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Resumen

A pesar del reconocimiento de la acupuntura por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y su incorporacion en el sistema de salud ecuatoriano, persiste una
falta de claridad sobre cémo se configura la experiencia clinica de los especialistas y
cdmo sus competencias, en términos de conocimientos, actitudes y practicas, inciden en
ella. Los Senderos parten de una mirada holistica y ontoepistemolégica, que propone
analizar dicha experiencia desde una comprension integral del ser humano y de la
Medicina Tradicional China, reconociendo la importancia del pensamiento critico frente
al modelo biomédico hegemonico. Para ello, se desarroll6 un estudio observacional
transversal, en el cual se aplicaron encuestas a 29 profesionales con titulo de cuarto nivel
en acupuntura y moxibustion, registrados en la SENESCYT, egresados de diferentes
programas académicos dentro de la misma carrera en la Universidad Andina Simoén
Bolivar.

La exploracion fue analizada de forma descriptiva y correlacional, demostrando
como los conocimientos, las actitudes y las practicas influyen en la conformacién de la
experiencia clinica, y si esta se alinea con los principios filosoficos de la Medicina
Tradicional China. La investigacion se llevé a cabo en el afio 2022, en un contexto post
pandémico complejo tras la crisis sanitaria provocada por la COVID-19. El Efecto se
centra en dos ejes fundamentales: las principales ideas y conceptos tedricos de la
Medicina Tradicional China, y la trayectoria historica de la acupuntura en Ecuador.
Aunque los profesionales manifiestan una mezcla solida entre teoria y practica, también
reconocen ciertos limites en su formacién emocional y holistica. Se observa un interés
permanente por la actualizacion, una diversidad de enfoques terapéuticos, y la capacidad
de articular cosmovisiones tradicionales y cientificas dentro de su practica clinica.

Las areas de mejora identificadas estan vinculadas al fortalecimiento del
conocimiento energético, a la necesidad de profundizar en el analisis de las causas de las
desarmonias, y a sostener una base formativa continua. La dimension de conocimientos
resalta la diversidad en la formacion y la competencia percibida en acupuntura, al tiempo
que sefiala areas clave que pueden beneficiar de un enfoque constante en la educacion y
el perfeccionamiento profesional. Por otro lado, la dimension de actitudes muestra que la

practica de la acupuntura y la moxibustion no se limita a la aplicacion de técnicas fisicas,



sino que abarca una relacién empética y profunda con el paciente. En este sentido, los
médicos y meédicas expresan sentimientos de felicidad, satisfaccion, bienestar y
realizacion al ejercer estas terapias, reafirmando el valor humano y ético de su practica
clinica.

Palabras clave: competencias médicas, experiencias clinicas, medicina

integrativa, acupuntura, ontoepistemologia, pensamiento critico.
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Introduccion

Las competencias profesionales se componen de destrezas, habilidades vy
conocimientos que se adquieren a través de la formacién académica y por el ejercicio de
la practica profesional (Ramos y Diaz 2018). En este sentido, la competencia y el juicio
de los profesionales médicos, asi como sus conocimientos y habilidades dan paso a la
conformacion de una experiencia clinica.

En el campo de la Medicina Tradicional China, en lo referente a la moxibustion y
acupuntura no existe suficiente investigacion con relacion a la manera de como los
especialistas en esta area adquieren su experiencia clinica. Esta afirmacion se deriva de
la busqueda realizada en los diferentes repositorios digitales, ya que la mayor parte de
documentos tratan el tema acerca de la efectividad de los procedimientos y tratamiento
que se aplican, mas no de la experiencia clinica de los profesionales.

Tomando en cuenta que la experiencia clinica refiere a la serie de conocimientos
y habilidades que el personal de las diferentes areas de la salud adquiere por medio de la
practica, formacion académica y habilidades individuales; resulta necesario conocer de
qué manera en el caso de los y las médicos especialistas en moxibustion y acupuntura la
conforman. La ausencia de datos concretos sobre este &mbito demanda un estudio que
permita conocer como estos profesionales aplican sus conocimientos y practicas de
Medicina china sobre la salud individual y colectiva teniendo como base el pensamiento
chino en salud.

