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Resumen

El dolor dentro de la medicina es uno de los primordiales motivos de consulta en
la practica cotidiana. La MTC es una rama milenaria de la salud, que se ha popularizado
por su intervencion en el manejo del dolor.

El Sindrome Bi en la MTC se considera estancamiento, cuando el Qi y Xue son
insuficientes, se produce la desarmonia entre Yin y Yang, los 6rganos Zang Fu no
funcionan adecuadamente, generara un estancamiento y dolor.

El presente trabajo investigativo es un estudio comparativo, prospectivo,
longitudinal, cuantitativo, el universo de estudio fue de 96 trabajadores, la técnica de
muestreo utilizada fue del 100% bajo criterios de inclusion y exclusion. Se trabajé con
22 pacientes, donde se compard la eficacia de Acupuntura (ACU) y Acuapuntura
(CUA) con la Teécnica Yuan Luo en miembros superiores, se dividié en grupos
homogéneos, donde el valor de p fue mayor a 0.05. Se hizo 10 sesiones de ACU y
CUA, se comparé el antes, durante y después de las terapias utilizando herramientas
como la escala de sintomas de Boston, signos clinicos como Tinel, Phalen, Durkan y
Finkelstein y la Escala Visual del Dolor (EVA)

Se encontré patologias de deficiencia, en su mayoria fue el estancamiento de Qi
de Higado, y déficit de Qi de Bazo. Por tratarse desarmonias de deficiencia se utilizo el
vortice Yuan del meridiano afectado con el vortice Luo de su meridiano acoplado. La
combinacion de vortices mas usada fue Hegu 1G4 — Lieque P7, seguido de Yangchi
TC4 — Neiguan PC6.

Se estableci6 como marcador de buena respuesta terapéutica la reduccion de
dolor en el 50%, con Acupuntura se alcanzo este valor a la cuarta sesion (p<0.05), a la
sexta sesion existe una p<0.01 y a la novena sesion un valor de p<0.001, la tendencia se
mantiene, por lo que no es una situacion asociada al azar. En el grupo de CUA, la
tendencia es similar, pero se alcanza una reduccion del dolor 2 sesiones antes, es decir, a
la segunda sesion (p<0.05), a la cuarta sesién (p<0.01) y a la sexta sesion (p<0.001), por
lo que son consideradas como terapias efectivas para el manejo del dolor en lesiones de
mano mufieca.

Palabras clave: acupuntura, acuapuntura, sindrome, Bi, mano, mufieca, EVA,

dolor.






Abstract

Pain in medicine is one of the main reasons for consultation in daily practice.
TCM is an ancient branch of health, which has become popular for its intervention in
pain management.

The Bi Syndrome in TCM is considered stagnation, when the Qi and Xue are
insufficient, there is disharmony between Yin and Yang, the Zang Fu organs do not
function properly, it will generate stagnation and pain.

The present research work is a comparative, prospective, longitudinal,
quantitative, prospective study, the study universe was 96 workers, the sampling
technique used was 100% under inclusion and exclusion criteria. We worked with 22
patients, where we compared the efficacy of Acupuncture (ACU) and Aquapuncture
(CUA) with the Yuan Luo Technique in upper limbs, divided into homogeneous groups,
where the p value was greater than 0.05. Ten sessions of CUA and CUA were
performed, the before, during and after therapies were compared using tools such as the
Boston Symptom Scale, clinical signs such as Tinel, Phalen, Durkan and Finkelstein
and the Visual Pain Scale (VAS).

Deficiency pathologies were found, mostly Liver Qi stagnation and Spleen Qi
deficit. Since these were deficiency disharmonies, the Yuan vortex of the affected
meridian was used with the Luo vortex of its coupled meridian. The most used vortex
combination was Hegu 1G4 - Lieque P7, followed by Yangchi TC4 - Neiguan PC6.

It was established as a marker of good therapeutic response the reduction of pain
by 50%, with Acupuncture this value was reached at the fourth session (p<0.05), at the
sixth session there is a p<0.01 and at the ninth session a value of p<0.001, the trend is
maintained, so it is not a situation associated to chance. In the CUA group, the trend is
similar, but a reduction of pain is achieved 2 sessions earlier, that is, at the second
session (p<0.05), at the fourth session (p<0.01) and at the sixth session (p<0.001), so
they are considered as effective therapies for pain management in hand-wrist injuries.

Key words: acupuncture, aquapuncture, syndrome, Bi, hand, wrist, VAS, pain.
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Glosario

Acupuntura: “Técnica que consiste en introducir agujas finas en puntos especificos de
la piel del cuerpo para controlar el dolor y otros sintomas. Se la considera un tipo de
medicina complementaria y alternativa” (Instituto Nacional del Cancer, 2021)

Cun: Medida proporcional del cuerpo humano, para la localizacion de los vortices de
acupuntura.

Lesiones por Trauma Acumulativo: Lesion que “se ha desarrollado gradualmente a
través de un periodo de tiempo como resultado de un esfuerzo repetitivo” (Noboa 2016,
229).

Parestesia: Sensacion o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo.

Qi: Se define como "flujo de energia vital". Condicion inmaterial de un ser vivo.
Terapeuta: Médico que aplica tratamientos.

Terapizado: Persona enferma que es atendido por un Terapeuta.

Tunel del carpo: “Es un canal o corredor en la cara anterior o flexora de la mufieca,
situado entre los huesos de la mufieca y el ligamento anular del carpo, por el cual pasan
los tendones flexores de los dedos y el nervio mediano” (Amillo 2021, parr. 1).

Yin y Yang: “principio filosofico y religioso que explica la existencia de dos fuerzas
opuestas pero complementarias que son esenciales en el universo” (Significados 2021,
parr. 1).

Vértice: Punto corporal donde se inserta las agujas de acupuntura.

Vértice Yuan: Lugar donde se concentra la energia esencial Yuan Qi de cada érgano.
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Introduccion

“Las industrias se encuentran en constante evolucion donde las estrategias de
produccién conllevan al aceleramiento del ritmo de trabajo, repeticion de movimientos,
adaptacion de tareas y sobreesfuerzos, generando en el trabajador manifestaciones
fisicas, una de ellas el dolor que tiene un gran impacto laboral, personal y social”
(Noboa 2016, 20).

En la mano y la mufeca, confluyen varios tendones, los mismos que estan
rodeados por vainas tendinosas, dentro de estas existe liquido cuya funcién es la
resguardo y lubricacién del tendén. Cuando esta vaina tendinosa se inflama se
denomina tendinitis (Viikari 2001, 6.24).

Se especifica como movimientos repetitivos al “grupo de movimientos
continuos, mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular
provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion” (Cilveti
2000, 12).

“Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan comunmente en los
tendones, los muasculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los
diagnosticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y
atrapamientos de nervios distales” (Osalan 2001, 16).

De acuerdo a la Medicina Tradicional China, se refiere como Sindrome Bi o Bi
Zheng al dolor de tendones, ligamentos y articulaciones (Macioccia 2001, 356).

Dentro de los diagnosticos relacionados a “los movimientos repetitivos de mano
y mufieca destaca las tendinitis, Teno sinovitis, Sindrome de Tunel carpiano y Sindrome
Canal de Guyon” (Cilveti 2000, 14).

Bajo los conceptos de la Medicina Tradicional China, las patologias descritas se
conocen como Jin Bi cuando afectan a los tendones, Ji Bi cuando afecta a los musculos
y Gu Jie Bi cuando afecta las articulaciones (Diaz 2020, 1).

A nivel de Sudameérica, las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional
(GATISSO) del Ministerio de Proteccion Social de la Republica de Colombia,
determina que en el periodo del 2001 a 2005 la primera causa de enfermedad
profesional fue el Sindrome de Tunel Carpiano, representando el 27% en el 2001 y
elevandose al 32% en el 2004, por lo tanto, la prevalencia de este tipo de patologias va
en alza (Gati-DME 2006).
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En el Ecuador, Noboa en su proyecto de tesis realizado en una empresa de
elaboracion de bolsas de papel de la ciudad de Quito, da a conocer que en el afio 2015 el
36,6% de la poblacion estudiada presentd tendinitis en mano mufieca asociada a
movimientos repetitivos (Noboa 2016, 75).

De igual forma se evidencié que las personas de sexo femenino en edades
comprendidas entre los 40 y 50 afios eran las mas propensas a sufrir estos trastornos
musculo esqueléticos, asi mismo fue proporcional con el tiempo de exposicion laboral
(Noboa 2016, 76).

Con estos antecedentes y la vivencia del efecto positivo de la Acupuntura, donde
la colocacion de agujas en vortices corporales permite la recuperacion del equilibrio
energético del organismo, motivé a la realizacion del actual estudio, por lo tanto, es
importante conocer las pautas de desarmonia segun la Medicina Tradicional China en
las lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi) y proponer una alternativa terapeutica
integradora y efectiva.

Asi mismo este trabajo de investigacion buscO comparar el conocimiento
ancestral de la Acupuntura Clasica con una técnica moderna como es la Acuapuntura,
que consiste en inyectar liquido en los vortices conocidos, para esto se trabajo con la

técnica Yuan-Luo.
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Capitulo primero

Enfoque y Marco Teorico

1. Generalidades

El ser humano por naturaleza tiene la capacidad de adaptacion y por ende a
resistir a los factores patdgenos internos o externos, con el Unico objetivo de mantener
su equilibrio corporal.

Bajo los conceptos de la Medicina Tradicional China (MTC) “la capacidad de
resistencia se le llama Zhengi o factor anti patdégeno. En cambio, a los factores que
tienden a quebrantar este equilibrio se les llama Xieqi, o factor patogeno” (Yau 1987, 5).

El pensamiento chino en salud considera que la enfermedad depende del
desequilibrio y lucha del Zhenggi con el Xieqi, alterando el equilibrio dinamico entre el
yiny yang (Yau 1987, 5).

Los patogenos externos e internos atacan y perturban la energia, ocasionando el
desequilibrio energetico expresado como sintomas, llaméandose enfermedad (Sussmann
2009, 31).

Bajo estos principios, la Acupuntura regula y protege el Zhengi, de esta manera
restablece el equilibrio del organismo y medio ambiente.

La Acupuntura puede resultar un medio natural y fisiologico de tratamiento para
calmar el dolor. Cuando experimentamos una sensacion dolorosa, generalmente
palpamos o frotamos la zona afectada e intentamos enviar un mensaje a nuestro cerebro,
a cada accion podemos tener una reaccién como respuesta, es asi como el cuerpo
responde a los estimulos con la aguja, presion, impulso eléctrico, obteniendo un efecto
tonificante, sedante o anestésico (Chaitow 1988, 17).

En el manejo del dolor la Acupuntura nos da una amplia gama de aplicaciones y
métodos complementarios, siendo de utilidad para el tratamiento de traumatismos,
esguinces, lesiones deportivas, dolor neurélgico, tendinitis, artritis, artrosis, célicos, y

dolor postquirargico (Chaitow 1988, 30).

2. Lesiones de Mano Mufieca desde el enfoque Biomédico
En lo que respecta a las lesiones asociadas al trabajo, Melo cita que Bernardini

Ramazzini, estimado el “Padre de la Medicina Laboral” en el siglo XVII describe que
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varias enfermedades se asocian a su entorno laboral, y como causas de patologia en los
trabajadores son los trabajos cargados de larga duracion, posturas impropias, poca
ventilacion y cambios en la temperatura (Melo 2004, 10).

2.1 Movimientos repetitivos

Se define como movimiento repetitivo al trabajo reiterado en el miembro
superior, donde la actividad laboral obliga a la ejecucion de ciclos de trabajo analogos,
“cada ciclo es similar al siguiente en la secuencia, tanto en la fuerza y caracteristicas del
movimiento” (Cilveti 2000, 12).

Cuando una persona estad expuesta de manera frecuente a Movimientos
repetitivos, estos generar fatiga muscular, si no se corrige a la fatiga se hace cronica,
consigo lleva a la aparicion de contracturas, dolencia y la lesion, lo cual genera un ciclo
del dolor (Cilveti 2000, 14).

2.2 Lesiones de Mano Mufieca
Desde el enfoque Biomédico se describe las patologias de mano mufieca mas

frecuentes:

Enfermedad de De Quervain: “es una Teno sinovitis estenosante” del primer
dedo, en el cual existe compresion de los “tendones abductor largo y extensor
corto del pulgar”. Su prevalencia es del 8% de la poblacion trabajadores y afecta
mas a mujeres que hombres en relacion 8:1 (Gati-DME 2006).

- Sindrome de Tunel del carpo (STC): se caracteriza por la presion que ejerce el
tinel del carpo al nervio mediano, lo cual general dolor, parestesias y
entumecimiento. Si los episodios son repetitivos producen dafio de las axonas de
manera irreversible y atrofia de la musculatura tenar. Su incidencia se
incrementa entre los 35y 42 afios (Gati-DME 2006).

- Tenosinovitis: Se produce por la friccion repetitiva del tendén dentro de su
vaina, debido a una insuficiencia del liquido sinovial. Se caracteriza por
sintomas de inflamacion como calor, dolor. Conforme avanza los movimientos
repetitivos genera fibrosis y como consecuencia limitacién funcional (Cilveti
2000, 14).

- Tendinitis: Es la inflamacion de un tendon, fruto de la flexo extension repetida,

compresion de estructuras, vibraciones o por posturas forzadas, la misma que

desencadena procesos inflamatorios en el tenddn, se engrosa y se torna irregular.

como consecuencia genera dolor (Cilveti 2000, 14).
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- Sindrome del Canal de Guyon: “Es una compresion del nervio cubital”, que pasa
por el canal de Guyon de la mufieca. Se puede originar por flexo extension
prolongada o presion repetida de la palma de la mano (Cilveti 2000, 15).

- Ganglién: “Es un pequefio saco lleno de liquido”, se originan por traumatismos
repetitivos en los tendones, siendo su ubicacidn tipica en la cara externa de la
mufieca. Sus sintomas son dolor localizado especialmente a la lateralizacion de
la mufieca (Viikari 2001, 6.24).

2.3 Exploracion médica de la mano mufieca

Dentro de la exploracion médica contamos con ciertas maniobras que nos
permiten detectar una lesiébn en mano mufieca, las mas importantes se detalla a
continuacion:

- Signo de Finkelstein: Sirve para detectar alteraciones en el tendén abductor del
pulgar, y la enfermedad de De Quervain. “Consiste en flexionar el pulgar entre
la palma de la mano, rodeando el pulgar por el resto de los dedos. EI medico
realiza una desviacion cubital de la mano. Es positivo cuando el paciente
presenta dolor” (Cilveti 2000, 43).

Figura 1. Signo de Finkelstein. llustraciones de Blogdefisioterapia.com

- Test de Phalen: Consiste en realizar flexion palmar durante un minuto, con el
dorso de las manos en contacto. Esta maniobra permite que aumente la presion
en el tunel del carpo. Es positiva si genera dolor o parestesias en la zona del
nervio mediano (Cilveti 2000, 44).
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Figura 2. Test de Phalen- llustraciones tomadas de commons.wikimedia.org

- Signo de Tinel: “Consiste en percutir en el trayecto anatobmico del nervio
mediano, cuando es positivo el paciente describe la sensacion de calambre o
parestesia” (Cilveti 2000, 44).

Figura 3. Signo de Tinel. llustraciones tomadas de enfermeriadeciudadreal.com

- Signo de Durkan: Consiste en realizar presién por 30 segundos, sobre la cara
palmar de la mufieca. De ser positivo el paciente referird sensacion de
parestesias (Gati-DME 2006, 79).

Figura 4. Signo de Durkan. llustraciones tomadas de drcuadros.es
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2.4 Cuestionario de sintomas de la escala de Boston

El Cuestionario de sintomas de la escala de Boston, es una técnica de screening
para valorar indicios de lesiones en mano mufieca, enfocado a la patologia de STC
(Cervera 2017, 31).

Este cuestionario valora dolor, perdida de sensibilidad, parestesias, debilidad y
funcionalidad de la mano y mufieca (Cervera 2017, 31).

El test se compone de 11 preguntas, las mismas que se valora en la escala del
uno al cinco, siendo 1 la ausencia de sintomas y 5 el mayor grado de severidad (Cervera
2017, 31).

Para que se considere positivo el Cuestionario de Boston, la persona a investigar
debe tener un sintoma y un signo presente. De igual forma, esta herramienta nos permite
evaluar la probabilidad de presentar Tunel Carpiano proporcional a la puntuacion. Si la
puntuacién final estd entre 15 y 25 el riesgo de presentar lesion es de 6 veces mas, y se
incrementa a 27 veces mas si el puntaje se sitla en una puntuacion superior a 25
(Andani 2017, 37).

Por tal razon, el Test de Boston se considera una herramienta de screening de
Sindrome de Tunel Carpiano, que permite evaluar la autopercepcion de la dolencia en
mano mufieca, que permite optimizar recursos y guiar a una correcta evaluacion del
personal de salud (Andani 2017, 37)

Tabla 1.
Componentes de la Escala de Boston
Variables Valores de la variable
Gravedad por la noche Entrely5
Despertar reciente por molestias Entrely5
Dolor diurno Entrely5
Frecuencia de dolor diurno Entrely5
Tiempo de dolor diurno Entrely5
Perdida de sensibilidad Entrely5

Debilidad Entrely5
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Hormigueo Entrely5
Perdida de sensibilidad u hormigueo
Entrely5

nocturno
Despertar reciente 'y perdida de

o Entrely5
sensibilidad
Dificultad funcional Entrely5

Fuente: Valoracion de la Escala de Boston como screening en patologia laboral por Sindrome
del tanel del carpo. 2017.
Elaborado por: El Autor.

2.5 Escala Visual Analdgica

La Escala Visual Analdgica (EVA) consiente evaluar el dolor que refiere el
paciente, se basa en una linea horizontal de 10 centimetros, en los extremos se ubica la
intensidad de los sintomas, a la izquierda la ausencia 0 menor intensidad, mientras que a
la derecha la maxima intensidad del dolor (Delgado 2018, 2).

Se considera como dolor leve si el paciente puntia menor a 3, moderado si se

valora entre 4 y 7 y severo si la apreciacion es mayor a 8 (Delgado 2018, 2).

3. Diagnostico bajo la Medicina Tradicional China

Achig, en su libro La Medicina China y Diagnostico Tradicional, cita un
proverbio médico chino “el buen médico ensefia a sus pacientes a mantener la salud”,
por lo tanto, los antiguos médicos chinos, no solo curaban enfermedades sino ayudaban
a sus pacientes a mantener un equilibrio en su estado fisico y emocional (Achig 2009,
28).

Es asi que los antiguos médicos chinos visitaban a sus pacientes, tomaban el
pulso, daban consejos, usaban plantas, y el médico recibia su pago por mantener a sus
pacientes saludables, el momento que enfermaban suspendian su remuneracion (Achig
2009, 29).

El diagnostico es el conjunto de técnicas que nos permite recoger informacion
del paciente, analizar y sintetizar sus signos y sintomas para construir enfermedades
(Achig 2009, 45).

Un médico debe saber diagnosticar. Diagnosticar no es ponerle nombre a un conjunto de
sintomas, sino saber dénde esté el desequilibrio, Este puede deberse a falta o exceso de
Yang, o falta o exceso de Yin. Para diagnosticar junto al interrogatorio, la inspeccion y
palpacion, los pulsos son importantes. El tratamiento consiste en regularizar la
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circulacion de energia perturbada y para ello se utilizan los puntos de meridianos. La
salud se recupera cuando el desequilibrio energético ha sido restablecido. Por lo tanto
estos son los fundamentos de la Acupuntura Tradicional: Circulacion de Energia,
Meridianos, los puntos o nudos reguladores de la circulacién y, por ultimo, los pulsos
Chinos 0 método de diagnéstico energético (Sussmann 2009, 32).

Por lo tanto, la Medicina Tradicional China busca armonizar ese desequilibrio

energético del individuo para recuperar su salud, a través de las multiples opciones

terapéuticas para recuperar la libre circulacién de la energia.

3.1 Técnicas diagnosticas de la Medicina Tradicional China
El diagnostico en la MTC incluye los siguientes momentos:

- Interrogatorio (Wangzhen): se trata a la entrevista médica, inicia con la
conversacion entre el terapeuta y terapizado. El interrogatorio debe darse en un
ambiente tranquilo, seguro y sera registrado en la historia clinica (Achig 2009,
52).

- Auscultacion (Wenzhen): El uso del sentido del oido es muy importante, ya que
nos permite escuchar las caracteristicas de la voz del terapizado, la tos, las
palpitaciones del corazén, la respiracion, los sonidos de los intestinos y demas
(Achig 2009, 52).

- Observacion (Wenzhen): Consiste en mirar detenidamente al paciente, observar
su aspecto general, el color de su piel, las facies, su actitud, biotipo, y
comportamiento (Achig 2009, 52).

Parte importante de la observacion es ver detenidamente la lengua, ya que
requiere estudio y entrenamiento para poder diferenciar entre los diferentes
desequilibrios energéticos (Achig 2009, 52).

- Pulso (Maizhen): Segun la MTC el pulso no solo es una respuesta periférica al
latido del corazén, sino que representa un microcosmos, donde el Terapeuta al
palpar y distinguir sus caracteristicas puede ayudar a distinguir las diferentes
desarmonias (Achig 2009, 52).

3.2 Sindrome Bi
El sindrome Bi significa blogueo, es decir existe dificultad para fluir el Qi, se
refiere al dolor reflejo por una obstruccion del meridiano, estas pueden deberse a
factores externos como Viento, Frio, Humedad y Calor que a la vez pueden combinarse

(Apuntes de acupuntura 2020, parr. 3)
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Maciocia cita el clasico “El origen de las enfermedades complicadas (1773)” y
manifiesta que “Bi significa obstruccion. Los tres males (viento, frio y humedad)
invaden el cuerpo, obstruyen los meridianos, el Qi y la sangre no puede circular...
después de cierto tiempo se desarrollara el Sindrome de obstruccion dolorosa”
(Maciocia 2009, 992).

Actualmente al dolor en tendones, ligamentos, y articulaciones se denomina Bi
Zheng. (Diaz 2020, 1).

3.2.1 Fisiopatologia

En la Medicina tradicional China se maneja los principios del Yin y Yang, asi
como el Qi y la Sangre. Estos Gltimos viajan por todo nuestro organismo a través de los
meridianos, cuando existe una deficiencia o vacio de Qi y Sangre, o cuando hay exceso
0 plenitud se produce ese desequilibrio de Yin y Yang, dando como resultado una
desarmonia en los meridianos y los 6rganos internos no funcionan adecuadamente. El
resultado sera un estancamiento de Qi y Sangre lo que se reflejard en enfermedad y
dolor (Sun 2012, 30).

Dentro de la fisiopatologia, del Bi Zheng, el viento, la humedad y el frio
obstaculizan el movimiento del Qi, por ende la sangre y fluidos. Esto, con el pasar de
los dias genera flema, la flema agrava ain mas la estasis de sangre. Cuando existe
estancamiento de la circulacion sanguinea, blogueara los meridianos y sera otra causa
de dolor (Equilibrium 2020, parr. 4)

En el texto la “Discusion sobre el origen de los sintomas en las enfermedades”,
Giovanni Maciocia menciona que el Sindrome Bi se debe a la deficiencia de Qi y
sangre, de igual forma se debe a la deficiencia de Qi nutritivo y defensivo ya que el
espacio entre piel y musculos se encuentra abierto por lo que permite que los patdgenos
externos penetren. EI Qi se estanca, la sangre se congela y con el tiempo aparece el
dolor (Maciocia 2009, 993).

La fisiopatologia de la MTC determina que el exceso de trabajo, largas jornadas
sin el descanso adecuado, lleva a un déficit de Yin por ende sangre, esto genera déficit
de Qi defensivo en los meridianos lo que hace mas propensos a la invasion de factores
externos (Maciocia 2009, 996).

Giovanni Maciocia cita en el libro preguntas sencillas:

Cuando el Viento, el Frio y la Humedad penetran, se desarrolla un Sindrome de
obstruccién dolorosa errante, cuando predomina el Frio, se desarrolla Sindrome de
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obstruccién dolorosa con dolor, cuando predomina la humedad, se desarrolla sindrome
de obstruccion dolorosa fijo (Maciocia 2009, 992).

Dentro de la dinamica del Qi y la sangre, las articulaciones son zonas de
convergencia, aqui se encuentra el Qi Yin y Qi Yang, asi mismo pueden converger los
patdgenos externos ya que son los lugares donde se une el exterior con interior. Si una
articulacion no esta bien nutrida, estan debilitadas por exceso de trabajo o deportes, lo
patdgenos ingresan con mas facilidad debido a la deficiencia de Qi y sangre y se
manifiesta con dolor (Maciocia 2009, 995).

Si bien es cierto, un Sindrome Bi es una obstruccién dolorosa de los meridianos
por la presencia de patdgenos externos, es importante el estado de los 6rganos Zang Fu
ya que es un factor importante para el desarrollo de la enfermedad.

Es asi que, un Déficit de Qi de Bazo puede asociarse a una obstruccion dolorosa
por humedad, una deficiencia de Yang relacionarse a una obstruccién dolorosa por frio,
un déficit de sangre se asocia a una obstruccién dolorosa de viento, y una deficiencia de

Yin se relaciona a una obstruccion dolorosa por calor (Maciocia 2009, 997).

3.2.2 Etiologia

A mas de los Factores patogenos externos (Viento, Frio, Humedad, Calor), ya
citados como origen de la enfermedad, tenemos otras causas que se detalla a
continuacion:

- Ejercicio fisico excesivo: Una persona que realice ejercicio de manera rutinaria
ayuda a que el Qi y la Sangre se muevan, los tendones y musculos se vuelven
mas flexibles y fuertes, es asi que, si el ejercicio fisico es excesivo o las tareas
laborales extenuantes generan un déficit de Qi y Sangre ocasionando posibles
lesiones. ElI movimiento repetitivo en el trabajo genera estancamiento de Qi y la
zona se hace mas propensa a la invasion de los patdgenos externos (Maciocia
2009, 996).

- Exceso de Trabajo: El no tener un descanso adecuado lleva a un déficit de
Sangre o Yin, generando una mala nutricion de los meridianos y como
consecuencia mas probabilidad de que los patdgenos externos invadan. Es
importante en estos desequilibrios nutrir el Yin (Maciocia 2009, 996).

- Parto: Si una mujer pierde mucha sangre durante el parto, esto lleva a una mala
nutricion de los tendones y mdasculos, lo que predispone a una obstruccion
dolorosa (Maciocia 2009, 997).
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Traumatismos: Un accidente genera estancamiento de Qi y Sangre, pese a que la
persona aparentemente se recupera de su lesion, esto genera un estancamiento en
la zona, afios més tardes predispone a la invasion de patégenos externos, esta es
una razon por la cual se presenta dolores unilaterales (Maciocia 2009, 997).

Estrés: La ira, la culpa, el resentimiento o la tristeza contribuye a un
estancamiento o déficit de Qi y Sangre, esto conlleva a una mala nutricion de los

meridianos y al desarrollo de una obstruccion dolorosa (Maciocia 2009, 997).

3.2.3 Tipos de Sindrome Bi

La etiologia es importante porque nos sirve para identificar el sindrome, su

clasificacion y por ende el objetivo de tratamiento.

Existen tres tipos principales de Sindrome Bi:

El sindrome de obstruccion dolorosa por viento o errante, que se caracteriza por
dolor e inflamacion de los musculos y articulaciones, se acompafia de limitacién
al movimiento o dolor que se incrementa con el movimiento (Maciocia 2009,
999).

El Sindrome de obstruccion dolorosa por Humedad o fijo, cuya sintomatologia
se describe como dolor acompafiado de hinchazon, inflamacion en los musculos
y articulaciones, se caracteriza por sensacion de pesadez, entumecimiento. El
dolor es fijo en un solo lugar y se agrava con el clima humedo (Maciocia 2009,
999).

Asi mismo tenemos el sindrome de obstruccion dolorosa por Frio o palpitante,
que se manifiesta como dolor intenso en una articulacion o musculo,
acompafiado de limitacion en el movimiento y generalmente unilateral
(Maciocia 2009, 999).

Finalmente, aunque menos comun es el sindrome de obstruccion dolorosa por
Calor, que se puede originar a partir de los tres sindromes descritos, cuando el
patdgeno se convierte en calor interno, se caracteriza por enrojecimiento, dolor
intenso y limitacion funcional, este sindrome se relaciona con Humedad, a tal
punto que este sindrome es de tipo Humedad y como factor secundario el Calor
(Maciocia 2009, 999).

3.2.4 Principios de Tratamiento
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Con lo antes descrito nos enfocamos en el principio de tratamiento, donde el
objetivo va a ser en eliminar el patdgeno externo que estd produciendo la dolencia,
como resultado se restaurara el Qi y sangre en los meridianos.

En las tendinitis, segun la MTC, es importante tonificar el Higado y Rifiones, ya
que el higado nutre a los tendones, de igual forma la evaporacién de los fluidos por el
Yang de Rifidn que favorecen la formacion del liquido sinovial (Maciocia 2009, 1002).

Se recomienda tonificar el VVaso Gobernador, ya que al ser un meridiano Yang,
surge de los rifiones y extiende el Qi defensivo por toda la espalda y los meridianos
Yang (Maciocia 2009, 1002).

Dentro del tratamiento de los Bi Zheng, existe varias técnicas, como los Shu
Antiguos, la Técnica Yuan-Luo, tratamiento por meridianos y los meridianos cutdneos y

tendino musculares. (Diaz 2020, 1).

3.2.5 Técnica Yuan - Luo

Todo meridiano principal le corresponde una red de meridianos secundarios
formados por los colaterales (Luo), musculares (Jin) y regiones cutaneas (Maciocia
2009, 993).

Los meridianos Luo conectan los meridianos acoplados Yin y Yang en el nivel
de las extremidades. En el contexto del Sindrome Bi representan una red de distribucion
del Qi a mas partes superficiales del cuerpo no cubierta por los meridianos principales
(Maciocia 2009, 993).

Cualquier manifestacion en la piel es el reflejo de un desequilibrio en los
meridianos colaterales, una coloracion roja indica calor, y una verdosa azulada indica
Frio o estasis sanguinea (Maciocia 2009, 993).

Los vasos colaterales son importantes en el sindrome de obstruccion dolorosa,
ya que en este nivel es donde mayormente existe afectacion por patdgenos externos y no
en los meridianos principales (Maciocia 2009, 993).

Los vortices Luo son los puntos de partida del colateral, por lo tanto, tiene una
aplicacién importante en el tratamiento del sindrome Bi.

Sobre la técnica Yuan-Luo, Nogueira cita el Su Wen: “Los Luo constituyen el
sistema de consolidacion de la circulacion de los 12 meridianos principales a nivel de
las extremidades” (Nogueira 2002, 972)
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Por lo tanto, tienen un rol importante en el objetivo terapéutico de movilizar la
sangre, asi mismo juegan un papel regulador de los meridianos acoplados, sirviendo
como nexo para desfilar el exceso de energia de un meridiano a su acoplado.

Son vias circulatorias que tienen un recorrido breve y simple, es decir van desde
el vortice Luo de un meridiano al vortice Yuan de su acoplado, de esta manera unen un
meridiano Yin con otro Yang del mismo movimiento (Nogueira 2002, 379).

Los meridianos Luo suelen bloquearse ante la presencia de patdgenos sean estos
internos o externos, de esta manera serviria para tratar las lesiones en mano mufieca
(Sindrome Bi) que como ya se describid se debe en su mayoria a patdgenos exdgenos.

Esta técnica se utiliza para tratar la plenitud o vacio de los meridianos
principales, por ejemplo punturamos el vortice Yuan del meridiano de vacio y el vortice
Luo del meridiano en plenitud, de esta manera devolvemos el equilibrio energético.

Antes de emplear la técnica de los Luo Transversales, hay que observar el estado de
vacio o de plenitud en la que se encuentran los meridianos principales y diagnosticar
cuando un meridiano principal esta perturbado, si esta perturbacion es debida a la accién
de la energia perversa o si es debida a una perturbacién puramente interna de la energia
propia del meridiano.

Hay dos posibilidades:

— Plenitud de un meridiano principal: se puntura el Luo propio y el Yuan del acoplado.
— Vacio de un meridiano principal: se efectda la técnica inversa, Yuan propio y Luo
del acoplado.

Este método se utiliza cuando los sindromes de plenitud o vacio son predominantes en
uno u otro meridiano. Si los sintomas estan intrincados en ambos, nosotros utilizamos
los Luo y los Shu-Yuan de ambos meridianos (Nogueira 2002, 382).

Nogueira cita a Van Nghi, donde menciona que las alteraciones de los Luo

serian siempre de origen externo, por lo tanto, punturar el vortice Yuan, llama a la
energia central del meridiano y por el Luo acoplado se re sincroniza. (Nogueira 2002,
384).

Nogueira finalmente concluye que bajo la perspectiva de Sussman y Kepsi, se
necesitara de una sola puncion del vértice Luo del acoplado a aquel meridiano donde se
produce la alteracion para obtener resultados, de igual forma segun la escuela de
Nguyen Van Nghi, ademas de la puntura del vértice Luo, se debe complementar con la
puntura del vértice Yuan. Esto ayudaria a potenciar el efecto terapéutico (Nogueira
2002, 384).

3.2.6 Descripcion de vortices Yuan — Luo en miembros superiores
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A continuacion se hace un resumen de los vortices acupunturales Yuan — Luo, su
ubicacion y usos terapéuticos enfocados al tratamiento del sindrome de obstruccion

dolorosa, se omite indicaciones para desarmonias generales:

Vortices Yuan

- Taiyuan P9: Lo ubicamos en el pliegue lateral de la mufeca, lateral a la arteria
radial. Desobstruye el meridiano y calma el dolor, ayuda a eliminar el tan.
Aplaca el calor en las palmas de la mano, se usa para aliviar el dolor y debilidad

de la mufieca, codo, hombro y espalda (Hidalgo 2017, 23).

Figura 5. Vortice Taiyuan P9. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com
- Hegu IG 4: Se ubica al juntar los dedos indice y pulgar, en la zona mas alta
formada por el musculo abductor. Es el vortice Yuan, considerado como

analgésico. Libera la superficie, expulsa el viento y aplaca el calor.

Util para calmar el dolor de brazo, mufieca, dedos (Hidalgo 2017, 29).

Figura 6 Vértice Hegu IG4. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Shen Men C7: Se ubica en el pliegue de la mufieca, en la parte interna del
pisiforme. Es vortice Yuan, tonifica el Yin y aplaca el calor. Su principal accion
es para calmar el Shen, en sindrome Bl mejora los reflejos y sensacion de
parestesias (Hidalgo 2017, 104).
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Figura 7 VVértice Shen Men C7. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Wangu ID4: Esta en una depresion proximal a la base del 5to metacarpiano. Es
vortice Yuan, elimina el calor y humedad, asi como factores patdégenos externos
que afectan al Tai Yang, eficaz para tratar el dolor de mufieca y contractura de
los dedos (Hidalgo 2017, 112).

Figura 8. Vortice Wangu ID4. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Yangchi TC4: Localizado en el pliegue dorsal de la mufieca, entre los tendones
extensor del mefiique y comin de los dedos. Es vértice Yuan, despeja el calor.
Estimula la energia Yang, trata el dolor y relaja los tendones en el brazo,
hombro, espalda. Util para lesiones de mufieca que impiden coger objetos
(Hidalgo 2017, 216).

Figura 9 Vartice Yangchi TC4. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Daling PC7: localizado en el pliegue de la mufieca, entre el tendon palmar
mayor y menor. Es vortice Yuan, dispersa el calor del Xue. Se utiliza para el
dolor y contractura de los dedos de la mano. Punto local para STC (Hidalgo
2017, 208).
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Figura 10. Daling PC7. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

Vortices Luo

- Lie Que P7: se ubica a 1,5 cun del pliegue de la mufieca, sobre la apofisis
estiloides del radio. Es vortice Luo, se comunica con Intestino Grueso. Es
vortice de apertura de Ren Mai y cierre de Yin Qiao Mai (Hidalgo 2017, 20).
Dentro de sus funciones libera las superficies, expulsa el viento, trata sindrome

Bi de cuello y hombro, dolor y pérdida de fuerza del pulgar y la mufieca.
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Figura 11 Voértice Lie Que P7. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Pianli IG 6: Se encuentra a 3 cun sobre el pliegue de la mufieca, en la linea que
une Yangxi IG5 y Quchi IG11. Es vértice Luo, expulsa el calor y el viento.
Regula el Yang de las manos (frias/calientes). Trata el dolor de mufieca y
elimina el edema (Hidalgo 2017, 31).

Figura 12 Voértice Pianli IG 6. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com
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- Zhizheng ID7: Se localiza a 5 cun por encima del pliegue de la mufieca, en una
linea que une Yanggu ID5 con Xiaohai ID8. Es vortice Luo, dispersa el Calor y
libera la superficie. Trata problemas de los dedos, especialmente dolor,
entumecimiento, falta de fuerza, parestesias. Dolor en el antebrazo (Hidalgo
2017, 114).

Figura 13 Voértice Zhizheng ID7. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

- Tongli C5: Se ubica 1 cun proximal del pliegue de la mufieca en la parte externa
del tendon del musculo flexor cubital del carpo. Es vortice Luo. Regula el déficit
de Qi y Xue. Mejora la movilidad, entumecimiento y extension de la mufieca.
Util para contracturas especialmente si los tres meridianos Yin se encuentran
contracturados (Hidalgo 2017, 102).
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Figura 14 Vortice Tongli C5. llustraciones tomadas de Google imagenes

- Neiguan PC6: Se localiza a 2 cun proximal del pliegue de la mufieca, entre el
tendén palmar mayor y menor. Es vortice Luo, apertura del Yin Wei Mai y
cierre del Chong Mai. Activa el Qi Ji. Es considerado el vortice local para STC.
Util para Tan Calor, Tan Frio, Tan Humedad (Hidalgo 2017, 207).

£ ~
i N , I
r—‘-—\<\~_—_—/_“-——-
PC6

Figura 15 Vortice Neiguan PC6. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com
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- Waiguan TC5: Se ubica a 2 cun sobre la mufieca entre el cubito y radio. Es
vortice Luo, apertura del Yang Wei Mai y cierre del Dai Mai. Dispersa el viento
y aplaca el calor. Libera la superficie. Indicado para el dolor en los 5 dedos,
especialmente cuando impide coger objetos. Dolor en el brazo, codo,
epicondilitis, armoniza el Shao Yang. Es considerado el vortice mayor para
expulsar Viento Frio, Viento Calor y analgésico del miembro superior (Hidalgo
2017, 217).
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Figura 16 Vértice Waiguan TC5. llustraciones tomadas de saludymedicinachina.com

3.3 Acuapuntura

En lo concerniente a la Acuapuntura (CUA), se considera como una técnica
moderna donde se inyecta un liquido o farmaco en los vértices de Acupuntura, con el
mismo objetivo de la Acupuntura Clasica, de devolver el equilibrio energético de la
persona y por ende su organismo venza a la enfermedad.

Esta técnica se la realizd en 1988, se la conocia como Mesopuntura, que
consistia en la estimulacion liquida del vortice acupuntural (Bleu 2020, parr. 1).

Dentro de las técnicas de Acupuntura se puede usar farmacos como agua
destilada, solucién salina, anestésicos, vitamina B12 en una cantidad de 0,1 a 0.3ml con
el objetivo de potenciar el efecto terapéutico en el vortice seleccionado para la
terapéutica. (Rodas 2019, 42).

Al trabajar con farmacos el médico debe conocer los mecanismos, de accion,
efectos adversos, contraindicaciones, dosis de los medicamentos utilizados, de igual
forma estar atento a reacciones alérgicas localizadas o sistémicas que se puedan
presentar.

Se cree que esta técnica no ha sido muy utilizada por el malestar y sensacion
dolorosa del paciente, ya que antes se utilizaba doble puncion, una con la aguja
convencional de Acupuntura y posteriormente se inyectaba el farmaco, por lo que fue

inconfortable para el paciente (Bleu 2020, parr. 7).
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En la Tesis realizada por Rodas, en la ciudad de Quito, concluye que la
Acuapuntura (CUA) es méas dolorosa que la Acupuntura clasica, sin embargo, la
Acuapuntura (CUA) es mas rapida, ya que solo requiere 2 minutos en su aplicacion, de
tal forma que el 87% de personas estudiadas vieron positivo esta técnica (Rodas 2019,
111).

Rodas recomienda que en la Acuapuntura no se debe realizar los movimientos
clasicos de la aguja para tonificacion o dispersion, sino que en sindrome de calor se
debe inyectar de forma rapida, en sindrome de frio se debe inyectar de manera lenta, en
casos agudos debe ser a diario y en procesos cronicos debe ser pasando un dia (Rodas
2019, 43).

De igual forma es aconsejable que cuando se utilice Acuapuntura (CUA),
inyectar poco volumen y usar el menor namero de vortices, por lo que es importante

evaluar la aplicacion de esta técnica en la terapéutica Yuan-Luo. (Bleu 2020, parr. 25).

3.3.1 Solucion Salina al 0,9%

La solucion salina al 0,9%, también conocida como suero fisioldgico, es
considerada una solucion cristaloide isoosmotica, es decir que su concentracion de
electrolitos es similar al suero sanguineo (Uninet 2020, parr. 6).

Los componentes de la solucién salina al 0,9% contiene concentracion de sodio
y de cloro en la relacion 1/1. Contiene 9 gramos de cloruro de sodio CINa o 154
miliequivalentes (mEq) de Cloro y 154 miliequivalentes (mEq) de sodio en 1 litro de
H20, con una osmolaridad de 308 Miliosmoles/litro (mOsm/L) (Uninet 2020, parr. 7).

Se puede usar de manera intravenosa, intramuscular o subcutanea.
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Capitulo segundo
Estudio comparativo del tratamiento entre Acupunturay
Acuapuntura con la Tecnica Yuan-Luo en lesiones de mano mufieca

(Sindrome BI), en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos.

1. Justificacion

En las “industrias manufactureras las lesiones por movimientos repetitivos
representan un problema de salud por su alta prevalencia” (Noboa 2016, 20).

El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional de Estados Unidos
(NIOSH) en una publicacién de la relacion entre desordenes musculo esqueléticos y
trabajadores da a conocer “que el 55% de lesiones resultantes de movimientos
repetitivos afectaron a la mufieca, el 7% al hombro y 6% a espalda” (Punnet 2004, 14).

De aqui la categoria y objetivo del presente estudio en hermanar las lesiones de
mano mufieca bajo los conceptos de la MTC, su sindromologia y brindar una opcion
terapéutica comparativa entre Acupuntura y Acuapuntura usando la Técnica Yuan-Luo.
De igual forma se evalud las virtudes, complicaciones o efectos secundarios entre las
dos técnicas.

Por su parte, esta tesis contribuyé a la formacién profesional en el campo de la
Acupuntura y Moxibustion, se desarroll6 las aptitudes necesarias para identificar las
pautas de desarmonia y asi contribuir con una propuesta terapéutica adicional en la
poblacién.

Existié factibilidad ya que el investigador tuvo apertura y acercamiento a la
poblacién de estudio, debido a que el investigador es el responsable médico de la
empresa, existié apoyo de la Gerencia General para buscar alternativas de tratamiento y
mejorar la calidad de vida de sus trabajadores. Se tuvo acceso a historiales médicos y

tratamiento, facilitando el trabajo de investigacion.

2. Pregunta central de la investigacion
¢Cual es la respuesta al tratamiento con Acupuntura y Acuapuntura con la
técnica Yuan-Luo en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi), en trabajadores

expuestos a movimientos repetitivos?
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3. Objetivo General
- Comparar la respuesta al tratamiento entre Acupuntura y Acupuntura con la
Técnica Yuan-Luo en sindrome Bi de mufieca, en trabajadores expuestos a

movimientos repetitivos.

4. Objetivos especificos

- Diagnosticar los sindromes Bi existentes bajo los principios de la Medicina
Tradicional China en un grupo de trabajadores expuestos a movimientos
repetitivos que desarrollaron dolor en Mano Murieca.

- Conformar grupos aleatorizados para evaluar la respuesta entre Acupuntura y
Acuapuntura los pacientes que desarrollaron dolor en Mano Mufieca.

- Aplicar Acupuntura y Acuapuntura bajo la Técnica Yuan Luo en trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos y que desarrollaron Sindrome Bi en mano
mufieca.

- Analizar comparativamente los resultados en cuanto a los beneficios, efectos
secundarios o complicaciones de la Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica

Yuan-Luo.

5. Acopio y procesamiento de la informacion

El presente estudio se realizd con la poblacion de una empresa de la ciudad de
Quito, que cuentan con 25 afios en el ambito empresarial, su actividad econémica esta
centrada a la fabricacién de envases plasticos y amenities.

La empresa contd con un total de 96 trabajadores, de los cuales 12 fueron
administrativos, 6 del area de ventas, 2 del area de calidad, 76 del area de produccion.

La empresa en el area administrativa trabaja de 08:30 a 17:30, mientras que el
area de produccidn labora las 24 horas, divididos en 2 grupos de trabajo de 07:00 a
19:00, tienen una pausa de 20 minutos a las 10:00am, 45 minutos de almuerzo y los
fines de semana se alterna a las personas dependiendo la programacion de produccion.

Dentro de la jornada laboral el trabajador estuvo expuesto a realizar
movimientos repetitivos de mano-mufieca, y asumir posturas inadecuadas, no existio
estudios previos en la empresa, sin embargo, segun los reportes de valoraciones médicas
ocupacionales del afio 2016, se evidencio un 36% de lesiones osteomusculares. En otro
estudio realizado por el autor del presente trabajo, en el afio 2015 en una industria de

elaboracion de bolsas de papel que tenian como factor comun la exposicion a
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movimientos repetitivos encontro6 el 36,6% de lesiones de mano mufieca (Noboa 2016,
75).

Se realizd una investigacion exhaustiva de estudios de Acupuntura previos en los
principales buscadores médicos cientificos, y no se obtuvo estudios relacionados al tema
expuesto.

En el buscador Pubmed, se encontr6 solo una publicacion que trata sobre la
Técnica Yuan — Luo y manejo del dolor. El estudio se Ilama: “Treatment of Plantar
Fasciitis with the Yuan-Luo Point Pair: A Clinical Case Report.”. En el mismo indica
que la técnica Yuan — Luo dentro de la Acupuntura tiene mucho poder y teoria por
detras, sin embargo, no hay estudios publicados de su uso en la préctica clinica, por tal
razén, debido a que la publicacion se trata de un solo caso requiere el estudio con una
poblacion mayor (Dia 2019, 192).

Existid amplia bibliografia de la Medicina Tradicional China que abarco de
manera general al Sindrome Bi, varios clasicos de la literatura china lo mencionaron,
coinciden en su clasificacion, etiologia y opciones Terapéuticas con Acupuntura
Clasica.

En cuanto a la Técnica Yuan Luo, en bibliografia clasica se la abordo de manera
global para tratar desarmonias generales. Inclusive dentro de la bibliografia revisada,
Nogueira mencion6 que la Técnica Yuan Luo no se recomienda para tratar patdgenos
externos, cuando dentro de la etiologia del Sindrome Bi se debe a patdgenos externos,
sin embargo, para tratar dolores localizados recomienda usar varios vortices Yuany Luo
de manera individual (Nogueira 2002, 384).

Por lo tanto, debido a la poca informacién encontrada y con el objetivo de
aportar nuevos argumentos para entender las tendinitis de mano mufieca en el ambito
laboral bajo la cosmovision del pensamiento chino en salud y proponer opciones
terapéuticas se realizé un estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, cuantitativo, el
universo de estudio fue de 96 trabajadores de la empresa, la técnica de muestreo

utilizada fue del 100% bajo criterios de inclusion y exclusion.

5.1. Criterios de Inclusién, Exclusién y salida
Criterios de Inclusion
a) Haber aceptado y firmado su consentimiento informado para participar en el
estudio.

b) Hombres y mujeres que constan en ndmina de la empresa.
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9)

Presentar exposicion a movimientos repetitivos.

No presentar alguna patologia acompafiante al momento del estudio.

No tomar medicacion Antinflamatoria y/o corticoides.

Patologias diagnosticadas desde el punto biomédico en mano mufieca como:
Tendinitis, Tunel Carpiano, compresion neuroldgica del nervio mediano,
Tendinitis de D’Quervain, Sindrome de Canal de Guyon, Compresion
neuroldgica del nervio cubital.

Tiempo de evolucion mayor a 3 meses.

Criterios de Exclusion

a)

b)
c)

d)

Presencia de enfermedades degenerativas y crénicas como Hipotiroidismo,
diabetes, artritis, artrosis, enfermedades autoinmunes, cancer, fibromialgia.
Mujeres embarazadas.

Pacientes que tomen medicamentos como anticoagulantes, antiinflamatorios y
corticoides.

Pacientes con antecedentes de fractura resuelto con material de osteosintesis.

Criterios de Salida

a)
b)
c)
d)

No asistir a dos sesiones consecutivas de terapia
Desvinculacion laboral con la empresa
Interrumpir la terapia por voluntad propia o desconocida.

Presentar reacciones adversas a la solucién salina al 0,9%

5.2. Fases de Estudio

Fase I: Identificacion de la poblacion de estudio

Se trabajé con todo el universo de estudio, a su vez esta fase se dividio en dos

momentos. En primer lugar, se socializd6 con los trabajadores de la empresa los

objetivos de la investigacién, las fases que contenian el proyecto y criterios para que

sean participes de los grupos a estudiar, dejando claro que si cumplian todos los

protocolos establecidos la asignacion para el tipo de tratamiento no podia ser escogida o

cambiada luego de la aleatorizacion.

Posteriormente, teniendo claro las actividades a realizar se aplico el Cuestionario

de Sintomas de la Escala de Boston (Anexo 1). Para una mejor asesoria y resultados

mas confiables, se trabajo en grupos de 10 personas. Se entregd a cada trabajador el
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cuestionario impreso, el investigador fue quien dirigi6 esta actividad y aclaré dudas que
se presentaron sobre la herramienta, finalmente los datos fueron auto llenados por cada
trabajador.

Todos los datos recolectados fueron evaluados y quienes tenian respuestas
positivas en los items de dolor, perdida de sensibilidad, parestesias, debilidad y
funcionalidad de la mano y mufieca ingresaron a la base de datos, ya que eran
candidatos posibles a presentar Sindrome Bi.

Para filtrar la muestra con la que se iba a trabajar, se procedié a aplicar los
criterios de inclusién y exclusion, las personas que no continuaron en el estudio fueron
por ausencia de repuestas del cuestionario, por presentar tiempo de dolor menor a 3
meses, por presentar enfermedades degenerativas como diabetes, hipotiroidismo, por
tener antecedentes de fracturas, cursar un embarazo y por estar usando medicacion
antinflamatoria o analgésica al momento del estudio.

Posterior a esta etapa la muestra de estudio, se filtrd a 23 trabajadores.

Fase I1: Identificacién sindromoldgica

Para esta etapa de estudio, el investigador dividio en grupos de 6 personas por
dia, con espacios que contemplen una duracion de 40 minutos cada cita. Se Ilamo al
trabajador al dispensario médico de la empresa en el horario planificado y se aplicé la
Historia Clinica acupuntural Acumox del maestro José Luis Coba (Coba 2019) (Anexo
2), con el objetivo de obtener datos relacionados a su antigiiedad laboral, exposicion
actual a riesgos laborales, antecedentes de exposicién laboral, actividades extra
laborales que podrian confundir su exposicion a movimientos repetitivos.

Se incluyé la valoracion médica fisica sisteméatica del individuo enfermo
conforme a los criterios del sistema biomédico. Bajo los principios de la semiologia
bésica, se valoro la presencia de calor, rubor, parestesias, paresias, hipotrofia en el area,
los signos valorados fueron Tinel, Phalen, Durkan, y Test de Finkelstein.

Con la aplicacién de esta herramienta se pudo obtener los signos y sintomas
generales, analisis de pulso y lengua para poder realizar la diferenciacion y agrupacion

sindromologica y llegar al diagnostico desde la Medicina Tradicional China.

Fase I11: Terapéutica con Acupunturay Acuapuntura

a) Aleatorizacion de los grupos
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Para garantizar la homogenizacién de los grupos, a los 23 participantes se los
asigno un nuamero al azar, garantizando que el investigador no conocia la identidad de
las personas, se distribuy0 aleatoriamente en 2 grupos, procurando mantener similitudes
generales en cuanto a distribucion de sexo, rangos de edad, nivel de exposicion laboral a
movimientos repetitivos, antigliedad laboral, puntuacién de la Escala de Boston y
Escala de dolor.

El Grupo A se asigno la terapéutica con Acupuntura y estuvo conformado por 12
participantes (n=12), mientras que el Grupo B que se asignd la terapéutica con
Acuapuntura estuvo conformado por 11 participantes (n=11).

Es importante recalcar que tras la conformacion de grupo, una participante del
Grupo A (Acupuntura) renuncié en la empresa por lo que cumplid un criterio de salida
del estudio. De esa manera la muestra se redujo a 22 personas, distribuida con 11
participantes en el Grupo A (Acupuntura) y el Grupo B (Acuapuntura).

Previo al inicio del tratamiento, se hizo firmar el Consentimiento informado a

cada trabajador dando a conocer los principios de la Bioética médica.

b) Protocolo de tratamiento

El grupo A, recibié 10 sesiones de Acupuntura clasica con la técnica Yuan-Luo
y el grupo B recibi6 10 sesiones de Acuapuntura con 0,5cc de solucion Salina al 0,9%,
usando la Técnica Yuan-Luo.

La frecuencia de la terapia fue de 2 veces por semana (martes y viernes) en un
lapso de 5 semanas.

Pese a que la Medicina Tradicional China se caracteriza por el individualismo en
la terapéutica de los pacientes, para la eleccion de vortices, por fines académicos y de
investigacion se trabajo con los vortices del meridiano afectado o con presencia de
dolor.

Se siguid las recomendaciones de la Acupuntura Clasica, se eligié el vortice
Yuan del meridiano afectado en mano, y se potencio con el vortice Luo del meridiano
acoplado. Es decir se uso la siguiente combinacién de vértices: Taiyuan P9 — Pianli 1G6,
Hegu 1G4 — Lieque P7, Shenmen C7 — Zhizheng 1D7, Wangu ID4 — Tongli C5,
Yangchi TC4 — Neiguan PC6, Daling PC7 - Waiguan TC5.

Se sigui6 las normas de asepsia y antisepsia generales en procesos médicos. Para
lo cual el paciente se ubicé en una camilla, en posicion decubito supino, se realizé la

desinfeccion del sitio de aplicacion con alcohol.
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En el Grupo A, se us6 agujas metalicas clasicas de acupuntura 0.25x40mm en
los vortices seleccionados, se sostuvo la aguja con la mano derecha con los dedos
pulgar, indice y medio por el mango de la aguja. Con movimientos rapidos se inserto la
punta de la aguja. La mano izquierda sirvié corno la mano guia, con el objetivo de tener
precision y fijacién del sitio del punto de puntura, asi mismo reducir el dolor que puede
producirse durante la insercion.

La profundidad y el &ngulo de insercion de la puntura del vortice, variaron segun
la zona anatémica del mismo, presencia de tejido subcutaneo, y resistencia de la piel.

Mientras que en el Grupo B se inyect6 0,5cc de solucidn salina al 0,9%, con una
aguja hipodérmica 30G x '%”, siguiendo los parametros de asepsia, antisepsia ya
descritos.

En el grupo de Acuapuntura, la aplicacién fue subcutidnea, posterior a la
insercion de la aguja hipodérmica se aspir0 para evidenciar que no se encuentre en zona
vascular. No se realizd maniobras de tonificacion, para los voértices Yuan y Luo que
queriamos tonificar se inyect6 de forma lenta.

Posterior a la aplicacion de la solucion salina se limpié y seco la zona de
puntura.

Los procedimientos de ejecucion de Acupuntura y Acuapuntura, los vortices
escogidos, la forma de insercion, la manipulacién de las agujas, el orden de colocacion
y retirada de las agujas, fueron fundamentados en los principios terapéuticos de la
Medicina Tradicional China (Padilla 2001, 183).

Las sesiones se ejecutaron en el dispensario médico de la empresa, dentro de la

jornada laboral.

c) Valoracion de signos y sintomas

Para el seguimiento y control de evolucion, en cada sesion se aplico la Matriz de
evolucion (Anexo 3), la misma que contenia la escala del dolor EVA que fue llenada
posteriormente a la terapéutica. EI Cuestionario de Sintomas de la Escala de Boston que
fue llenado al finalizar la quinta y décima sesion. De igual forma en esta matriz de
evolucion del paciente se registro la positividad de los signos de Tinel, Phalen, Durkan,
y Test de Finklestein.

Se pregunt6 tras cada terapéutica si presentaron molestias, de ser positiva la
respuesta esto se anotaba como efectos secundarios en la misma matriz de evolucion

(Anexo 3) en el apartado de Efectos adversos.
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Posterior a cada sesiéon se dio recomendaciones generales al paciente. Debio
continuar con las pausas activas acorde a la planificacion de la empresa, no debieron
colocarse calor o hielo local, de igual forma no auto medicarse antiinflamatorios y

analgésicos topicos con el objetivo de no modificar la respuesta terapéutica.

5.3. Herramientas para la recoleccion de informacién

Cuestionario de Sintomas de la Escala de Boston

Este cuestionario es una técnica de screening que sirve para valorar indicios de
lesiones en mano mufieca, enfocado a la patologia de STC (Cervera 2017, 31).

Esta herramienta se enfoca en el nivel del dolor, perdida de sensibilidad,
parestesias, debilidad y funcionalidad de la mano y mufieca (Cervera 2017, 31).

El test se compone de 11 preguntas, las mismas que se valora en la escala del
uno al cinco, siendo 1 la ausencia de sintomas y 5 el mayor grado de severidad (Cervera
2017, 31).

Para que se considere positivo, la persona a investigar debe tener un sintoma y
un signo presente. De igual forma, esta herramienta nos permite evaluar la probabilidad
de presentar Tunel Carpiano proporcional a la puntuacion. Si la puntuacion final esta
entre 15y 25 el riesgo de presentar lesion es de 6 veces mas, y se incrementa a 27 veces
mas si el puntaje se sitla en una puntuacion superior a 25 (Andani 2017, 37).

El Test de Boston permite evaluar la autopercepcion de la dolencia en mano
mufieca, lo cual ayuda a optimizar recursos y guiar a una correcta evaluacion del
personal de salud (Andani 2017, 37).

Esta herramienta fue utilizada en dos tiempos, primero como tamizaje para la
poblacién de estudio en la Fase I, aqui se trabajé en grupos y se hizo auto llenado.
Posteriormente en la quinta y décima sesion, este cuestionario se incluia en la Matriz de
evolucion, fue llenada de manera individual por el autor del estudio para para analizar la

respuesta al tratamiento.

Historia Clinica ACUMOX

La historia clinica de Acupuntura y Moxibustion del maestro José Luis Coba nos
permite recoger datos profundos, rigurosos, pormenorizados y sistematizado del
paciente entrevistado. Esta herramienta nos permite hacer un analisis adecuado de la
sindromologia, su diferenciacion y diagndsticos, para posteriormente elegir un
tratamiento adecuado (Coba 2019) (Anexo 2).
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En el estudio esta herramienta tuvo el proposito de conocer caracteristicas
generales de la poblacion de estudio, tales como sexo, edad, antecedentes laborales,
exposicion actual, sintomatologia adicional al dolor de mano mufieca presente al
momento del estudio, andlisis del pulso, analisis de lengua. Con todo el conjunto de la
informacién recolectada se procedi6é a analizar individualmente para obtener el
sindrome presente bajo los principios de la Medicina Tradicional China y conocer la

desarmonia presente en los trabajadores con lesiones de mano mufieca.

Matriz de Evolucion

Esta herramienta fue realizada por el autor del estudio, la misma que fue llenada
tras cada sesion de acupuntura. Consta del codigo asignado a cada sujeto, tipo de
tratamiento, fecha, Escala del Dolor EVA, Cuestionario de sintomas de la Escala de
Boston, Signos clinicos y Efectos adversos (Anexo 3).

La matriz de evolucion fue llenada por el autor.

5.4. Tabulacion de Datos

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se basd en los principios y
técnicas estadisticas acorde a la metodologia de estudio.

En un inicio se utiliz6 Microsoft Excel 2010, para obtener datos generales
previos a la intervencion terapéutica.

Se calculd y grafico los datos descriptivos obtenidos a través de los cuestionarios
y ACUMOX, los mismos que son presentados en frecuencia y porcentaje a través de
Tablas y Gréficos.

Para el anélisis de datos, usamos el software estadistico SPSS v22.0 los mismos
que permitieron gestionar la informacion, analizar estadisticamente y obtener las
relaciones entre las diferentes variables.

Se trabajo en Microsoft Excel 2010, donde se ingres6 todos los datos
recolectados, posteriormente se trabajo con en el software estadistico SPSS, se hizo una
revision general para lo cual se procedi6 a hacer una limpieza y depuracién de la base
de datos, evidenciandose que no existia datos perdidos.

Con el cruce de variables dependientes e independientes se realizé las tablas y
graficos, se utilizO métodos estadisticos descriptivos como frecuencia y porcentaje.
Comparacién de medias, prueba T de variables independientes, célculo de factor
ANOVA.
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5.5. Confidencialidad y anonimizacién de datos
El investigador asumio que toda la informacion obtenida en este trabajo fue
confidencial, no pudo ser modificada, no se hizo publica y cuyo fin de estudio fue
académico.
Con el fin de mantener la anonimidad de los participantes, el investigador no
utiliz6 nombres ni datos en los que se pueda identificar a las personas, para codificar se
usod un namero, posteriormente cuando fueron asignados los grupos, se uso la letra A

para el grupo de Acupuntura, y la letra B para el grupo de Acuapuntura.

5.6. Consentimiento informado
Todos los participantes del estudio firmaron el consentimiento previo, libre e
informado (Anexo 4) y puso en evidencia que el investigador informé el objetivo de la
investigacion, las fases y método utilizado.
El consentimiento libre e informado se baso en los pilares de la Bioética, es decir

Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y Justicia.
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Capitulo tercero

Analisis de resultados.

1. Experiencia en el trabajo de campo

1.1 Permiso en la empresa para el estudio

Para realizar la investigacion se escogié una empresa que por su alta carga de
trabajo, su nivel de riesgo y exposicion laboral, los colaboradores tenian una mayor
probabilidad de presentar trastornos osteomusculares.

Previamente, por temas laborales se ha podido brindar atencion médica a los
colaboradores como parte del programa de vigilancia de la salud, y uno de los
principales problemas era las lesiones de mano mufieca.

Se realiz6 el acercamiento con el Técnico de SSO, Jefe de Talento Humano y
Gerencia general, donde se explicé los objetivos y metodologia a utilizar en el estudio.
Desde el primer momento hubo la apertura ya que les parecia novedoso que el dolor se
pueda tratar con solo dos agujas y veian que la Acupuntura puede ser una solucién para
los problemas de sus trabajadores, de igual forma vieron como una oportunidad de
mejora continua, ya que con los resultados obtenidos podian generar estrategias de
prevencion y control dentro de su proceso productivo.

Es asi que el estudio fue aprobado, la Unica peticion que realiz6 Gerencia es que
no se exponga la marca comercial de su empresa, ya que el porcentaje de personas con
trastornos osteomusculares podia ser alto y esto generar una afectacion a su imagen

comercial.

1.2 Acercamiento con los trabajadores

La predisposicion de los colaboradores en su mayoria fue buena, existian
personas que no conocian la Acupuntura y por lo tanto, genero incertidumbre sobre esta
area medica.

Sorprendié a la gran mayoria que por temas de dolor, al realizar la Historia
Clinica Acupuntural se abordara varios sintomas relacionados a otros aparatos y
sistemas, manifestaban que es importante que se trate a la persona como ser integral, y

que en otras consultas médicas no se tocaba estos temas y se enfocaba solo al motivo de
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consulta. Les parecid positivo el poder abordar temas relacionados a las emociones, al
suefio y demas.

El hecho de no haber tenido acercamientos con la Acupuntura, en su mayoria
gener( temor a las agujas, la primera sesion muchas personas dudaron en participar del
estudio, sin embargo, fue interesante evidenciar que conforme pasaba las sesiones y
sentir cambios en su organismo venian con entusiasmo a la terapia.

Asi mismo, el ver resultados positivos en su desarmonia generd inquietud si la

Acupuntura podia usarse para tratar otro tipo de patologias.

1.3 Sensacion del investigador

Al igual que muchas personas, formadas por el sistema médico hegemonico y la
medicina basada en evidencia, tenia dudas e incertidumbres sobre la eficacia de la
Acupuntura.

Conforme fui avanzando en mi formacion académica y la préctica clinica, cada
vez me convencia de la eficacia de la Medicina Tradicional China.

El haber realizado este estudio sirvio para poner en practica todo lo aprendido y
evidenciar el poder que tiene la Acupuntura cuando se lo aplica de manera correcta.

Tras este estudio quedo agradecido con la vida ya que a través de la Acupuntura

podemos brindar alternativas a los pacientes en pro de mejorar su calidad de vida.

2. Andlisis de Resultados

El estudio cumplié con la metodologia planteada, se asigné a los participantes
para cada grupo de estudio manteniendo su homogeneidad. A continuacion se presenta
la descripcion de los datos obtenidos que dan respuesta a los objetivos de la

investigacion.

2.1. Datos Generales
El estudio se trabajé con el 100%, es decir 96 personas (n=96), se aplico el
Cuestionario de Sintomas de la Escala de Boston, de las cuales 56 personas contestaron
de manera positiva.
Se aplico los Criterios de inclusion, exclusion y salida previamente definidos,
donde la muestra de estudio quedé conformada por 22 personas (n=22) lo que

representd el 23% del universo de estudio (Grafico 1).



Figura 17. Universo y Muestra
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Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)

Elaborado por: El Autor.

2.1.1. Caracteristicas generales de los Grupos de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada en su mayoria por personas del sexo

masculino, el grupo A (Acupuntura) tuvo el 81,8% (n=9), mientras que el grupo B

(Acuapuntura) estuvo conformado por el 63,6% (n=7) (p>0.05) (Tabla 2).

En lo que respecta a la edad, el rango preponderante en ambos grupos es de 29 a

39 afios, con el 45,5% (n=5) en el grupo de Acupuntura y 63,6% (n=7) en el grupo de

Acuapuntura (Tabla 3).
Tabla 2.
Sexo
GRUPO DE ESTUDIO
ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Frecuen  Porcentaj L L Frecu Porcentaje L Inferior L
cia e Inferior Superio  encia (95%) Superio
(95%) r (95%) r (95%)
Sex  Masculin 9 81,8% 533% 96,0% 8 72,7% 435% 91,7%
(o} 0
Femenino 2 18,2% 40% 46,7% 3 27,3% 8,3% 56,5%
Sig. 0,661

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)

Elaborado por: El Autor.
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Tabla 3.
Edad
GRUPO DE ESTUDIO
Edad ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
18-28 3 27,3 2 18,2 50 22,8
29-39 5 45,5 7 63,6 12,0 54,4
40-50 3 27,3 2 18,2 5,0 22,8
51 o mas 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0 22,0 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Dentro de las variables analizadas, la antigiiedad laboral se distribuyd de la
siguiente manera, el 40% (n=9) de la poblacion de estudio tenia una antigiiedad laboral
de 1 a 3 afos, seguido de 6 a 8 afnos de antigliedad laboral que represento el 22 % (n=5)

(Tabla 4).

Tabla 4.
Antiguedad laboral

GRUPO DE ESTUDIO

Antigledad ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
laboral Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Menos de 1 afo 1 9,1 1 9,1 2 9,1

1 -3 afios 6 54,5 3 27,3 9 40,9

3 -6 afos 1 9,1 3 27,3 4 18,2

6 — 8 afios 2 18,2 3 27,3 5 22,7

8 afos 0 mas 1 9,1 1 9,1 2 9,1

Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

En lo que respecta a la actividad laboral, quienes presentaron lesiones en mano
mufieca en su mayoria fueron las personas del area de produccion con el 77% (n=17),
esto guarda relacion con la matriz de riesgos de la empresa, donde la exposicion a

movimientos repetitivos en esta area laboral es mayor (Tabla 5).
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) Tabla 5.
Area laboral

GRUPO DE ESTUDIO

Area laboral ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Produccion 9 81,8 9 81,8 18 81,8
Ventas 1 9,1 1 91 2 91
Calidad 0 0,0 1 9,1 1 45
Administracion 1 9,1 0 0,0 1 45
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.2. Homogeneidad de los grupos

Se procur6 que las caracteristicas de los grupos de estudio tengan similitudes
generales, en cuanto a edad, sexo, antigiiedad laboral, escala de dolor previo al
tratamiento, para lo cual se aplicd pruebas estadisticas que avalen esta condicion.

La edad del grupo de Acupuntura tuvo una media de 33.9 afios versus del grupo
de Acuapuntura que tuvo 33.6 afios, el valor de p fue mayor a 0.05, es decir no hay
diferencia significativa y los grupos son homogéneos (Tabla 6).

La media de la antiguedad laboral en el grupo de Acupuntura fue de 4 afios,
mientras que en el grupo de Acuapuntura fue de 4.2 afios (p>0.05).

Sobre la intensidad de dolor, la Media del Grupo de Acupuntura fue de 7.1,
mientras que en el grupo de Acuapuntura fue de 6.1, lo que significa un dolor de tipo
moderado —intenso antes de la intervencidn terapéutica, el valor de p fue mayor a 0.05

por lo tanto, no hay diferencia significativa y los grupos son homogéneos (Tabla 6).

Tabla 6.
Homogeneidad de grupos por Edad, Antigtiedad laboral y Escala del Dolor

Estadisticas de grupo

Grupo de Estudio N Media DES\{IaCIOI’] Sig. (bilateral)
estandar
Edad Acupuntura 11 3391 7,516 0,931
Acuapuntura 11 33,64 6,975 0,931
Antiguedad Acupuntura 11 4 3,715 0,845

laboral Acuapuntura 11 4,27 2,649 0,845
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Escala del
Dolor Previo Acupuntura 11 7,18 1,328 0,11
al
Tratamiento  Acuapuntura 11 6,18 1,471 0,11

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.3. Datos previos al tratamiento

2.3.1. Sintomas segun la escala de Boston previo a la terapéutica

A continuacion se da a conocer los resultados de la evaluacion de los sintomas
en mano mufieca segun la escala de Boston, previo al tratamiento con Acupuntura y
Acuapuntura.

El patrén evidenciado antes de la terapéutica en su mayoria tuvieron dolor leve
durante la noche, lo que representa el 45% (n=5) en el grupo de Acupuntura y 72%
(n=8) en el grupo de Acuapuntura. En lo que respecta a los episodios que interrumpian
el suefio por las molestias se presentd una vez en el grupo de Acupuntura en un 45%

(n=5) y 54% (n=6) en el grupo de Acuapuntura (Tabla 7 y 8).

Tabla 7.
Molestia o dolor en la mufieca en la noche
dolorenla ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
mufeca
durantela  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
noche (n) (%0) (n) (%) (n) (%0)

No molestias 1 9,1 0 0,0 1 45
Dolor leve 5 455 8 72,7 13 59,1
Dolor 4 36,4 1 9,1 5 227
moderado
Dolor intenso 1 9,1 2 18,2 3 13,6
Dolor severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Tabla 8.
Despertar en la noche por molestias

Despertar en la GRUPO DE ESTUDIO

noche por ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
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molestias Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Nunca 2 18,2 3 27,3 5 22,7
Una vez 5 455 6 545 11 50,0
Dos a tres veces 3 27,3 2 18,2 5 22,7
Cuatro a 5 veces 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mas de cinco 1 9.1 0 0,0 1 45
veces
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

En lo que se refiere a dolor durante el dia se encontro que el 54% (n=6) tanto en
el grupo de Acupuntura y Acuapuntura presentaron dolor leve, seguido de dolor
moderado con el 45% (n=5) y 36% (n=4) respectivamente (Tabla 9).

En cuanto a los episodios de dolor que se presentaron durante el dia, el valor
mas representativo en los dos grupos fue de un episodio, lo que corresponde al 72%
(n=8). De igual forma, se encontré que el 18% (n=2) en el grupo de Acupuntura
presento cuatro a cinco episodios, y en el grupo de Acuapuntura mas de cinco episodios
(Tabla 9).

La duracién del dolor durante el dia fue menos de 10 minutos con el 72% y 63%
en el grupo de Acupuntura y Acuapuntura, y el 18% present6 una duracion de 10 a 60

minutos (Tabla 10)

Tabla 9.
Molestia o dolor en la mufieca durante el dia

GRUPO DE ESTUDIO

Molestia o dolor ™™= ~\;pNTURA ACUAPUNTURA TOTAL

en la mufieca _ - : - _ -

durante el dia  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

No molestias 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dolor leve 6 54,5 6 545 12 54,5
Dolor moderado 5 455 4 36,4 9 40,9
Dolor intenso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dolor severo 0 0,0 1 9,1 1 45
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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Tabla 10.
Episodios de dolor durante el dia

GRUPO DE ESTUDIO

Episodios de ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
doloreneldia  EFrecyencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Una vez 8 12,7 8 72,7 16 12,7
Dos a tres veces 1 9,1 1 9,1 2 9,1
Cuatro a 5 veces 2 18,2 0 0,0 2 9,1
Mas dle cinco 0 0,0 2 18,2 2 9,1
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

Tabla 11.
Duracion del dolor durante el dia

GRUPO DE ESTUDIO

Tiempo de dolor ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
durante el dia  Frecyencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Nunca tengo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

dolor ' ’ ’

Menos de 10 8 72,7 7 63,6 15 68,2

minutos

10 a 60 minutos 2 18,2 2 18,2 4 18,2

Mas de 60 0 0,0 0 0,0 0 0,0

minutos

El dolor es

constante 1 9,1 2 18,2 3 13,6

Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

Cuando analizamos la pérdida de sensibilidad en la mano, los dos grupos de
estudio presenta Pérdida de sensibilidad leve con el 45& (n=5), seguido de pérdida de
sensibilidad moderada. Los datos obtenidos guardan relacion con la debilidad presente

en la mano, la misma que fue leve con un 45% (n=10) (Tabla 11y 12).
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Tabla 12.
Pérdida de sensibilidad o entumecimiento en la mano

GRUPO DE ESTUDIO

Pérdida de ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
sensibilidad en
mano Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
No 3 27,3 3 27,3 6 27,3
Leve 5 45,5 5 455 10 45,5
Moderado 3 27,3 2 18,2 5 22,7
Grave 0 0,0 1 9,1 1 45
Muy grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo

en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Tabla 13.
Debilidad en la mano o murfieca

GRUPO DE ESTUDIO

Debilidad en ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
mano Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
No 4 36,4 2 18,2 6 27,3
Leve 3 27,3 7 63,6 10 455
Moderado 4 36,4 2 18,2 6 27,3
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Muy grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Los participantes del estudio no presentaron dificultad funcional, especialmente
para el agarra y uso de objetos pequefios, significo el 45% (n=5) en el grupo de

Acupuntura, y 81% en el grupo de Acuapuntura (Tabla 13).

Tabla 14.
Dificultad para la captacion y uso de objetos pequefios

GRUPO DE ESTUDIO

Dificultad ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL

funcional Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (%) () (%) () (%)
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No 5 455 9 81,8 14 63,6
Leve 2 18,2 1 91 3 13,6
Moderado 4 36,4 1 9,1 5 22,7
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Muy grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.3.2. Valoracion del dolor segun la escala EVA previo al tratamiento

En la tabla 14 podemos evidenciar la percepcion del dolor segun la Escala
Visual Analogica del Dolor (EVA), donde el dolor inicia en niveles muy similares. En
los dos grupos, la percepcion del dolor inicié en Dolor moderado que representa el 36%
(n=4), seguido de Dolor intenso con el 63% y 54% en el grupo de Acupuntura y

Acuapuntura respectivamente.

Tabla 15.
Evaluacion del dolor previo al tratamiento

GRUPO DE ESTUDIO

EVA ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) () (%) (n) (%)
Sin Dolor 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dolor leve 0 0,0 1 9,1 1 45
Dolor Moderado 4 36,4 4 36,4 8 36,4
Dolor Intenso 7 63,6 6 54,5 13 59,1
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.3.3. Lateralidad de mano — mufieca afectada en la poblacién de estudio
En el grafico 2 podemos afirmar que en los dos grupos de estudio la mano méas

afectada es del lado derecho, con un porcentaje global del 68% (n=15)
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Figura 18. Lado afectado de mano - mufieca
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Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

2.3.4. Signos clinicos presentes previo al tratamiento

Otro aspecto analizado fue la presencia de los signos clinicos, se encontro
positividad en el signo de Finkelstein en un 54% en el grupo A, y 23% en el grupo B.
La positividad de este signo indica lesion a nivel del dedo pulgar.

En el analisis del signo de Phalen, en su mayoria fue negativo, el 54% y 72%
estuvo ausente en el grupo de Acupuntura y Acuapuntura respectivamente. Este signo
nos guia a una posible lesion del nervio mediano.

En complemente al signo de Phalen se analizo el signo de Tinel (Tabla 15), el
mismo que fue positivo en el 90% del Grupo Ay el 54% en el Grupo B. Segun estudios
previos la negatividad de los dos signos es indicativa de ausencia de enfermedad, pero
las distintas combinaciones positivas y negativas entre uno y otro no muestran relacion
con la enfermedad. En el presente estudio se incluyo para evaluar su evolucién posterior
a la terapéutica (Diaz 2003, 235).

Finalmente sobre el signo de Durkan, en el Grupo de Acupuntura se evidencio
positividad en el 54%, mientras que en el grupo de Acuapuntura el 9,1% fue positivo.
La presencia de este signo nos indica alteracion en la zona de conduccion del nervio
mediano (Tabla 15).

Es importante destacar, que por la metodologia del estudio, al momento de
realizar la homogenizaciéon de grupos se tomé los parametros descritos previamente,

conforme se avanzé en las fases de estudio, y con los grupos ya definidos en un inicio,
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al realizar la valoracién fisica de los participantes se encontré diferencia entre la

positividad de los signos clinicos entre uno y otro grupo.

Tabla 16.
Signos clinicos presentes previo al tratamiento

GRUPO DE ESTUDIO

Signos clinicos ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Positivo 6 545 3 273 9 409

Finklestein Negativo 3 273 6 54,5 9 40,9
Dudoso 2 18,2 2 18,2 4 18,2

Positivo 4 36,4 2 182 6 273

Phalen Negativo 6 545 8 72,7 14 63,6

Dudoso 1 91 1 91 2 91

Positivo 10 90,9 6 545 16 72,7

Tinel Negativo 1 91 3 273 4 18,2

Dudoso 0 0,0 2 18,2 2 91

Positivo 6 54,5 1 91 7 318

Durkan Negativo 3 273 9 818 12 54,5
Dudoso 2 18,2 1 91 3 13,6
Total 11 100,0 11 100,0 22 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.4. Sindromoldgica de la Medicina Tradicional China en trabajadores con
lesiones de mano — mufieca

Los sintomas dolorosos y lesiones de mano — mufieca, corresponden en la
Medicina China a un sindrome Bi, que significa obstruccion.

Segun la literatura revisada bajo el pensamiento chino en salud, las lesiones de
mano mufieca son un cuadro clinico mixto, es decir existe una deficiencia de base
sumado a un factor patégeno (Viento, Frio, Humedad) que marca el exceso. Una
deficiencia de Qi y Sangre va a permitir la invasion de meridianos y colaterales por los
patdgenos mencionados, teniendo como resultado dolor, rubor, parestesias, debilidad,
pesadez, entumecimiento de musculos, tendones y articulaciones.

Generalmente, la literatura menciona que puede estar presente los tres patégenos
Viento, Frio, Humedad, en diferente proporcion dando origen al sindrome Bi.

Asi mismo, dentro de la etiologia del sindrome Bi se encuentra la exposicién a
movimientos repetitivos y exceso de trabajo, lo cual conlleva a un estancamiento de Qi

y Sangre, que se considera la causa mas frecuente de Bi.
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Para la interpretacién de los resultados se aplicé la Historia Clinica Acupuntural
ACUMOX (Coba 2019) (Anexo 2) y con los datos recabados se procedié a la
identificacion de sindromes segun los organos internos, donde un paciente puede tener
uno o varios sindromes. Es de suma importancia esta identificacion, ya que en base a
sus sintomas podemos generar un posterior analisis y comprender como aparecen los
sindromes e interactian dentro de la patologia del paciente.

Por tal razon, uno de los objetivos de investigacion fue identificar los sindromes
presentes en la poblacion estudiada, ya que en el sindrome Bi, una alteracion de los
organos internos preexistente favorece a su aparicion. Si el paciente tiene un Déficit de
Qi de Bazo favorece a un Bi por Humedad, un déficit de Yang favorece a un Bi por
Frio, un déficit de Sangre favorece a un Bi de Viento y un déficit de Yin podria
favorecer a un Bi por Calor (Toscano 2013, 53).

La sindromolodgica dentro de la MTC es excepcional que en un paciente su
afectacion sea por una sola causa, ya que todo esta entrelazado. Dentro de los resultados
obtenidos en el estudio, los sindromes que mas se repitieron fueron el Estancamiento de
Qi de Higado y el Déficit de Qi de Bazo con el 35% en el grupo de Acupuntura,
mientras que en el grupo de Acuapuntura se evidencid un 43% para Déficit de Qi de
Higado y 47% para Déficit de Qi de Bazo.

En menor proporcion se encontré Déficit de Qi de Rifién, Qi de Corazon, Yin de
Rifion y de Corazon (Tabla 16).

a) Estancamiento de Qi de Higado

Este sindrome se presentd en 20 casos del total de poblacion de estudio. Es una
de las desarmonias mas frecuentes del sistema Higado — Madera. Dentro de sus
sintomas mas comunes tenemos dolor en hipocondrios, suspiros, sensacion de nudo en
la garganta, hipo. La parte emocional se manifiesta por melancolia, estado depresivo,
humor inestable. Suele acompafarse de sintomas digestivos como regurgitaciones,
borborigmos, disminucion del apetito. En el caso de las mujeres puede existir
menstruaciones dolorosas, e irritacion premenstrual, lengua roja, saburra blanca, pulso
profundo y de cuerda (Macciocia 2009, 221).

En lo que respecta al dolor se relaciona con un dolor de tipo cronico, que suele
incrementarse con trastornos emocionales. El estancamiento de Qi se asocia de un
estancamiento de sangre por lo que puede dar un dolor de tipo punzante, de ubicacion

fijay que empeora en la noche (Sun 2012, 1106).
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b) Déficit de Qi de Bazo

Esta desarmonia se presentd en 21 personas del grupo de estudio. El exceso de
trabajo donde demande mayor concentracion, la preocupacion excesiva y habitos
dietéticos irregulares son la causa principal de este sindrome del sistema Bazo — Tierra.

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos falta de apetito, debilidad de los
miembros, fatiga, distencion abdominal postprandial y deposiciones blandas, lengua
palida o normal y pulso vacio (Macciocia 2009, 250).

El Bazo transporta el Qi a todo el cuerpo, cuando este es deficiente va a generar
fatiga y cansancio.

Cuando la deficiencia es prolongada, el Bazo no es capaz de transformar los
liquidos y va a generar Humedad, esta se acumula en los musculos, dara sensacién de
pesadez, hinchazon, ardor, siendo un dolor de tipo crénico.

c) Deficit Qi de Rifion

Esta desarmonia se debe al exceso de trabajo fisico y mental, constitucién débil,
exceso de relaciones sexuales. Los sintomas principales son cansancio, debilidad, dolor
lumbar y de rodillas, puede acompariarse de acufenos y eyaculacion precoz, la lengua es
palida y pulso débil (Macciocia 2009, 265).

El Rifibn domina lo huesos y el Higado almacena la Sangre y controla los
tendones. Cuando una persona se somete a sobreesfuerzos fisicos provocan un consumo
de Esencia de Rifion e Higado. Bajo estas condiciones los meridianos, colaterales,
musculos, tendones y huesos no tienen la nutricion adecuada lo que genera dolor (Sun
2012, 1132).

d) Insuficiencia de Qi de Corazon

Este sindrome se presentd en 2 personas, Se caracteriza por presentar
palpitaciones ligeras y ocasionales, sudoracion, fatiga, la lengua es palida o normal y el
pulso es vacio (Macciocia 2009, 207).

Sobre las caracteristicas del dolor, suele ser un dolor crénico, acompafiado de
entumecimiento, rigidez y debilidad de las manos (Sun 2012, 1134).

e) Sindromes combinados

En la practica diaria es comun encontrar pacientes con dos 0 mMas
sindromologias, en el estudio se obtuvo 4 personas.

Puede existir una Insuficiencia de Yin de Rifion — Higado, que se caracteriza por
cefaleas a nivel del vertex, insomnio, parestesias en miembros, lumbalgias,, sudoracion

nocturna, heces secas y alteraciones en la menstruacion (Macciocia 2009, 270).
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Otro desequilibrio que se puede encontrar es Rifion — Corazon, se asocia con
palpitaciones, vértigos, mala memoria, acufenos, lumbalgia, sensacion de calor en la
tarde, la lengua puede ser roja, fisura central, el pulso es flotante rapido (Macciocia
2009, 271).

Tabla 17.
Sindromologia seguin la MTC en trabajadores con lesiones de mano - mufieca

GRUPO DE ESTUDIO

. ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
Sindromes MTC
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Estancamiento Qi 10 35,7 10 435 20 39,2
de Higado
Déficit Qi de 10 35,7 11 47,8 21 41,2
Bazo
Déficit Qi de
Rifion ! 36 ! 3 ’ 59
Defici'g Qi de 5 71 1 43 3 59
Corazon
Deficit Yin de 5 71 0 0,0 2 39
Rinon
Déficit yin de 5 71 0 0,0 2 3,9

Corazén
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Viento en Higado 1 3,6 0 0,0 1 2,0

Total 28 100,0 23 100,0 51 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

En lo que respecta a la asociacion de Sindromes desde la vision de la MTC, las
personas que tenian lesiones en mano — mufieca en su mayoria presentaban dos o0 mas
desarmonias. La asociacion que mas se repitio fue Estancamiento de Qi de Higado mas
Déficit de Qi de Bazo, lo que representa el 22% en el grupo de Acupuntura'y 70% en el
grupo de Acuapuntura.

Sigue en porcentaje la misma asociacion de Estancamiento de Qi de Higado con
Déficit de Qi de Bazo sumado a Déficit de Qi de Corazon con el 22% y 20% en el grupo

de Acupuntura y Acuapuntura respectivamente.

Tabla 18.
Dos 0 més sindromes de MCT presentes en trabajadores con lesiones de mano - mufieca

GRUPO DE ESTUDIO

Dos 0 mas ACUPUNTURA ACUAPUNTURA TOTAL
sindromes Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) () (%)
Estancamiento Qi
de Higado +
Déficit Qi de 2 22,2 7 70,0 9 474
Bazo
Estancamiento Qi
de Higado +
Déficit Qi de 1 111 1 10,0 2 10,5
Bazo + Déficit Qi
de Rifion
Estancamiento Qi
de Higado +
Déficit Qi de 2 22,2 2 20,0 4 21,1

Bazo + Déficit Qi
de Corazén
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Déficit de Yin de
Rifion + Déficit
de Yinde
Corazon +
Estancamiento de
Qi de Higado
Déficit de Yin de
Rifion + Déficit
de Yinde
Corazon +
Estancamiento de
Qi de Higado +
Déficit QI de
Bazo

Déficit Qi de
Bazo + Viento en 1 11,1 0 0,0 1 53
Higado

1 111 0 0,0 1 53

1 111 0 0,0 1 53

Déficit Qi de

Bazo + Déficit

Yin de Corazon + 1 11,1 0 0,0 1 53
Estancamiento Qi

de Higado

Total 9 100,0 10 100,0 19 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Realizando un analisis de los resultados encontrados podemos relacionar con lo
que manifiesta la literatura, donde una exposicién a Frio sostenida, el exceso de trabajo
debilita el mecanismo de defensa Zhen Qi, lo que facilita el ingreso de patégenos
externos. El frio por sus caracteristicas de contraccion va a generar contraccion de
tendones y musculos, lo que genera estancamientos de Qi y Sangre dando como
resultado dolor en las mufiecas (Sun 2012, 1083).

Dentro de los datos recolectados, los participantes del estudio estaban expuestos
a movimientos repetitivos en su actividad laboral, es importante relacionar bajo la el
pensamiento chino en salud, ya que esta exposicion no va a permitir que el Qi y Sangre
circulen libremente por los meridianos de la mufieca. Los traumatismos fisicos, el
sobreesfuerzo y posturas forzadas alteran esta circulacion y da como resultado un
Estancamiento de Qi y Sangre lo que se traduce en dolor en mano y mufiecas (Sun
2012, 1083).

De igual forma, la sangre nutre a los tendones, si existe un déficit en su

circulacion, no existe una buena nutricién en estas estructuras y vamos a presentar
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dolor. Si recordamos las funciones de los 6rganos, el Bazo a través de los alimentos se
encarga de la produccion y distribucion de Qi y Sangre. Mantiene, distribuye la Sangre
y el Higado la almacena. El Bazo se encarga de controla las extremidades. Al tener un
Déficit de Qi de Bazo el dolor se va a manifestar en mano — mufieca (Pomarén 2011,
42).

Por su parte, dentro de los criterios de inclusion se tuvo a personas que
presentaban dolor por mas de 3 meses. En lo que respecta a la diferenciacion del dolor
cuando existe dolor agudo en mano — mufieca se debe a la invasion de patégenos
externos. Pero, cuando el dolor es de larga data la causa es por trastornos internos o que
la desarmonia ya ha afectado a los 6rganos internos y es lo que podemos asociar en los
resultados obtenidos.

También podemos analizar que dentro de los sintomas encontrados se presento
entumecimiento, debilidad en manos y mufiecas. Esta sintomatologia estd asociada a
una deficiencia de Sangre o de Corazén. Este 6rgano es el encargado de gobernar la
Sangre, y en los pacientes estudiados se encontrd Déficit de Qi y Yin de Corazon.

En acotacion a este analisis debemos recordar que el Qi y la Sangre van de la
mano, la Sangre produce el Qi, y el Qi mueve el Xue, si uno de ellos esta en deficiencia
por lo tanto, estara el otro. Por temas académicos se los trata de abordar por separado,

sin embargo, en la clinica de un paciente son interdependiente (Maciocia 2001, 1084)

2.5. Analisis y evolucién del Tratamiento

2.5.1. Evolucién de EVA

Se realizd un analisis comparativo entre Acupuntura y Acuapuntura sobre la
evolucion del dolor a través de la Escala Visual Analdgica.

Se puede observar que en los dos grupos de estudio presentan disminucion del
dolor desde la primera sesion, al finalizar las 10 sesiones el dolor pasa de moderado —
intenso a dolor leve.

Es importante destacar, que en el grupo de Acuapuntura existe una disminucion
del dolor en un 50% entre la segunda a quinta sesion, mientras que en el grupo de
Acupuntura esta disminucion de dolor se alcanza entre la cuarta a novena sesion de
tratamiento.

De igual forma, hay casos del grupo de Acuapuntura que entre la sesién 2 y 4

hay ausencia de dolor, mientras que en el grupo de Acupuntura se evidencia ausencia de
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dolor en la sesion 9 y 10, podemos concluir que la Acupuntura requiere mas sesiones

para obtener el mismo resultado que la Acuapuntura (p<0,05) (Tabla 19).

Tabla 19.
Comparativa de la Evolucion del Dolor segin EVA

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA

Media Minimo  Maximo Error Media Minimo  Maximo Error
estandar estandar
de la dela
media media

Escala del 7 5,0 9,0 0,4 6 4,0 8,0 0,4
Dolor

Previo al

Tratamiento

Escala del 7 5,0 9,0 0,5 5 1,0 7,0 0,6
Dolor

Sesion 1

Escala del 6 4,0 8,0 0,3 3 0,0 6,0 0,7
Dolor

Sesion 2

Escala del 5 4,0 9,0 0,6 3 0,0 7,0 0,7
Dolor

Sesion 3

Escala del 4 2,0 7,0 0,5 3 0,0 6,0 0,5
Dolor

Sesion 4

Escala del 4 1,0 7,0 0,6 3 0,0 6,0 0,6
Dolor

Sesiéon 5

Escala del 4 1,0 6,0 0,5 2 0,0 6,0 0,6
Dolor

Sesion 6

Escala del 4 1,0 7,0 0,6 1 0,0 4,0 0,4
Dolor

Sesion 7

Escala del 4 1,0 8,0 0,7 2 0,0 40 0,4
Dolor

Sesion 8

Escala del 3 0,0 6,0 0,6 2 0,0 5,0 0,6
Dolor

Sesion 9

Escala del 2 0,0 50 0,6 1 0,0 3,0 04
Dolor

Sesién 10

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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2.5.2. Evolucion de la Escala de Boston

Dolor en la Mano — Mufieca durante la noche

En cuanto a esta condicion se puede observar que en los dos grupos existe
mejoria, sin embargo, el porcentaje de reduccién de dolor nocturno en mano mufieca se
inclina para el grupo de Acuapuntura. Al término de la sesion 10, el 63% no presenta
molestias en el grupo de CUA vs el 36% del grupo de ACU.

Tras culminar el tratamiento, en los dos grupos de estudio no se reporta casos de
dolor intenso, en un inicio se tuvo 1 caso en el grupo de Acupuntura y 2 casos en el

grupo de Acuapuntura (Tabla 20).

Tabla 20.
Evolucion Dolor en mano — mufieca durante la noche

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Frecuenci  Porcentaj L L Frecuenci  Porcentaj L L
a e inferior  superio a e inferior  superior
(95%) r (95%) (95%0) (95%)

Molestiao  No 1 9,1% 1,0% 35,3% 0 0,0%
dolorenla  molestia
mufieca Dolor 5 45,5% 20,0% 73,0% 8 72,7% 43,5% 91,7%
durante la leve
noche Dolor 4 36,4% 13,7% 65,2% 1 9,1% 1,0% 35,3%
Previo al moderado
Tratamient oo 1 9,1% 10%  353% 2 18,2% 4,0% 46,7%
0 intenso

Dolor 0 0,0% 0 0,0%

muy

Severo
Molestia o No 2 18,2% 4,0% 46,7% 7 63,6% 34,8% 86,3%
dolorenla  molestia
mufieca Dolor 6 54,5% 27,0% 80,0% 2 18,2% 4,0% 46,7%
durante la leve
noche Dolor 2 18,2% 4,0% 46,7% 2 18,2% 4,0% 46,7%
Sesion 5 moderado

Dolor 1 9,1% 1,0% 35,3% 0 0,0%

intenso

Dolor 0 0,0% 0 0,0%

muy

Severo
Molestia o No 4 36,4% 13,7% 65,2% 7 63,6% 34,8% 86,3%
dolorenla  molestia
muneca Dolor 5 45,5% 20,0% 73,0% 3 27,3% 8,3% 56,5%
durante la leve
noche Dolor 2 18,2% 4,0% 46,7% 1 9,1% 1,0% 35,3%
Sesion 10 moderado

Dolor 0 0,0% 0 0,0%

intenso

Dolor 0 0,0% 0 0,0%

muy
SEvero
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Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Frecuencia de interrupcion del suefio

En los dos grupos existe mejoria, en el grupo 1 existia una personas que
interrumpia su suefio por mas de cinco episodios en una noche, a la quinta sesion se
reduce a dos o tres veces. Al finalizar la terapéutica en el grupo de Acupuntura la
valoracion mas alta que se obtiene es interrupcion de suefio de dos a tres veces con 2
casos, mientras que en Acuapuntura la valoracion més alta es una vez con 3 casos.

En el global, el grupo 1 con el 54% no tenia interrupciones de suefio, mientras

que el grupo 2, el 72% no presentaba interrupciones de suefo.

Tabla 21.
Frecuencia de interrupcidn del suefio por dolor en mano - mufieca

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Fre Porcenta L L Frecuenc Porcenta L L
cue je inferio  superi ia je inferio  superio
nci r or r r
a (95%0) (95%) (95%)  (95%)
Frecuenci Nunca 2 18,2% 40% 46,7% 2 18,2% 4,0% 46,7%
gde . Unavez 5 455% 20,0  73,0% 7 63,6% 34,8% 86,3%
interrupci
on del Dos a tres 3 27,3% 8,3% 56,5% 2 18,2% 4,0% 46,7%
suefio por  veces
dolor
Previo al (C::_ﬁzgro :ces 0 0,0% 0 0,0%
Tratamie ! v
nto Més de 1 9,1% 1,0%  35,3% 0 0,0%
cinco veces
Frecuenci Nunca 5 455% 20,0%  73,0% 8 72,7%  43,5% 91,7%
ade s vez 2 182%  4,0%  46,7% 2 18,2%  4,0%  46,7%
interrupci
on del Dos a tres 4 36,4% 13,7% 65,2% 1 9,1% 1,0% 35,3%
suefio por  veces
dolor
0, 0
Sesion 5 C_uatro a 0 0,0% 0 0,0%
cinco veces
Mas de 0 0,0% 0 0,0%
cinco veces
Frecuenci Nunca 6 545% 27,0% 80,0% 8 72,7%  43,5% 91,7%
f‘nf:rrup . Unavez 3 273%  83% 565% 3 273%  83%  565%
on del Dos a tres 2 18,2% 4,0% 46,7% 0 0,0%
suefio por  veces
dolor

Sesion 10
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Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Dolor en la Mano — mufieca durante el dia

El dolor en el dia mejora en los dos grupos de estudio, en un inicio presentaban
dolor moderado en el 45%, se reduce a 23% en el grupo de ACU y al 18% en el grupo
CUA.

De igual forma en el grupo CUA, el 36% no registra dolor al finalizar las 10

sesiones de terapia (tabla 22).

Tabla 22.
Dolor en la mano — murfieca durante el dia

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Frecuenc Porcenta L L Frecuenc Porcenta L L
ia je inferio  superi ia je inferio  superio
r or r r
(95%) (95%) (95%)  (95%)

Dolor en No 0 0,0% 0 0,0%
lamano o molestia
mufieca Dolor 4 36,4% 14 8,28 4 36,4% 1,4 8,28
duranteel leve
diaPrevio  Dolor 5 45,5% 2,0 9,43 5 45,5% 2,0 9,43
al modera
Tratamien do
to Dolor 1 9,1% 0,1 4,26 2 18,2% 0,4 574

intenso

Dolor 1 9,1% 0,1 4,26 0 0,0%

muy

Severo
Dolor en No 0 0,0% 1 9,1% 0,1 4,26
lamano o molestia
mufieca Dolor 6 54,5% 2,7 10,52 8 72, 7% 4,2 12,57
duranteel leve
dia Sesion  Dolor 4 36,4% 1,4 8,28 2 18,2% 0,4 574
5 modera

do

Dolor 1 9,1% 0,1 4,26 0 0,0%

intenso

Dolor 0 0,0% 0 0,0%

muy

Severo
Dolor en No 1 9,1% 0,1 4,26 4 36,4% 1,4 8,28
lamano o molestia
mufieca Dolor 7 63,6% 34 11,57 5 45,5% 2,0 9,43
duranteel leve
dia Sesion  Dolor 3 27,3% 0,9 7,06 2 18,2% 0,4 574
10 modera

do

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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Frecuencia de dolor en la mano y mufieca durante el dia

En los dos grupos previo al tratamiento, el 72% en el grupo ACU y 54% en el
grupo CUA, presentaban dolor una o dos veces al dia. A la quinta terapia ya se registra
un caso en cada grupo, que ya no presentaba dolor. Al finalizar la terapia 10, en el
grupo ACU se evidencia 2 casos, mientras que en el grupo CUA se registra 5 casos que
no presentaban dolor. En lo que respecta a episodios de dolor de 1 a 2 veces al dia en el
grupo ACU existe un 72%, y el en CUA 36% (Tabla 23).

Tabla 23.
Frecuencia de dolor en la mano y mufieca durante el dia

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Frecuencia Porcentaje L L Frecuencia Porcentaje L
inferior  superior inferior
(95%) (95%) (95%)
Episodios de  Nunca 0 0,0% 0 0,0%
dolorenla  ynao 8 72,7% 42 12,57 6 54,5% 27
mufieca veces
duranteel  Tresa 3 27,3% 09 7,06 3 27,3% 09
diaPrevioal jnco
Tratamiento  ygces
Més de 0 0,0% 0 0,0%
cinco
veces
El dolor 0 0,0% 2 18,2% 0,4
es
constante
Episodios de  Nunca 1 9,1% 0,1 4,26 1 9,1% 0,1
dolorenla  ynao 6 54,5% 2,7 10,52 7 63,6% 34
mufieca veces
duranteel  Tresa 2 18,2% 04 5,74 1 9,1% 01
dia Sesion5  ¢inco
veces
Mas de 1 9,1% 0,1 4,26 2 18,2% 04
cinco
veces
El dolor 1 9,1% 0,1 4,26 0 0,0%
es
constante
Episodios de  Nunca 2 18,2% 0,4 5,74 5 45,5% 2,0
dolorenla  ynao 8 72,7% 42 12,57 4 36,4% 14
murieca veces
duranteel  Tresq 1 9,1% 01 4,26 2 18,2% 04
dia Sesion cinco
10 veces
Maés de 0 0,0% 0 0,0%
cinco
veces
El dolor 0 0,0% 0 0,0%
es
constante

L
superior
(95%)

10,52

7,06

5,74

4,26
11,57

4,26

574

9,43
8,28

5,74

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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Promedio de dolor en mano — mufieca durante el dia

Se logro reducir el tiempo de dolor durante el dia, en el grupo ACU el 36% vs el

grupo CUA el 45% no presentaron dolor al término de las 10 sesiones.

Le sigue en porcentaje el dolor menor a 10 minutos, 54% en el grupo de

Acupuntura'y 36% en el grupo de Acuapuntura.

Tabla 24.
Promedio de dolor en mano — mufieca durante el dia

Tiempo de
dolor
durante el
dia Previo al
Tratamiento

Tiempo de
dolor
durante el
dia Sesion 5

Tiempo de
dolor
durante el
dia Sesion
10

Nunca

Menos
de 10
minutos
10a 60
minutos
Maés de
60
minutos
El dolor
es
constante
Nunca

Menos
de 10
minutos
10a 60
minutos
Maés de
60
minutos
El dolor
es
constante
Nunca

Menos
de 10
minutos
10a 60
minutos
Maés de
60
minutos
El dolor
es
constante

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA

Frecuencia Porcentaje

0 0,00%
8 72,70%
2 18,20%
0 0,00%
1 9,10%
9,1%

54,5%

3 27,3%
0 0,0%
1 9,1%
36,4%

6 54,5%
1 9,1%
0 0,0%
0 0,0%

L
inferior
(95%)

2,7

09

0,1

0,1
2,7

0,9

0,1

14
2,7

0,1

L
superior
(95%)

10,52

7,06

4,26

4,26
10,52

7,06

4,26

8,28
10,52

4,26

ACUAPUNTURA

Frecuencia Porcentaje

0 0,0%
7 63,6%
2 18,2%
0 0,0%
2 18,2%
9,1%

63,6%

2 18,2%
1 9,1%
0 0,0%
5 45,5%
36,4%

2 18,2%
0 0,0%
0 0,0%

L
inferior
(95%)

34

0,4

04

0,1
34

0,4

0,1

2,0
14

0,4

L
superior
(95%)

11,57

5,74

574

4,26
11,57

574

4,26

9,43
8,28

574

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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En el analisis se puede observar que en un inicio la poblacion de estudio tuvo

entumecimiento moderado y severo, sin embargo, al finalizar la terapéutica no

presentan entumecimiento o es leve. Con la técnica CUA el 72% no tiene molestias, vs

el 54% del grupo ACU.

Tabla 25.
Entumecimiento de la mano — muieca durante el dia

Entumecimiento
en la mano
Previo al
Tratamiento

Entumecimiento
en la mano
Sesién 5

Entumecimiento
en lamano
Sesién 10

No
molestia
Leve

Moderado
Severo

Muy
SEVero
No
molestia
Leve

Moderado
Severo
Muy
Severo

No
molestia
Leve
Moderado
Severo

Muy
Severo

GRUPO DE ESTUDIO

Frecuencia

0

0

ACUPUNTURA
Porcentaje L
inferior
(95%)
27,3% 0,9
54,5% 2,7
18,2% 04
0,0%
0,0%
27,3% 0,9
72, 7% 4,2
0,0%
0,0%
0,0%
54,5% 2,7
45,5% 2,0
0,0%
0,0%
0,0%

L

superior

(95%)
7,06

10,52

5,74

7,06

12,57

10,52

9,43

ACUAPUNTURA

Frecuencia Porcentaje

2 18,2%
6 54,5%
2 18,2%
1 9,1%
0 0,0%
6 54,5%
4 36,4%
1 9,1%
0 0,0%
0 0,0%
8 72,7%
2 18,2%
1 9,1%
0 0,0%
0 0,0%

L
inferior
(95%)
0,4
2,7
0,4

01

2,7
14

0,1

4,2
0,4

0,1

L
superior
(95%)
5,74
10,52

5,74

4,26

10,52
8,28

4,26

12,57
5,74

4,26

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)

Elaborado por: El Autor.

Debilidad en la mano o mufeca

En los dos grupos de estudio, previo al tratamiento presentaban debilidad leve a

moderada, al finalizar las 10 sesiones se obtiene una recuperacion de la debilidad,

siendo ausente en el 63% y 72% en los grupos de Acupuntura y Acuapuntura

respectivamente.
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En lo que respecta a la medicina China, podemos traducir que esta debilidad en

las manos y mufieca se recuperd debido a que al estimular los vértices de Acupuntura

sea con la aguja o solucion salina tonificamos el Qi y Xue, y favorecimos su movilidad.

Tabla 26.
Debilidad en la mano o murfieca

Debilidad
en lamano
0 mufieca
Previo al
Tratamiento

Debilidad
en la mano
0 mufieca
Sesion 5

Debilidad
en la mano
0 mufieca
Sesion 10

No
molestia
Leve

Moderado
Severo

Muy
Severo
No
molestia
Leve

Moderado
Severo

Muy
severo
No
molestia
Leve

Moderado
Severo

Muy
Severo

GRUPO DE ESTUDIO

Frecuencia

4

0
0

ACUPUNTURA
Porcentaje L
inferior
(95%)
36,4% 14
27,3% 09
36,4% 14
0,0%
0,0%
45,5% 2,0
36,4% 14
9,1% 0,1
9,1% 0,1
0,0%
63,6% 34
27,3% 09
9,1% 0,1
0,0%
0,0%

L
superior
(95%0)
8,28
7,06

8,28

9,43
8,28
4,26
4,26

11,57
7,06

4,26

ACUAPUNTURA

Frecuencia Porcentaje

2 18,2%
6 54,5%
3 27,3%
0 0,0%
0 0,0%
7 63,6%
2 18,2%
2 18,2%
0 0,0%
0 0,0%
8 72,7%
2 18,2%
1 9,1%
0 0,0%
0 0,0%

L
inferior
(95%)
04
2,7

0,9

34
04
04

4,2
04

0,1

L superior
(95%0)

5,74
10,52

7,06

11,57
574
574

12,57
574

4,26

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

Dificultad para el agarre de objetos

Al revisar los datos obtenidos evidenciamos que existia dificultad leve y

moderada previo al tratamiento, la frecuencia de esta dificultad fue mayor en el grupo

de Acupuntura, 18% Yy 36% vs 9% y 9% en el grupo de Acuapuntura, respectivamente.

En la mitad del tratamiento el grupo ACU no registraba casos de dificultad

moderada, a diferencia del grupo CUA que tenia 1 caso. Al finalizar la terapéutica de 10

sesiones los datos son similares, el 91% no tuvo dificultad.
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Tabla 27.
Dificultad para el agarre de objetos

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
Frecuencia Porcentaje L L Frecuencia Porcentaje L
inferior  superior inferior
(95%) (95%) (95%)
Dificultad No 5 45,5% 2,0 9,43 8 72,7% 4,2
parael molestia
agarre de Leve 2 18,2% 0,4 574 1 9,1% 0,1
objetos
Previo al Moderado 4 36,4% 14 8,28 1 9,1% 0,1
tratamiento
Severo 0 0,0% 1 9,1% 0,1
Muy 0 0,0% 0 0,0%
severo
Dificultad No 9 81,8% 5,0 13,53 8 72,7% 42
parael molestia
agarre de Leve 2 18,2% 0,4 574 2 18,2% 0,4
objetos
Sesién 5 Moderado 0 0,0% 1 9,1% 01
Severo 0 0,0% 0 0,0%
Muy 0 0,0% 0 0,0%
severo
Dificultad No 10 90,9% 58 14,46 10 90,9% 58
parael molestia
agarre de Leve 1 9,1% 0,1 4,26 1 9,1% 0,1
objetos
Sesion 10 Moderado 0 0,0% 0 0,0%
Severo 0 0,0% 0 0,0%
Muy 0 0,0% 0 0,0%

SEeVero

L superior
(95%0)

12,57
4,26
4,26

4,26

12,57
5,74

4,26

14,46

4,26

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

2.5.3. Evolucién de Signos Clinicos
Otra variable analizada fue la evolucion de los signos clinicos de Tinel, Phalen,

Finkelstein y Durkan.

Signo de Tinel

Este signo consiste en percutir en la cara ventral de la mufieca, sobre el
ligamento anular, se considera positivo cuando existe sensacion de dolor o parestesia
que se dirige a los tres dedos de la mano.

Este punto a percutir coincide con el vortice Daling PC7 — Gran monticulo de
piedra, dentro de sus funciones esta aplacar la energia calor del corazon, tranquilizar el
Shen y regular el estbmago. Es un vortice Yuan — Fuente y Shu Arroyo, es el vortice

Tierra dentro del sistema Corazén — Fuego.



80

En los resultados obtenidos se observa una disminucién paulatina de su

positividad, se inicio con el 91% en el grupo ACU y 73% en el grupo CUA, a la octava

sesion ya se observa negatividad en el 91% de los dos grupos de estudio. Al finalizar el

tratamiento en el grupo ACU es negativo en el 100%, mientras que en el grupo CUA es

negativo en el 91%.

El vortice Daling CP7 al ser el Shu Tierra, interviene en el manejo del dolor de

musculos y tendones, asi mismo es considerado el principal punto a tratar en Sindrome

de Tunel Carpiano. Por sus propiedades de Tierra, moviliza el Qi.

Tabla 28.
Evolucion del Signo de Tinel

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
L inferior L superior L inferior L superior
Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%) Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%)
Signo de Tinel  Negativo 1 9,1% 0,1 4,26 3 27,3% 09 7,06
Previo al Positivo 10 90,9% 58 14,46 8 72,1% 42 1257
Signo de Tinel  Negativo 2 18,2% 04 5,74 3 27,3% 09 7,06
Sesion 1 Positivo 9 81,8% 50 1353 8 72,7% 42 1257
Signo de Tinel  Negativo 2 18,2% 04 574 5 455% 20 943
Sesion 2 Positivo 9 81,8% 50 1353 6 54,5% 2,7 10,52
Signo de Tinel  Negativo 6 54,5% 2,7 10,52 6 54,5% 2,7 10,52
Sesion 3 Positivo 5 455% 20 943 5 455% 20 943
Signo de Tinel  Negativo 8 72,7% 42 12,57 8 72,7% 42 12,57
Sesion 4 Positivo 3 27,3% 09 7,06 3 27.3% 09 7,06
Signo de Tinel  Negativo 8 72,7% 42 12,57 7 63,6% 34 11,57
Sesion 5 Positivo 3 27,3% 09 7,06 4 36,4% 14 828
Signo de Tinel  Negativo 9 81,8% 50 1353 10 90,9% 58 14,46
Sesion 6 Positivo 2 18,2% 04 574 1 9,1% 01 4,26
Signo de Tinel  Negativo 10 90,9% 58 14,46 10 90,9% 58 14,46
Sesion 7 Positivo 1 9,1% 01 4,26 1 9,1% 01 4,26
Signo de Tinel  Negativo 10 90,9% 58 14,46 10 90,9% 58 14,46
Sesion 8 Positivo 1 9,1% 01 4,26 1 9,1% 01 4,26
Signo de Tinel  Negativo 9 81,8% 50 13,53 10 90,9% 58 14,46
Sesion 9 Positivo 2 18,2% 04 574 1 9,1% 01 426
Signo de Tinel  Negativo 11 100,0% 6,6 15,36 10 90,9% 58 14,46
Sesion 10 Positivo 0 0,0% 1 9,1% 01 4,26

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo

en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Signo de Phalen

Este signo consiste en flexionar la cara palmar de la mufieca en 90°, se considera

positivo cuando existe dolor o parestesia en la zona de inervacion del nervio mediano,

esta prueba tiene una sensibilidad del 67-83% y especificidad del 40-98% (Gbémez

2013, 245).
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En conjunto con el signo de Tinel, tienen un valor predictivo positivo para Tunel
Carpiano. En el estudio se observa una disminucion paulatina en el grupo ACU, tras la
sesion 6 se obtiene una negatividad del 91%, mientras que en el grupo CUA este
porcentaje se alcanza tras la sesion 3.

En el grupo CUA es negativo en el 100% tras la sesion 4, en el grupo ACU

también se logra negatividad del signo de Phalen pero tras cumplir las 10 sesiones de

tratamiento.
Tabla 29.
Evolucion del Signo de Phalen
GRUPO DE ESTUDIO
ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
L inferior L superior L inferior L superior
Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%)  Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%)
Signo de Phalen Negativo 5 455% 20 943 8 72,1% 42 1257
Previo al Positivo 6 54,5% 2,7 1052 3 27.3% 09 7,06
Signo de Phalen Negativo 7 63,6% 34 1157 9 81,8% 50 13553
Sesion 1 Positivo 4 36,4% 14 828 2 18,2% 04 574
Signo de Phalen Negativo 7 63,6% 34 1157 9 81,8% 50 1353
Sesion 2 Positivo 4 36,4% 14 8,28 2 18,2% 04 5,74
Signo de Phalen Negativo 8 72,7% 42 12,57 10 90,9% 58 1446
Sesion 3 Positivo 3 27.3% 09 7,06 1 9,1% 01 426
Signo de Phalen Negativo 9 81,8% 50 1353 11 100,0% 6,6 15,36
Sesion 4 Positivo 2 18,2% 04 574 0 0,0%
Signo de Phalen Negativo 8 72,1% 42 1257 11 100,0% 6,6 15,36
Sesién 5 Positivo 3 27.3% 09 7,06 0 0,0%
Signo de Phalen Negativo 10 90,9% 58 14,46 11 100,0% 6,6 15,36
Sesion 6 Positivo 1 9,1% 0,1 4,26 0 0,0%
Signo de Phalen Negativo 10 90,9% 58 14,46 11 100,0% 6,6 15,36
Sesion 7 Positivo 1 9,1% 01 426 0 0,0%
Signo de Phalen Negativo 9 81,8% 50 1353 10 90,9% 58 14,46
Sesion 8 Positivo 2 18,2% 04 574 1 91% 01 4,26
Signo de Phalen Negativo 9 81,8% 50 1353 1 100,0% 6,6 15,36
Sesion 9 Positivo 2 18,2% 04 574 0 0,0%
Signo de Phalen Negativo 11 100,0% 6,6 15,36 11 100,0% 6,6 15,36
Sesion 10 Positivo 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Signo de Finkelstein

Este signo consiste en flexional el pulgar a la palma de la mano, cubrirlo con los
demas dedos y realizar una flexion cubital, es positivo cuando presenta dolor en la zona
del estiloides radial.

En la poblacion de estudio se encontré que era positivo previo al tratamiento en

el 73% y 55% en el grupo ACU y CUA respectivamente.
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Se puede observar que alcanza una reduccion del 50% de la positividad de este
signo a la quinta sesion.
Al culminar las 10 terapias este signo es negativo en 82% en el grupo de

Acupuntura'y 91% en el grupo de Acuapuntura.

Tabla 30.
Evolucion del Signo de Finkelstein
GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
L inferior L superior L inferior L superior
Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%) Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%)

Signo de Negativo 3 27,3% 09 71 5 455% 20 94
Finkelstein Positivo 8 72,7% 42 12,6 6 54,5% 2,7 10,5
Signo de Negativo 5 455% 20 94 8 72,1% 42 126
Finkelstein Positivo 6 54,5% 27 10,5 3 27,3% 09 71
Signo de Negativo 5 455% 20 94 8 72,7% 42 12,6
Finkelstein Positivo 6 54,5% 27 105 3 27,3% 09 71
Signo de Negativo 7 63,6% 34 116 9 81,8% 5,0 135
Finkelstein Positivo 4 36,4% 14 83 2 18,2% 04 57
Signo de Negativo 8 72,7% 42 12,6 10 90,9% 58 145
Finkelstein Positivo 3 27,3% 09 71 1 9,1% 01 43
Signo de Negativo 7 63,6% 34 116 9 81,8% 50 135
Finkelstein Positivo 4 36,4% 14 8,3 2 18,2% 04 57
Signo de Negativo 9 81,8% 50 135 1 100,0% 6,6 154
Finkelstein Positivo 2 18,2% 04 57 0 0,0%

Signo de Negativo 10 90,9% 58 145 11 100,0% 6,6 154
Finkelstein Positivo 1 9,1% 01 43 0 0,0%

Signo de Negativo 10 90,9% 58 145 11 100,0% 6,6 154
Finkelstein Positivo 1 9,1% 01 43 0 0,0%

Signo de Negativo 9 81,8% 50 135 11 100,0% 6,6 154
Finkelstein Positivo 2 18,2% 04 57 0 0,0%

Signo de Negativo 9 81,8% 50 135 10 90,9% 58 145
Finkelstein Positivo 2 18,2% 04 5,7 1 9,1% 01 43

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

Signo de Durkan

Este signo consiste en presionar la cara palmar de la mano, entre la eminencia
tenar e hipotenar, es considerado positivo si genera dolor o parestesias.

Este punto de presion coincido con el vortice Laogong PC8 — Palacio de la
nutricion, se encarga de tonificar el Xue y Qi, especialmente se lo usa cuando existe
manos frias, fatiga. Sirve para tonificar corazon y mover el estancamiento de sangre,
adicionalmente calma el Shen y al ser un Shu — Manantial dispersa el exceso de Fuego
en el sistema Corazon — Fuego.

El signo de Durkan fue positivo en el 55% de los casos del grupo ACU y 28% en

el grupo CUA. Se evidencia que este signo se negativiza al 100% en el grupo ACU a la
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séptima sesion, mientras que en el grupo CUA sucede a la sexta sesion. Sin embargo, el

signo vuelve a estar presente, y al finalizar el tratamiento en el grupo ACU es negativo

en el 82% vy el grupo CUA en el 91%

Tabla 31.
Evolucion del Signo de Durkan

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
L inferior L superior L inferior L superior
Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%) Frecuencia Porcentaje  (95%) (95%)

Signo de Durkan Negativo 5 455% 20 94 8 72,7% 42 12,6
Previo al Positivo 6 54,5% 27 105 3 27.3% 09 71
Signo de Durkan Negativo 6 54,5% 2,7 105 7 63,6% 34 116
Sesion 1 Positivo 5 455% 20 94 4 36,4% 14 83
Signo de Durkan Negativo 7 63,6% 34 11,6 9 81,8% 50 135
Sesion 2 Positivo 4 36,4% 14 83 2 18,2% 04 57
Signo de Durkan Negativo 8 72,7% 42 12,6 9 81,8% 50 135
Sesion 3 Positivo 3 27.3% 09 71 2 18,2% 04 57
Signo de Durkan Negativo 10 90,9% 58 145 9 81,8% 50 135
Sesion 4 Positivo 1 9,1% 0,1 43 2 18,2% 04 5,7
Signo de Durkan Negativo 8 72,7% 42 12,6 7 63,6% 34 116
Sesion 5 Positivo 3 27,3% 09 71 4 36,4% 14 83
Signo de Durkan Negativo 10 90,9% 58 145 1 100,0% 6,6 154
Sesion 6 Positivo 1 9,1% 01 43 0 0,0%

Signo de Durkan Negativo 11 100,0% 6,6 154 10 90,9% 58 145
Sesion 7 Positivo 0 0,0% 1 9,1% 0,1 43
Signo de Durkan Negativo 10 90,9% 58 145 1 100,0% 6,6 154
Sesion 8 Positivo 1 9,1% 01 43 0 0,0%

Signo de Durkan Negativo 9 81,8% 50 135 11 100,0% 6,6 154
Sesion 9 Positivo 2 18,2% 04 57 0 0,0%

Signo de Durkan Negativo 9 81,8% 50 135 10 90,9% 58 145
Sesion 10 Positivo 2 18,2% 04 5,7 1 9,1% 0,1 43

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)

Elaborado por: EI Autor.

2.5.4. Combinacion de vortices Yuan — Luo utilizados

Debido a que en su mayoria las desarmonias encontradas fueron por deficiencia,

se utilizo el vértice Yuan del meridiano doloroso y el Luo de su acoplado en miembro

superior, para el estudio se usé la siguiente combinacion de vortices y para efectos de

tabulacion de datos se les asignd los siguientes nimeros:

1) Taiyuan P9 — Pianli 1G6,

2) Hegu IG4 — Lieque P7,

3) Shenmen C7 — Zhizheng ID7,
4) Wangu ID4 — Tongli C5,

5) Yangchi TC4 — Neiguan PC6, y
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6) Daling PC7 - Waiguan TCS5.

Se procedio a calcular la moda para determinar la combinacion que mas se repite
dentro del tratamiento.

La combinacion Hegu 1G4 — Lieque P7 fue la que se repiti6 mas veces. Hegu
IG4 o Valle de acumulacion, es el vortice Yuan-Fuente del meridiano de Intestino
Grueso Yangming de la mano. Se caracteriza por tener abundante energia Qi, Agua,
Humedad. El Qi que llega a este vortice nutre, tonifica y abriga a la energia que circula
por el meridiano. La funcion principal de este vortice es favorecer el movimiento de la
Energia Qi y Xue del meridiano, por lo tanto, va a disminuir el dolor en las zonas de la
mano afectada. Asi mismo, por tener mucha energia Qi, va a permeabilizar el meridiano
y sus colaterales en los casos de obstruccion que causa dolor.

Dentro de sus otras funciones, Hegu 1G4 puede sacar Calor, eliminar Humedad y
dispersar el Viento por lo que es uno de los vortices mas usados dentro del manejo de
dolor.

Al asociarse a su acoplado, Lieque P7, que pertenece al elemento Metal, por lo
tanto, va a controlar a Higado-Madera, lo cual favorece al estancamiento de Qi de
Higado que estaba presente en los pacientes de estudio.

Es importante mencionar que el flujo energético de Lieque va en tres
direcciones: hacia el meridiano Ren, al meridiano Yangming, y en el recorrido distal del
meridiano Pulmon Taiyin de la mano. Cuando excede la distribucion a estas
direcciones, se redistribuye al meridiano de Bazo Taiyin que comparte el mismo plano
energético. Situacién por la cual libera el estancamiento de energia que es lo que
ocasiona dolor (Coba 2018, 59).

Asi mismo, la punturar el vortice Lieque que es la fuente superior de energia
Agua, va a controlar los patdgenos Frio y Calor (Coba 2018, 59).

En frecuencia le sigue la combinacion Yangchi TC4 — Neiguan PC6, Yangchi
TC4 o Piscina de energia Yang es el vortice Yuan del meridiano triple Calentador
Shaoyang de la mano, su energia es de tipo Yang, similar a la que recorre en todo el
meridiano, su energia es fuerte y pasa a través de su acoplado al meridiano Pericardio
Jueyin de la mano que tiene poca energia Yang. Su indicacion principal es fortalecer el
Qi original, por lo que va a servir en trastornos de insuficiencia, ya que promueve la
energia, su uso fue para permeabilizar el meridiano y desestancar el Qi — Xue que

ocasionaba dolor.
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En Neiguan PC6, la energia pasa al interior, el Qi presente es de naturaleza
Tierra. Neiguan es uno de los vortices mas utilizados para calmar el dolor. De igual
forma, al estar en el plano Jueyin, comparte con Higado-Madera por lo que va a
favorecer el estancamiento de Qi de Higado.

Finalmente, la otra combinacion Yuan-Luo que sigui6 en frecuencia fue Daling
PC7 - Waiguan TC5. Daling o Monticulo de piedra es el vortice Yuan del meridiano
Pericardio Jueyin de la mano, adicionalmente es el vortice Shu Arroyo Tierra, por lo
que va a interferir en la transformacion de la energia de Bazo. Este vortice va a secar la
Humedad, generar energia Qi por lo tanto, ayuda a regular el dolor y la inflamacién.

Al ser el vortice Tierra del meridiano de Fuego sirve para tratar alteraciones del
Espiritu Shen, por lo tanto, va a desestancar el Qi que altera la circulacion de los
fluidos. Al estar en el plano Jueyin, comparte el mismo Qi de Higado,
consiguientemente favorece al Estancamiento de Qi de Higado. Finalmente, Daling es el
vortice de eleccion para tratar el sindrome de Tunel Carpiano.

Su acoplado, el vortice Waiguan TC5, que es el Luo comunicante del meridiano
Triple Calentador Shaoyang de la mano, aqui se produce intercambio de energia entre
los dos meridianos, tiene la particularidad que la energia Yang que salga de este
meridiano al plano Jueyin no podra regresar, su utilidad es para expulsar el patégeno
Viento, liberar la superficie de los patdégenos externos, aplacar el Calor y promover la
circulacion del Qi-Xue en el meridiano y acoplado. En procesos de dolor, Humedad, o
Calor, este vortice va a distribuir la energia y calmar el dolor en manos, dedos,

disminucién de la fuerza y tono de miembros superiores.

Tabla 32.
Combinacion de vortices mas utilizados en la terapéutica Yuan - Luo

COMBINACION DE VORTICES MAS UTILIZADOS

Vortices  Vortices  Vortices  Vortices  Vortices  Vortices  Vortices — Vortices  Vortices
YuanLuo YuanLuo YuanLuo YuanlLuo YuanLuo YuanlLuo YuanlLuo YuanLuo YuanlLuo YuanLuo
Sesionl  Sesion2  Sesion3  Sesion4  Sesion5  Sesion6  Sesion7  Sesidn8  Sesion9  Sesion 10

Vortices

N Valido 22 22 22 22 22 22 22 22
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda 2 2 5 5 5 2 6 6

22

22
0

a. Existen mttiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

2.6. Resultados de la eficacia segun tratamientos
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Se calcul6 la T de Students para variables independientes, donde se comparo la
diferencia de promedios para conocer en qué momento se produjo una disminucion del
50% del promedio del dolor en relacion a la condicion inicial.

En la Tabla 33 se puede apreciar, que desde la primera sesion ya existe
disminucién de dolor. En el grupo CUA es mas evidente ya que existe una disminucion
del 29% en relacion al 2,1% del grupo ACU.

Tras finalizar la terapia namero siete, se evidencia una disminucion del dolor del
46% y 86% en los grupos ACU y CUA respectivamente, siendo el valor de p<0.05 por
lo que es estadisticamente significativa.

Esta tendencia se mantiene en las siguientes sesiones, y al finalizar las 10
sesiones de tratamiento el grupo ACU present6 una disminucion del dolor del 66%, y el
grupo CUA una reduccion del dolor del 81% en relacion a la escala de dolor inicial
(p<0.05).

De igual forma, es importante mencionar que analizando individualmente en el
grupo ACU hubo 2 personas que al término de las 10 terapias culminaron sin dolor, y en

el grupo CUA hubo 5 personas sin dolor.

Tabla 33.
Porcentaje de disminucion del dolor en relacion al nimero de sesién

Porcentaje de mejoria de dolor

Desy Desv.
Grupo de Estudio N Media o Error
Desviacion .
promedio
Eficacia de Acupuntura 11 2,165 15,6659 4,7235
TraFe}mlento Acuapuntura 11 29,058 24,3813 7,3512
Sesion 1
Eficacia de Acupuntura 11 20,563 13,4933 4,0684
Tratamiento Acuapuntura 11 49,729 32,6409 9,8416
Sesion 2
Eficacia de Acupuntura 11 26,530 14,0562 4,2381
Tratamiento Acuapuntura 11 49,026 30,2241 9,1129
Sesion 3
Eficacia de Acupuntura 11 40,148 21,2121 6,3957
Tratamiento Acuapuntura 11 56,494 25,4459 7,6722
Sesién 4
Eficacia de Acupuntura 11 39,163 31,3931 9,4654
Tratamiento Acuapuntura 11 61,742 24,9774 7,5310
Sesién 5
Eficacia de Acupuntura 11 47132 24,2121 7,3002
Traj[amiento Acuapuntura 11 66,829 28,5740 8,6154
Sesidn 6
Eficacia de Acupuntura 11 46,028 28,1573 8,4897



Tratamiento Acuapuntura 11 82,143 20,1398 6,0724
Sesion 7

Eficacia de Acupuntura 11 43,788 24,7591 7,4652
Tratamiento Acuapuntura 11 75,108 21,8247 6,5804
Sesién 8

Eficacia de Acupuntura 11 59,589 23,0271 6,9429
Tratamiento Acuapuntura 11 72,078 34,4349 10,3825
Sesién 9

Eficacia de Acupuntura 11 66,457 22,9088 6,9073
Tratamiento Acuapuntura 11 81,656 20,1729 6,0824
Sesion 10
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Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

Se aplicé el ANOVA de un factor, y la prueba de Bonferroni para analizar los
datos recopilados, se aplico nuevamente la prueba de Homogeneidad de varianzas la
misma que su significancia fue >0.05 por lo tanto, aceptamos la igualdad, siendo grupos
homogéneos.

Posteriormente se aplico las Pruebas Post Hoc de Bonferroni donde se comparo
la eficacia de Acupuntura y Acuapuntura en relacién al tratamiento previo y su
evolucion con las sesiones terapéuticas.

En el grupo de Acupuntura se obtiene un valor de p<0.05 desde la cuarta sesion,
en relacion a la escala del dolor previo al tratamiento. Esta tendencia se mantiene hasta
culminar la terapéutica.

En el grupo de Acuapuntura, el valor de p<0.05 se alcanza en la segunda sesién,
en relacion al dolor previo al tratamiento, y esta tendencia se mantiene hasta finalizar
las diez sesiones.

En los dos grupos se obtiene valores estadisticamente significativos, sin
embargo, podemos concluir que en el grupo de Acuapuntura la disminucion del dolor se
obtiene dos sesiones previas.

Tanto en ACU y CUA la disminucion del dolor se mantiene en el tiempo de
estudio (p<0.05).

Tabla 34.
Homogeneidad de grupos de Estudio

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene

0,894 10 110

gl1 gl2 Sig.

Se basa en la 0,542

media

Valoracién del dolor
después de
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Acupuntura Se basaen la 0,579 10 110 0,828
mediana
Se basa en la 0,579 10 84,838 0,827
mediana y con
gl ajustado
Se basa en la 0,863 10 110 0,570
media recortada
Valoracion del dolor ~ Se basaen la 1,176 10 110 0,315
después de media
Acuapuntura Se basa en la 0,774 10 110 0,653
mediana
Se basa en la 0,774 10 95,920 0,653
mediana y con
gl ajustado
Se basaen la 1,170 10 110 0,318

media recortada

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.



Tabla 35.

Comparacion de eficacia de Tratamientos

Comparaciones miltiples

Bonferroni

Intervalo de confianza al 95%

Diferencia de Limite Limite

Variable dependiente medias (I-J)  Desv. Error Sig. inferior superior
Valoracion del dolor 0 1 0,182 0,760 1,000 241 277
despues de 2 1,343 0,760 1.000 -1.05 414
Acvpuntura 3 1,818 0,760 1,000 0,77 a4
4 2008 0,760 0,012 032 5,30
5 2.000° 0,760 0,012 0,32 5,50
6 3455 0,760 0,001 0,86 6,05
7 3.364" 0,760 0,001 0.77 5,06
8 30017 0,760 0,005 0,50 5.68
g 4273° 0,760 0,000 1,68 6,86
10 4727 0,760 0,000 2,14 732
1 0 0,182 0,760 1,000 277 241
2 1364 0,760 1,000 -1.23 3,06
3 1,636 0,760 1,000 096 4723
4 2727 0,760 0,027 0,14 532
3 2727" 0,760 0,027 0.14 532
6 3273 0,760 0.002 0.68 5,86
7 3,182° 0,760 0,003 0,59 5,77
8 2.000° 0,760 0,012 0,32 5,50
9 4001° 0,760 0,000 1,50 6,68
10 4,545 0,760 0,000 1,95 7.14
2 0 1,343 0,760 1,000 414 1,05
1 1,364 0,760 1,000 396 123
3 0273 0,760 1,000 232 2,86
4 1,364 0,760 1,000 41,23 3,06
5 1364 0,760 1,000 123 3,06
6 1,000 0,760 0,740 0,68 450
7 1,818 0,760 1,000 0,77 441
8 1,545 0,760 1,000 41,03 414
9 2727 0,760 0,027 0,14 532
10 3,182 0,760 0,003 0,59 5,77
3 0 1,818 0,760 1,000 441 077
1 1,636 0,760 1,000 423 0,06
2 0,273 0,760 1,000 286 232
4 1,001 0,760 1,000 -1.50 3,68
5 1,001 0,760 1,000 150 3,68
6 1,636 0,760 1,000 096 423
7 1,545 0,760 1,000 41,05 414
8 1273 0,760 1,000 132 3,86
2 2,455 0,760 0,000 014 5,05
10 2.900" 0,760 0,012 0,32 5,350
4 0 2.008" 0,760 0.012 -5.30 032
1 277" 0,760 0.027 532 014
2 1,364 0,760 1,000 396 123
3 1,001 0,760 1,000 3,68 1,50
5 0,000 0,760 1,000 239 2,50
6 0,545 0,760 1,000 2,05 3,14
7 0,455 0,760 1,000 214 3,05
8 0,182 0,760 1,000 241 277
] 1,364 0,760 1,000 41,23 3,06
10 1,818 0,760 1,000 077 441
5 0 2,000" 0,760 0,012 5,30 032
1 2727 0,760 0,027 532 0,14
2 1,364 0,760 1,000 3,96 123
3 1,001 0,760 1,000 -3.68 1,50
4 0,000 0,760 1,000 2,39 2,50
6 0,545 0,760 1,000 22,05 3,14
7 0,455 0,760 1,000 2,14 3,05
8 0,182 0,760 1,000 241 277
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0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760
0,760

0,001
0,002
0,740
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,001
0,003
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,003
0.012
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,000
0,027
0,090
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,000
0,003
0,012
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

6,05
536
430
423
3,14
314
268
296
1,77
132
5,96
577
441
414
3,05
305
2350
236
-1,68
2123
3,68
5,50
414
3,86
277
277

232
-1.41
096
636
-6.68
532
3,05
396
396
341
-3.30
377
2,14
732
114
577
-3,30
44
44
3,36
3,96
423
305

0386
0,68
0,68
0,06
2,05
2.0
2.50
223
341
386
077
30
0,77
1,05
2,14
214
268
232
3,50
3,96
030
032
1,05
132
241
241
296
286
3,77
423
1,68
150
0,14
0,14
125
123
177
1,68
141
3,03
214
195
D30
032
0,77
0,77
132
123
0,96
214
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1,636
2818
2818°
3273
3,636
3,008
4909
4636
45435
50017
1,636
1,182
1,182
1.636
2,000
2273
3,273
3,000"
2,909
34557
-2.818°
-1,182
0,000
0.455
0,818
1,001
2001
1.818
1,727
2273
-2.818°
-1,182
0,000
0.455
0,818
1,001
2001
1.818
1,727
2273
3278
-1,636
0,433
0,455
0,364
0,636
1,636
1,364
1273
1,818
-3.6%6°
2,000
0,818
0,818
0,364
0273
1273
1.000
0,909
1,433

0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782

1,000
0,026
0,026
0,003
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,633
0242
0,003
0,011
0,017
0,001
0,026
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0474
1,000
1,000

0,026
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0474
1,000
1,000

0,003
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,001
0,633
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,03
0,15
0,13
0,61
0,97
124
224
107
1,88
243

430

148

148

103

0,67

039
0,61
033
024
0,79

548

385

2,67

21

185

137

0,37

085

094

039

548

385

2,67

21

185

137

037

085

094

039

504

430

312

312

230

2,03

103

130

139

0,85

630

467

348

348

3.03

2,39

139

167

176

121

430
548
348
5.04
630
6.57
7,57
730
721
7.76
1,03
383
3.83
430
157
4904
5.4
5.67
3,57
6,12
0,15
148
2,67
312
348
376
476
448
438
494
0,15
148
2,67
312
348
376
476
448
438
494
0,61
1.03
221
221
303
330
430
403
304
448
097
0,67
1,83
1,83
230
294
394
367
3,57
412
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=

0 3,900

1 2273
2 1,00
3 -1.091
4 0,636
3 0273
7 1,000
g 0.727
9 0.636
10 1,182
0 -4.908"
1 3273
2 200
3 200
4 1,636
3 -1273
6 -1,000
g 0273
9 0364
10 0,182
0 4,636
1 -3,000°
) 1,818
5 1,818
3 1,364
5 -1,000
s 0727
i 0,273
] 0,091
o 0,433
) 4,545
gl 290"
) 1727
5 1727
3 -1273
5 0,909
s 0,636
i 0,364
K 0,001
o 0,343
[ -5,001°
! 3435
) 2273
5 2273
3 1,818
5 1,433
s 1182
i 0,182
K 0453
K] 0,545

*. La diferencia de mediaz es significativa en el nivel 0.03.

0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782
0,782

0,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,003
0474
0474
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,011
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,017
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,000
0,001
0242
0242
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

637
494
376
376
330
294
167
194
203
-1.48
137
594
476
476
430
394
367
294
303
248
730
5,67
448
448
4,03
3,67
339
239
276
22
I
5,37
439
439
394
337
330
230
237
212
176
6,12
494
494
448
412
385
285
312
321

2124
039
157
157
2,03
232
3,67
139
330
3,83

224

0,61
0,57
0,57
1,03
139
1,67
238
230
2,83

197

033
0.83
0.85
130
167
194
204
257
3,12

1,88

024
0.04
0,04
130
1,76
2.03
1.03
276
321

243

079
039
030
0,83
121
148
248
221
212

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)

Elaborado por: El Autor.
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En los Gréaficos 3 y 4 se puede observar la disminucion de la media del dolor
después de las sesiones de Acupuntura y Acuapuntura, la CUA empieza a generar una
disminucion de dolor en menos sesiones que la ACU (p<0.05).

En los dos grupos de estudio la disminucion de la escala del dolor se mantiene

en el tiempo.

Figura 19.
Media de disminucién de dolor en el grupo de Acupuntura

-

Media de Valoracion del dolor después de Acupuntura

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sesion
Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo

en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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Figura 20.
Media de disminucién de dolor en el grupo de Acuapuntura

-

Media de Valoracion del dolor después de
Acuapuntura

a 1 2 3 4 5

[27]
-
[os]
w

10

Sesidén

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.

La valoracion final del porcentaje del dolor en los grupos de estudio, determina
que los pacientes tuvieron mejoria evidente.

En el grupo tratado con Acuapuntura el 45% tuvieron una mejoria completa, es
decir, no presentaron dolor al finalizar el tratamiento. ElI 56% restante presentd dolor
leve.

En el grupo de Acupuntura la recuperacion completa es del 18%, el 54% termino
con dolor leve, asi mismo en este grupo existio un 27% de pacientes que culminaron la
terapéutica con dolor moderado.

Es importante destacar que en el grupo ACU y CUA al cumplir las diez sesiones
no se registro casos de dolor intenso, los mismos que previo al tratamiento fueron del 63

y 53%, respectivamente (Tabla 36).
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Tabla 36.
Valoracién del dolor en los grupos de estudio, previo y al final del tratamiento

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA

EVA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
() (%) () (%)
Sin Dolor 0 0,0 0 0,0
Pr‘gsi'gfal Dolor leve 0 0,0 1 9,1
tratamiento Dolor Moderado 4 36,4 4 36,4
Dolor Intenso 7 63,6 6 545
Sin Dolor 2 18,2 5 455
Dolor Dolor leve 6 54,5 6 54,5
Sesion 10  Dolor Moderado 3 27,3 0 0,0
Dolor Intenso 0 0,0 0 0,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: EI Autor.

2.7. Efectos adversos

La Acupuntura y Acuapuntura son dos técnicas seguras y no presentaron efectos
adversos importantes. Dentro de las reacciones adversas reportadas, se encontré dolor
leve sobre todo en el grupo de Acuapuntura que represento el 73%.

En el grupo ACUA y CUA se evidencio 3 casos de entumecimiento posterior al
tratamiento, las mismas que cedieron en pocos minutos.

En el grupo de Acupuntura se registr6 3 casos de ligera somnolencia, sin
embargo, si analizamos desde el punto de vista de la energética y los vortices utilizados,
varios de ellos se asocian al sistema Corazon — Fuego, y dentro de sus funciones esta
tranquilizar el espiritu Shen.

En el grupo de Acuapuntura, donde se utiliz6 solucién salina, no se registrd
efectos adversos asociados a un proceso alérgico tales como rash, edema, maculas,
prurito ni irritacion en la zona de aplicacion.

Ninguno de los efectos adversos reportados duraron mas de una hora, por lo
tanto, no generaron incapacidad, ni interfirieron en las actividades laborales ni rutinarias

de los personas de los grupos de estudio (Tabla 37).
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Tabla 37.
Efectos adversos reportados

GRUPO DE ESTUDIO

ACUPUNTURA ACUAPUNTURA
EFECTOS
ADVERSOS  Frecuencia Porcentaje Frecuencia o
) (%) ) Porcentaje (%)
Dolor leve 1 12,5 8 72,7
Entumecimiento 3 375 3 27,3
Dolor de cabeza 1 12,5 0 0,0
Ligera
somnolencia 3 31,5 0 0.0
Total 8 100,0 11 100,0

Fuente: Datos recolectados en el estudio Acupuntura y Acuapuntura con la Técnica Yuan — Luo
en lesiones de mano mufieca (Sindrome Bi)
Elaborado por: El Autor.
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Discusion

En la practica diaria de la medicina, las consultas por dolor es uno de los
principales motivos de asistencia de los pacientes. Varias son las ramas que cada vez se
han ido sub especializando en manejo del dolor, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Todas las personas, indistintamente de la edad, condicion social, actividad
laboral, en algin momento de su vida presentardn episodios de dolor, que pueden
afectar su calidad de vida o llegar a la incapacidad. La etiologia del dolor es multiple,
puede originarse por accidentes, lesiones deportivas, fatiga laboral, enfermedades
degenerativas, exceso de trabajo, estrés emocional y puede afectar a cualquier regién de
nuestra corporeidad.

La Medicina Tradicional China es una de las ramas milenarias que ha aportado a
lo largo de la historia con tratamientos complementarios, su observacion empirica
durante miles de afios ha sido util para tratar maltiples desequilibrios y uno de ellos el
dolor. Si bien es cierto las condiciones académicas actuales y la Medicina Basada en
Evidencia, tratan de menospreciar el empirismo y bases del pensamiento Chino en
salud, es importante ir creando estudios clinicos que sin perder la esencia de la
Acupuntura, se pueda generar y recopilar datos que avalen su efectividad. De esta forma
se generard mas espacios, y varios colegas podran ir educando a los pacientes sobre
estas alternativas de tratamiento que pueden aportar a una mejoria clinica y que muchas
de las veces ha sido marginada.

El Sindrome Bi o de Obstruccién dolorosa, es muy antiguo, se utilizd este
termino de manera inicial en el Libro de Preguntas sencillas. Es asi que la MTC y en
especial la Acupuntura se han popularizado por su utilidad en el manejo del dolor.

Dentro de los objetivos de la investigacion, con este estudio se busco identificar
bajo la MTC los sindromes presentes en trabajadores expuestos a movimientos
repetitivos que presentaban lesién en mano-mufieca.

Bajo la cosmovision de la Medicina Tradicional China el organismo mantiene el
equilibrio entre el Yin y Yang, por ende, el equilibrio entre el Qi y Xue. El Qi y Xue
van de la mano, viajan por nuestra corporeidad a través de los meridianos. Cuando el Qi

y/o Xue son insuficientes, o se quedan obstruidos por exceso se produce la desarmonia
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entre Yin y Yang, los 6rganos Zang Fu no pueden funcionar de manera adecuada,
generara un estancamiento y como resultado tendremos dolor.

Si correlacionamos con la teoria, en este estudio la desarmonia prevalente fue el
Estancamiento de Qi de Higado, seguido del Déficit de Qi de Bazo. Sumado a que las
personas que participaron en el estudio estaban expuestas a alta carga laboral,
movimientos de tipo repetitivo y extension de jornada laboral, este exceso de trabajo
debilita el mecanismo de defensa Zhen Qi, lo que facilita el ingreso de patogenos
externos.

El exceso de trabajo no permite que el Qi y Sangre circulen libremente por los
meridianos de la mufieca. Los traumatismos fisicos, el sobreesfuerzo y posturas
forzadas alteran esta circulacion y da como resultado un Estancamiento de Qi y Sangre
lo que se traduce en dolor en mano y mufieca (Sun 2012, 1083).

Si bien es cierto este estudio fue enfocado a evaluar la eficacia de una
terapéutica, es importante destacar que la poblacién de estudio en su mayoria se
encontraron en el rango de edad de 29 a 39 afios, ciclo de vida en el cual los 5 Zang Fu
estan en lo mas alto de su energia Qi y Sangre, y el hecho de presentar desarmonias
evidentes es importante trabajar en prevencion, tanto en alimentacion, ciclos del suefio,
descansos laborales y extra laborales, fitoterapia con el fin de evitar el deterioro de la
salud a mediano y largo plazo.

Por su parte, se ha observado que indistintamente de la etiologia del dolor,
cuando este es crénico y no se evidencia una mejoria, genera frustracion, irritacion,
miedo, depresion que pueden complicar su dolencia.

Aqui reluce un punto a favor de la Medicina Tradicional China, ya que al aplicar
la Historia Clinica Acupuntural (ACUMOX) se pudo observar al paciente desde su
integridad, evaluar no solo la parte fisica, sino también, la parte emocional y mental.
Situacién que no ocurre en el sistema Biomédico, al menos, al tratar patologias de mano
— mufieca, donde el tratamiento va enfocado a mejorar la dolencia de la zona local. Por
lo tanto, es importante educar a los pacientes y concientizar sobre un cambio de estilo
de vida para lograr mantener los resultados en el tiempo.

Otro de los objetivos fue conformar grupos de estudio homogéneos, cumpliendo
los principios estadisticos, se aplico la prueba de T de Student, se valord su significancia
por lo que el valor de p fue mayor a 0.05, lo cual aval6 la homogeneidad de los grupos,

descartando que los datos sean producto del azar, dando mas seriedad al estudio.
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Hay que aclarar que por el tamafio de la muestra (n=22), con un intervalo de
confianza del 95%, el margen de error se amplia (18,44%), asi mismo, por el tipo de
muestreo utilizado no proyectan a la poblacion total. Por lo tanto, se debe generar
nuevos estudios con una muestra mas amplia.

Posteriormente, en lo que respecta al tipo de terapéutica entre Acupuntura vs
Acuapuntura en lesiones (Sindrome Bi) de mano mufieca con la técnica Yuan Luo, no
se contaba con estudios previos, el estudio realizado seria pionero en la region.

Existe investigaciones en laboratorio, estudios de casos, revisiones narrativas u
opiniones de expertos en el manejo del dolor con la Técnica Yuan — Luo y Acupuntura
en general, pero no ha existido estudios observacionales o ensayos clinicos que evalten
la eficacia de tratamientos entre una técnica milenaria como es la Acupuntura y una
técnica nueva como es la Acupuntura.

En lo que respecta a la Técnica Yuan — Luo utilizada, se menciona a los vortices
Yuan en el primer capitulo del Eje Espiritual y en el capitulo 66 del Clasico de las
Dificultades, donde da a conocer la utilidad de estos vortices tanto para el diagnostico
como para el tratamiento. Se menciona que si hay deficiencia de los 6rganos Yin, para
su tratamiento se utilice estos vortices, de igual forma, se observe si existe algin cambio
en la coloracién de la piel, presencia de vasos, aumento de sensibilidad en la zona de
ubicacion de estos para guiar al tratamiento. Bajo estos principios, en el estudio se
utilizo el vortice Yuan del meridiano doloroso, con el Luo de su acoplado. En lo que
respecta a los vortices Yuan Yang, estos sirven para eliminar los patdgenos externos,
guardando concordancia entre los datos encontrados en el trabajo de investigacion y la
teoria.

La combinacion mas usada fue Hegu 1G4 — Lieque P7, lo cual libera el exterior
y expulsa el viento. Siguio en frecuencia la combinacion Yangchi TC4 — Neiguan PC6,
aqui Yangchi TC4, juega un rol importante, ya que, el Yuan Qi nace de los Rifiones a
traves de la mediacion del Triple Recalentador. TC4 puede tonificar los érganos Yang a
través del fortalecimiento del Yuan Qi, el mismo que pasa entre los tres Jiao y se
extiende a los 6rganos Yin, Yang y colaterales.

Sobre los canales Luo, estos son mas superficiales que los meridianos
principales, van en todas las direcciones sobre todo de manera horizontal, y rellenan el
espacio del Cou Li, por lo tanto, al pasar la energia Yuan Qi del Meridiano doloroso, el
Luo del acoplado permitird movilizar la energia Qi-Xue disminuyendo la sensacion de

dolor. Finalmente, con esta técnica no solo estamos tratando al meridiano al que



100

pertenece, sino que también la relacion interior — exterior. Y por la interconexién que
estos tienen, por ejemplo si tratamos el meridiano de Pulmon, a traves de su acoplado
que es Intestino Grueso, también podemos tratar zonas corporales que atraviesan en su
recorrido.

Finalmente, se siguio las recomendaciones del Great Compendian of Acupunture
(1601), donde cita la Técnica Yuan — Luo como la combinacion Huésped — Anfitrion. El
vortice Yuan se utiliza como el vortice principal del meridiano afectado con el vértice
Luo del canal acoplado, como técnica para reforzar el tratamiento. En conclusion
podemos decir que el objetivo del estudio se centré en utilizar vértices de meridianos
afectados, tonificar la deficiencia, aliviar los estados de exceso, equilibrar el Yin y
Yang, activando la circulacién del Qi y Xue, dando como resultado la eliminacion del
estancamiento y consecuentemente disminucién del dolor.

Ya entrando en la discusion de los resultados, los datos obtenidos en este estudio
son muy alentadores, ya que desde la primera sesion, indistintamente del tratamiento
utilizado existe una disminucion de la Escala del dolor, asi mismo esta disminucion se
mantiene en el tiempo, los resultados de esta investigacion fueron validados con pruebas
estadisticas para variables dependientes e independientes, con un 1C:95%, un valor de
p<0.05, lo cual indica que los datos encontrados no corresponden al azar.

Analizando los datos recogidos, se establecié como marcador de buena respuesta
terapéutica la reduccion de dolor en el 50%, se pudo observar que con Acupuntura se
alcanzd este valor entre la cuarta a novena sesion, mientras que con Acuapuntura se
observo entre la segunda y quinta sesion, por lo tanto, podemos concluir que la
Acupuntura requiere mas sesiones para obtener el mismo resultado que la Acuapuntura
(p<0,05).

Este dato fue validado con el factor ANOVA, y la diferencia de medias con
Bonferroni, donde los datos son concordantes, en el grupo ACU la reduccién de dolor al
50% se observd a la cuarta sesion (p<0.05), a la sexta sesién existe una p<0.01 y a la
novena sesion un valor de p<0.001, la tendencia se mantiene, por lo que no es una
situacién asociada al azar, siendo considerada una terapia efectiva para el manejo del
dolor en lesiones de mano mufieca.

Comparando con el grupo de CUA, la tendencia es similar, pero se alcanza una
reduccién del dolor 2 sesiones antes, es decir, a la segunda sesion (p<0.05), a la cuarta

sesion (p<0.01) y a la sexta sesién (p<0.001), la tendencia se estabiliza.
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El objetivo final de reduccion de dolor al término de 10 sesiones se alcanza en
los dos grupos de estudio, sin embargo, por la tendencia observada, se deberia pensar en
reducir el namero de sesiones en el grupo de CUA, por lo tanto, seria una posibilidad
realizar 5 sesiones para obtener el mismo resultado terapéutico.

Analizando individualmente, en el grupo CUA el 45% culmind la terapia sin
dolor, vs el 18% del grupo ACU. Esto es un punto a favor de la Acuapuntura, ya que
nos indica que su accion es mas fuerte.

Cuando realizamos la puncién con una aguja de acupuntura, se produce una
estimulacién del Qi, el mismo que va a viajar por el meridiano, promoviendo la
biorregulacion y recuperacion del equilibrio energético, llevando a la resolucion de la
lesion.

Con la Acuapuntura, al inyectar solucién salina, produce el mismo efecto de
estimulacién del Qi, el que la intensidad de respuesta haya sido mayor con esta técnica
nos da a pensar que, el colocar solucion salina genera liberacion de ATP,
prostaglandina, histamina, bradicinina o serotonina, marcadores bioldgicos que
intervienen en la regulacién de fibras musculares, es aqui donde se genera una nueva
hipotesis, si el aplicar la solucion salina, conjuntamente con la liberacion del Qi,
incrementa la respuesta para tener una recuperacion en menor tiempo que al manipular
la aguja de Acupuntura.

El autor Juan Hanh, en su obra YNSA Craneopuntura de Yamamoto, menciona
que la Acupuntura para tratar el dolor tiene un efecto acumulativo, es decir que tras la
primera aplicacién de la aguja se produce una liberacién de Endorfinas como son
encefalinas, beta-endorfinas y dinorfinas, y cuando se produce la liberacién del opioide
por segunda vez, esta liberacion serd en mayor cantidad, razén por la cual podemos
concluir que los resultados del estudio mantienen la tendencia de estabilizacion del
dolor. (Hanh 2019, 25)

En nuestra poblacion de estudio encontramos sintomas como entumecimiento y
sensacion de pesadez, esto se debe a la invasion de patégenos como el Frio y Humedad,
cuando el problema es crénico puede asociarse con dificultad en los movimientos.

El patogeno Frio por sus caracteristicas Yin va a generar contraccion de
tendones y musculos, lo que genera estancamientos de Qi y Sangre dando como
resultado parestesias, debilidad, dificultad funcional y dolor en las mufiecas (Sun 2012,
1083).
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En el grupo ACU y CUA se evidencié una disminucién de la sensacion de
entumecimiento del 27 al 54%, y del 18 al 72% respectivamente. Como se puede
apreciar hay una tendencia favorable para la CUA. Sin embargo, en lo que refiere a la
dificultad funcional, los dos grupos de estudio presentan un 91% de recuperacion,
tomando en cuenta que el grupo ACU tuvo de inicio un 54% de dificultad, vs el 27% del
grupo CUA.

Esta mejoria adquirida se debe, ya que al utilizar los vasos colaterales o Luo,
resolvemos la Humedad y liberamos los meridianos, de igual forma, tonificamos el Qi y
Xue y es lo que se refleja en los resultados.

Otro punto a considerar es que en los dos grupos de estudio, existe una
disminucién de los Signos clinicos de Tinel, Phalen, Durkan y Finkelstein. Si bien es
cierto, estos signos no son patognomanicos, pero en conjunto con la clinica del paciente
nos guian al diagnéstico y tipo de lesion que puede tener la persona. Al verse
negativizados tras las 10 sesiones nos indica que existe una disminucion en la
inflamacién de los tendones, nervios y estructuras locales.

Es importante destacar, que por la metodologia del estudio, al momento de
realizar la homogenizacion de grupos se tomo los pardmetros descritos previamente
tales como edad, sexo, antigliedad laboral y escala del dolor, conforme se avanzé en las
fases de estudio, una vez que se tenia los grupos de estudio ya definidos, al realizar la
valoracion fisica de los participantes se encontré una diferencia entre la positividad de
los signos clinicos entre uno y otro grupo. Siendo esta mayor en el grupo de
Acupuntura, por tal razén, hay que considerar para su analisis esta diferencia de
positividad y el impacto entre los resultados obtenidos.

Finalmente, en lo que respecta a efectos secundarios, podemos concluir que la
Acupuntura y Acuapuntura son dos técnicas muy bien toleradas por los pacientes, la
molestia mas importante es el dolor leve en la zona de puncion. Sobre la CUA, al usarse
Solucion salina no se reporto efectos adversos cutaneos, existe la posibilidad de realizar
Biopuntura, donde se puede usar farmacos homeopaticos o Fito terapéuticos, sin
embargo, hay que estudiar si ante el uso de estos componentes se pueda presentar
reacciones alergicas y si el efecto del farmaco podria incrementar la eficacia en manejo
del dolor.

De igual forma la Acuapuntura es una técnica econémica, tolerable, segura, que
puede acortar los tiempos en la consulta y numero de sesiones para alcanzar los

objetivos de tratamiento. Asi mismo al no generar reacciones adversas, es una
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alternativa para el manejo del dolor en aquellos pacientes donde el uso convencional de
analgésicos o AINES no puede ser usado.

El dolor al ser considerado un motivo de consulta muy frecuente, el generar
ausentismo, disminucién de productividad, alterar la calidad de vida de los pacientes es
considerado un problema de salud publica, por tal razon, se debe incluir las terapias con
Medicina Tradicional China como un complemento para descongestionar las unidades
de salud, pero sobre todo trabajar en conjunto con el sistema nacional de salud en pro

del buen vivir del paciente.
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Conclusiones

En las dos técnicas terapéuticas, Acupuntura y Acuapuntura existe buena
respuesta al tratamiento. Se alcanza una disminucion del 50% del dolor al estado
inicial, siendo estadisticamente significativa con un valor de p <0,05.

Las dos técnicas alcanza el objetivo propuesto, sin embargo, la Acuapuntura
obtiene los resultados esperados dos sesiones previas en relacién a la
Acupuntura. Esto nos permitiria disminuir el nimero de terapias para alcanzar
los objetivos terapéuticos.

Dentro de los sujetos expuestos a movimientos repetitivos y que presentaron
diagnéstico de Sindrome Bi, la agrupacion sindromica prevalente fue el
Estancamiento de Qi de Higado y Déeficit de Qi de Bazo, desarmonias que se
asocian a la carga laboral, movimientos repetitivos, horarios extendidos.

Los vortices Yuan — Luo nos permiten diagnosticar y tratar desarmonias.

El punturar el vortice Yuan del meridiano afectado, potenciado con el Luo de su
acoplado nos permite movilizar la energia Qi-Xue disminuyendo la sensacién de
dolor.

La disminucion del dolor se alcanza a partir de la sesion 2 con la técnica de
Acuapuntura, y a partir de la sesion 4 en la técnica de Acupuntura. Las dos
técnicas estabilizan la disminucion del dolor en el 50% hasta culminar la décima
terapia. No se reporta exacerbacion del dolor.

Los vortices Yuan Luo utilizados tienen su efecto sobre el Shen, se evidencio en
los dos grupos disminucion de los episodios de interrupcion del suefio.

Con las dos técnicas se pudo reducir los episodios de dolor a nunca y menos de
10 minutos.

Se encontré entumecimiento de la mano, la misma que se debe al estancamiento
de Qi-Xue, y la invasion de patégenos externos como son el Frio y la Humedad.
En los dos grupos de estudio se recupera el entumecimiento de la mano —
mufieca.

Al término de las 10 terapias, se alcanzd la negativizacion de los Signos clinicos
de Tinel, Phalen, Durkan y Finkelstein. Si bien es cierto, estos signos no son
patognomonicos, pero en conjunto con la clinica del paciente nos guian al

diagndstico y tipo de lesion que puede tener la persona. Al no encontrarse tras
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culminar la terapia nos indica que existe una disminucion en la inflamacion de
los tendones, nervios y estructuras locales. Hay que tomar en cuenta, que una
vez que se conformd los grupos de estudio, tras la examinacion de los pacientes,
existid diferencias de positividad en el grupo ACU y CUA, puede ser una de las
razones para que la mejor respuesta se incline al grupo CUA.

Varios vortices Yuan, interactian con los vortices Shu Antiguos, que son
espacios donde ocurre gran concentracion de Qi. A través de estos se puede
transportar la energia a lo largo de los meridianos.

La combinacién Hegu 1G4 — Lieque P7 fue la que mas veces se repitié dentro
del tratamiento. Hegu 1G4 o Valle de acumulacion, es el vortice Yuan-Fuente
del meridiano de Intestino Grueso Yangming de la mano. Se caracteriza por
tener abundante energia Qi, Agua, Humedad. ElI Qi que llega a este vértice
nutre, tonifica y abriga a la energia que circula por el meridiano. La funcion
principal de este vortice es favorecer el movimiento de la Energia Qi y Xue del
meridiano, por lo tanto, va a disminuir el dolor en las zonas de la mano afectada.
Asi mismo, por tener mucha energia Qi, va a permeabilizar el meridiano y sus
colaterales en los casos de obstruccion que causa dolor.

Dentro de sus otras funciones, Hegu 1G4 puede sacar calor, eliminar Humedad y
dispersar el viento por lo que es uno de los vortices mas usados dentro del
manejo de dolor.

El vortice Luo Lieque P7, por ser el Luo del Sistema Pulmon — Metal va a
controlar a Higado-Madera, lo cual favorece al estancamiento de Qi de higado
que estaba presente en los pacientes de estudio. Al punturar Lieque, la energia y
su flujo se dirige hacia los meridianos Ren, Yangming de la mano, Taiyin de la
mano. Y cuando excede sus posibilidades la energia se redistribuye al meridiano
de Bazo Taiyin del pie.

En frecuencia la combinacion Yangchi TC4 — Neiguan PC6 también fue muy
utilizada. Yangchi TC4 o Piscina de energia Yang es el vortice Yuan del
meridiano triple Calentador Shaoyang de la mano, su energia es de tipo Yang y
fortalecer el Qi original, por lo que va a servir en trastornos de insuficiencia, ya
que promueve la energia, su uso fue para permeabilizar el meridiano y
desestancar el Qi — Xue que ocasionaba dolor.

En Neiguan PC6, la energia pasa al interior, el Qi presente es de naturaleza

Tierra. Neiguan es uno de los vortices mas utilizados para calmar el dolor. De
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igual forma, al estar en el plano Jueyin, comparte con Higado-Madera por lo que
va a favorecer el estancamiento de Qi de Higado.

La eficacia del tratamiento se alcanza al término de la séptima sesion, se
evidencia una disminucidn del dolor del 46% y 86% en los grupos ACU y CUA
respectivamente, siendo el valor de p<0.05.

Las dos técnicas son bien toleradas, no se encontraron efectos adversos
importantes. El efecto que se pudo registrar fue dolor local en la zona de
puntura, el mismo que cedié minutos después.

La Acupuntura y Acuapuntura son técnicas seguras, eficaces, econdémicas, con
muy pocos efectos adversos importantes, por lo que se convierte en una técnica
significativa para tratar el dolor, sobre todo en aquellos casos donde no se puede
usar analgésicos o antiinflamatorios.

La Acuapuntura muestra ser una técnica de bajo costo que nos permite disminuir
el tiempo de consulta, disminuir el nimero de sesiones y obtener los resultados
esperados.

La aplicacion de la Historia Clinica de Medicina Tradicional China ACUMOX
(Coba 2019) (Anexo 2) nos permite estudiar al ser humano integral, nos aporta
datos relevantes sobre otras esferas del ser humano, especialmente en la parte
psicosocial, la misma que es bien vista por los pacientes, pudiendo ser una
herramienta para llegar a un diagnéstico mas preciso y fortalecer la relacion y
confianza con su médico.

Un dato a tomar en cuenta es que los participantes del estudio pese a su molestia
continuaban realizando sus actividades laborales y su exposicion a movimientos
repetitivos, por lo tanto, no tenian tiempo de reposo, se deberia analizar a futuro
si se podria obtener mejores resultados cuando la terapia se acompafie de reposo
relativo.

El dolor es uno de los motivos de consulta méas frecuentes, se debe trabajar de
manera multidisciplinar, e incluir las terapias con Medicina Tradicional China
como un complemento, tanto para descongestionar las unidades del sistema

nacional de salud, mejorar la calidad de vida del paciente.
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Recomendaciones

Cada vez la Acupuntura y técnicas milenarias van ganando espacio dentro del
sistema de salud, por lo tanto, se debe generar grupos académicos para aportar
con estudios clinicos, que sin perder la esencia de la Acupuntura, permita
recopilar datos que avalen la efectividad de la MTC.

Recomendar la difusion de la Acupuntura, de esta forma se generara mas
espacio, y en conjunto con varios colegas educar a los pacientes sobre estas
alternativas de tratamiento que pueden aportar a una mejoria clinica y que
muchas de las veces ha sido alejada.

Implementar un programa de pausas activas dentro de la empresa, que permita
disminuir el impacto de los movimientos repetitivos y alta carga laboral.

A través del servicio de Medicina Ocupacional, trabajar en estrategias de
promocion de la salud, en el que se haga énfasis sobre la importancia de los
periodos de descanso e incluir asesoria de técnicas complementarias como la
fitoterapia, energética de los alimentos o Qi Kung.

Recomendar a los profesionales especialistas en Acupuntura o Terapias
Alternativas el uso de la Acuapuntura, con el objetivo de ir generando espacios
de investigacion, comenzar con estudios de casos, revisiones narrativas,
opiniones de expertos, para posteriormente pasar a estudios observacionales,
meta — andlisis y generar Guias de practica clinica.

Es importante que colegas pudiesen continuar el estudio, con el fin de observar
el tiempo de efectividad de las terapias.

Es importante destacar, que en este estudio se usé solo 2 agujas para trabajar en
los vortices Yuan-Luo seleccionados, por lo tanto, se recomienda que los
colegas puedan continuar este estudio y analizar si incrementa la eficacia o los
resultados perduran durante el tiempo al complementar con técnicas como
Acupuntura Cléasica, Auriculoterapia, craneopuntura de Yamamoto, u otros
microsistemas.

Ampliar el estudio a una poblacion mas grande, que permita obtener resultados

con mas fuerza estadistica y se pueda minimizar el margen de error.
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ANexos

Anexo 1: Cuestionario de Sintomas de la escala de Boston

NOMDBIE: .o
Edad: ...
GNBIO: ..ttt e
Area de Trabajo: ...........ovuiii e
Antiguedad laboral: ........................

1 ;Como es de grave la molestia en la mano o el dolor en la
muiieca durante la noche?

7 iTiene debilidad en la mano o en la muieca?

O 1. Notengo molestias durante la noche.

1. No hay debilidad

O 2. Dolor leve

2. Debilidad leve

O 3. Dolor moderado

O 4 Dolor intenso

4. Debilidad severa

O 5. Dolor muy severo

5. Debilidad muy severa

2 ; Con qué frecuencia le despiertan las molestias durante
una noche en las iltimas dos semanas?

O
O
O 3. Debilidad moderada
O
O
8

iTiene sensacion de hormigueo en la mano?

O 1. Nunca

1. No hay sensacion de hormiguec

O 2 Unavez

2. Leve hormigueo

O 3. Dosotres veces

3. Hormigueo moderado

O 4. Cuatro o cinco veces

4. Grave hormigueo

O 5. Mas de cinco veces

ojooioio

5. Hormigueo muy severo

3 ; Suele tener dolor en la mano © en la muieca durante el
dia?

9 ; Como es de grave es el adormecimiento (pérdida de sen-
sibilidad) o sensacion de hormigueo durante la noche?

O 1. Nunca tengo dolor durante el dia O 1. Mo tengo entumecimiento u hormigueo en la noche
O 2 Tengo un dolor leve durante el dia O 2. Leve

O 3. Tengo dolor moderado durante el dia O 3. Moderado

O 4. Tengo un dolor intenso durante el dia O 4. Grave

O 5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

O 5. Muy grave

4 ; Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la muiie-
ca durante el dia?

10 ;Cudntas veces el entumecimiento u hormigueo en la
mano le despierta durante una noche tipica en las idltimas
dos semanas?

O 1. Munca

O 1. Nunca

O 2 Unao dosveces al dia

O 2. Unavez

O 3. de tres a cinco veces al dia

O 3. Dos otres veces

O 4. Mas de cinco veces al dia

O 4. Cuatro o cinco veces

O 5. El dolor es constante.

O 5. Mas de cinco veces

5 ; Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor
durante el dia?

11 ; Tiene dificultad para la captacion y uso de objetos pe-
queiios como llaves o plumas?

O 1. Nunca tengo dolor durante el dia.

O 1. No tengo dificultad

O 2. Menos de 10 minutos

2. Leve dificultad

O 3. 10 a 60 minutos

3. Dificultad moderada

O 4. Mas de 60 minutos

O 5 Eldolor es constante durante todo el dia

O

O

O 4. Dificultad severa

O 5. Dificultad muy severa

6 ; Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la
mano?

O 1.No

O 2 Presenta entumeacimiento leve

O 3. Enfumecimiento moderado

O 4. Tengo entumescimiento grave

O 5. Tengo entumecimiento muy grave




116

Anexo 2: Historia Clinica de Medicina Tradicional China ACUMOX — José Luis
Coba. 2019.

Acupuntura y

Moxibustion | "

e ——————————————————
Eliborsdo por Dr. José Luis Coba
2019 abeil 11 :



117

ﬁ'!zmmﬁhﬁ o -
el pxtce AWNCG TN
bl s razonms
Gdos cwacloristos y durscion DImenooa Caractornaticas | Secrocion Vaginal Carcter Wices
Mjos Vieos | DjOs TRlecosTazones TTPno A Teat
iy e ) O af A UMY el
Proceso de Baso-’
PO noemal mucho poca pasa i i cisr yeRiontemeo
[“masscacion | normel | afodtad En Caso da difruked_dwscrbor
[st] [~g
Gt normal | prodlemas GrecrbamardBamoss del 1Uco
(s7) .
[ vomito CarctaancEs | horens
(v | [s1]
erucios horado regurgitacon caractansticasimomanto del dis'desde cuando
NG (si] [na
dufagia “hross st Diiencion sbdom. | Radeoces | Babarames esrchimionto
E £1 E0 L)
[ ares Gareas | meges prolagace e coura
(NG NS L
r=) cansancio facll | hermartodes “Sangratacimenta | Deascs 0s 0ule | pergaccra
(5] [na JERARE [ERET) 5] [wa B [’ =] (g
ohidadzo | preccupsdo Ferraco equlbrado g refiexno
[S1] [wo B &3 .. |E b [E] [ [s1] [wo &) g
de Pulmon-Matal
Towniansn tabigua Grpca frocuentes | 108 Fecosrie =mma Sheracionss vz
(8] W@ [na &= & &
Rinta Doz cbstroccon nasal | fannges STigoelts frecuentes | dbfonian
& & [E3) &
hipogeusia Nparge s ocena tandenca 3 reteza llanta 1act suspiros frecuentes
&) E] =) g E 8 T
W_

2019 abeil 11 Pagina 2



118

meencoico w0 el pecho | deneas Bakor orackn Problemas do B resp. | Sucoracion profusa
[s] (%G & [ [s) (™G & &
Dermatits pacriaan Cecemaz Plol seca Pl grozona eilgo
[s] %@ & g [ g B & [st] [na Bl &
["Caveto seco Cebello gramoso Cabolo (ak Cabello o o quebrafizo | slopocian icoss
Bl &g (&) [Na B0 & E] [na ) &3 E] (&8
[ Desoos ce plearta | Otroa:
E] [~
#‘2 e g Lmhaigas en rodkas
El (v (&) (% E 6 (s1] [ng E 6 B [~
Frioenrodflas | churia pelaquLria nicturia DG oorza chera
[s] [xa (8] (%G ) (s] [na
["Orina crtrocariada | Finchazdn prernas | HINChazon papadon Csieopenialosteonaross Intartidas ot
[s7] (7§ & [ s g 5] (xd F M6 |E &
Eyacuacenproca | Wenpevsstemerans | amenaress | Deminsion 0e 18 160 | Frecomses probiomas | Caida 6al Slbaiio o
[si] [%a ) &6 B & dantsles parches
C|E (N

Nopecis pracea del crecimicnto 0 00 | desecs de sabor solsdo | mecoso anstadizo Fuerza Ge volumiad
E &3 denmralo E) (~o [ (E] (v | o

& & : El
accbardada Taertonial Genitaks Carnctecs wausies | Aumomaode B ABGa
57 (g E [~ B0 & [51] (NG sacuncarios normeles | [ST] [N

., |=mm

o POCSS0 Higndo-Madera
dolr OuAw ooz rojs Catratas Vision borross boca amarga Ufiss quitradizas
R (] g E ) W5 B 8
| mastalga caemtces Dolorardor costal | Tics palpetr nies cetaon “Smprros frecuentes
[57] [%g [st) [no B0 (sd [st) (wo B =
virsgos tendntia herpes contractures coleckopatiag néecro
E] [va (s =3 E =6 (s1] [~
EerTy () arganizado Hanfcader ) celoso
5] 0@ ETNE T B0 (& 5] &3 (|E [’
resanido Scraiblo'suicaptible | vemdeso Fustado ) “Deweas ce sabor acido
E] & B ([~ 5 3 (s] ™3 El (%
oros

e ————————————————————

Elsbarado por Dr. José Luls Cobia

Pagiea 3



cmnio Lengus raes S0snos recuTantes, repetEnes | risan inmothadas
E & 38
Sengre espma | anemiss Varkcs on miombroa | Problemas oon
B &M (B & snguines
moivado novicao degia Sonsdw ) Dezoas de sador amargo
[s1] (NG B0 (&g &) [N si] [na
ctroa

____ Tendencias
Prefiero el clima: frio[S! | | NO| - caliente [SI | | NO| - himedo[SI | [ NO| - seco[SI | [ NO otros:

Mi cuerpo gencralmente es: frio S1 | | NO - es cakuroso |S1 | | NG -

calor molesto de l0s cinco corazones (S | [ NG| - localizacién en: desde cuando:

Mis pies generalmente son: frios [SI | | NO - calientes | SI | | NO - quemantes [SI | [ NO - hamedos | Si |
NO - huelen [S1 | [ NO - huelen a:

Prefiero el sabor: dulkce| | - salado| | - écido] | - amargo[ | - picante_| - olros como:

Sudoracion abundante con ejercicio [S1 | | NO, - sin ojorcicio| S1 | | NO| - no sudo fackmente| |

Sudo en cuello] | - espalda| | - pecho| | - rostro| | - abdomen| | - otros:

Sed por liquidos frios [S1 ] | NG| - sod por liquidos caiidos [SI] | NG| - no tengo sed ||

Mi temperamento es imitable| | - alegre| | - miedoso| | - triste[ | - llantofaci|_| - pensadera |

suefio es reparador SI | | NO - entrecortado SI | | NO - me despierto cansadd SI | | NO
Cantidad de horas de suefio mucho|_ | - poco | - nomal[ | ==y

Mi personalidad os extrovertida| | - introvertida| | - socializo féciimente [ | - me cuesta socializar
olros:

Cuando tengo tiempo libre me gusta:

Mis motivaciones son:
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Anexo 3: Matriz de Evolucion.

MATRIZ DE EVOLUCION

CODIGO
GRUPO
TRATAMIENTO ACUPUNTURA

ACUAPUNTURA
FECHA | [ | |
SESION 3 6| Bl of 10)
ESCALA DEL DOLOR EVA
En base al siguiente grafico, indique como esta su
dolor este momento

0Sin dolor

1-3 Ligero

4-6 Moderado

7-10 Intenso

CUESTIONARIO DE SINTOMAS DE BOSTON

Indique sus sintomas al momento

é¢Como es de grave la molestiaen lamano o el
dolor en la muiieca durante la noche?

1No tengo molestias

2 Dolor leve

3 Dolor Moderado

4 Dolor Intenso

5 Dolor muy severo

éCon qué frecuencia le despiertan las molestias
durante una noche en las tltimas dos semanas?

1. Nunca

2 Unavez

3 Dos o tres veces

4 Cuatro o cinco veces

5 Mas de cinco veces

éSuele tener dolor en la mano o en la muiieca
durante el dia?

1No tengo molestias

2 Dolor leve

3 Dolor Moderado

4 Dolor Intenso

5 Dolor muy intenso

¢Con qué frecuencia tiene dolor en lamano o en
la muiieca durante el dia?

1Nunca

2 Una o dos veces al dia

3 Tres a cinco veces al dia

4 Mas de cinco veces al dia

5 El dolor es constante

1 Nunca tengo dolor

2 Menos de 10 minutos

¢Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio
de dolor durante el dia?

310a 60 minutos

4 Mas de 60 minutos

5 El dolor es constante

¢Tiene entumecimiento (pérdida de
sensibilidad) en la mano?

1No

2 Entumecimiento leve

3 Entumecimiento moderado

4 Entumecimiento grave

5 Entumecimiento muy grave

éTiene debilidad en la mano o en la muiieca?

1 No tengo molestias

2 Debilidad leve

3 Debilidad Moderado

4 Debilidad Intenso

5 Debilidad muy severo

¢éTiene sensacion de hormigueo en lamano?

1 No tengo molestias

2 Hormigueo leve

3 Hormigueo Moderado

4 Hormigueo Intenso

5 Hormigueo muy severo

1 No tengo molestias

en la mano le despierta durante una noche tipica
en las ultimas dos semanas?

¢Como es de grave es el adormecimiento 2 Leve
(pérdida de sensibilidad) o sensaciéon de 3 Moderado
hormigueo durante la noche? 4 Intenso
5 Muy severo
1. Nunca
¢Cuantas veces el entumecimiento u hormigueo |2 Una vez

3 Dos o tres veces

4 Cuatro o cinco veces

5 Mas de cinco veces

¢éTiene dificultad para la captacion y uso de

1 No tengo molestias

2 Leve dificultad

3 Moderado dificultad

objetos pequeiios como llaves o pl ?

4 Intenso dificultad

5 Muy severo dificultad
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SIGNOS CLINICOS
Positivo
Signo de Finklestein Negativo
Dudoso
Positivo
Test de Phalen Negativo
Dudoso
Positivo
Signo de Tinel Negativo
Dudoso
Positivo
Signo de Durkan Negativo
Dudoso
[recrosaoversos |
S|
Efectos adversos NO
Observaciones
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Anexo 4: Consentimiento previo, libre e informado.

CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE E INFORMADO
Programa de Maestria en Acupuntura y Moxibustién

Tema de investigacion: Estudio comparativo del tratamiento entre Acupuntura y Acuapuntura
con la Técnica Yuan-Luo en lesiones de mano mufieca (Sindrome BI), en trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos.

Objetivo de la investigacion: Comparar la respuesta al tratamiento entre Acupuntura y
Acupuntura con la Técnica Yuan-Luo en sindrome Bi de mufieca, en trabajadores expuestos a
movimientos repetitivos.

Autor del estudio: Luis Noboa Santillan

20 con Cl..ooooiiiiiiii,
Declaro que he sido informado de la investigacion, sé que es confidencial, conozco los
objetivos, los métodos, no tiene costo y acepto participar de manera voluntaria en el estudio que
tiene finalidad académica para el desarrollo del campo de la Medicina Tradicional China y
manejo del dolor. Conozco que la investigacion tomard en cuenta los cuatro principios de
Bioética como son beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Estoy consciente de que los procedimientos y tratamientos para lograr los objetivos del estudio
consistiran en la aplicacion de Agujas de Acupuntura o solucion de Arnica, mismos que sera
aplicados por el autor de la investigacion. He sido informado de los posibles efectos adversos
que podria tener como son dolor en la zona de puncion, o reaccion alérgica.

De igual forma declaro que toda la informacion proporcionada es real y no tiene conflictos de

interés.

Mi participacion sera en cualquiera de los grupos de la investigacion. Es mi consentimiento que
seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo desee. También de que
puedo solicitar informacidn adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en
este estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencion y rol que como paciente y

trabajador recibo y realizo en esta institucion no se vera afectada.