La acupuntura, segin menciona Gémez (2017) y Bernal (2011) ha sido reconocida
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como parte de la Medicina Alternativa
y/o Complementaria (MAC); sin embargo, existen deficiencias de tipo investigativo,
metodologico y experiencial en relacion al conocimiento de la manera en que los
especialistas de esta areas conforman su experiencia clinica (Valarezo y Valarezo 2017).
Cabe sefialar que en el marco de este estudio se entiende por experiencia clinica al
conjunto de conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas y competencias que los
profesionales han adquirido producto de su formacion académica, asi como de la practica
profesional en el &rea de acupuntura y moxibustion.

En el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en Ecuador, la medicina
tradicional y complementaria (MAC), incluye a la acupuntura y a la moxibustion, las
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cuales son reconocidas como especialidades médicas de la medicina alternativa (Valarezo
y Valarezo 2017). A pesar de esto, sin embargo, no han logrado desarrollar un solido
espacio que permita fortalecer la atencién de salud con la terapia acupuntural, tal como
explican Valarezo y Valarezo (2017), esto como consecuencia de la falta de claridad en
relacion con sus procesos y a la experiencia clinica de los especialistas.

A nivel académico, la medicina alternativa, especialmente la acupuntura y la
moxibustion, ha despertado el interés de los profesionales médicos, en adquirir el
conocimiento para tratar a los pacientes de forma holistica, fortaleciendo las habilidades
y mejorando la atencion médica. En Ecuador, la Universidad Andina Simén Universidad
Bolivar ha sido pionera en la formacion de especialistas en este campo. Desde 1996, es
la Gnica institucion de educacion superior ofreciendo el Diploma Superior en Acupuntura
China, cambiando la carrera a Especializacion en Acupuntura y Moxibustion y hasta el
2018 con la Maestria profesionalizante de Acupuntura y Moxibustion, esto debido a los
cambios de las entidades encargadas de ejercer el control técnico y vigilancia sanitaria,
disminuyendo desde el 2010 sus competencias, con la tltima cohorte en el 2018.

Por esta razon, el presente estudio buscé analizar de qué manera los
conocimientos, actitudes y préacticas de los/as profesionales médicos determinan sus
experiencias clinicas con la terapia de acupuntura y moxibustion. Los participantes son
graduados de la Universidad Simén Bolivar del Ecuador en la carrera de Especializacion
en Acupuntura China, en la carrera de Especializacion de Acupuntura y Moxibustién y
en la Maestria Profesionalizante de Acupuntura y Moxibustion, los cuales comparten el
mismo pénsum de estudio.

Para esto, se indag0 en qué se sustentan los conocimientos, actitudes y practicas
que poseen los médicos y médicas en relacion a la acupuntura y moxibustion, se
conocieron los principales aspectos que condicionan la experiencia clinica
(conocimientos, actitudes y practicas) de los médicos y médicas especializados en
acupuntura y moxibustion, se identificd qué practicas complementarias a la terapia de
acupuntura y se identificaron areas o problematicas disciplinares que requieren de mayor
exploracion para el ejercicio de la practica clinica de médicos y meédicas. Para ello, se
utilizé informacion obtenida con la aplicacion de una encuesta aplicada a médicos y
médicos especializados en acupuntura'y moxibustién, con titulo de cuarto nivel registrado
en el SENESCYT (Ecuador) en dicha especializacion. Este estudio se llevé a cabo en el
periodo dificil para la humanidad posterior a la pandemia de COVID-19, en el afio 2022.
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El primer capitulo, Los Senderos, presenta los fundamentos de la acupuntura y la
moxibustion, explorando su origen, principios y aplicaciones en el ambito de la salud. Se
exponen el concepto de medicina integrativa, su desarrollo historico y su importancia en
el contexto contemporaneo de la atencion médica, examinando los principios
fundamentales que la sustentan, incluyendo su enfoque holistico y su interacciéon con
otras practicas médicas. Asimismo, se presenta la situacion actual de la acupuntura y la
moxibustion en Ecuador, ha incluido su reconocimiento institucional, regulacién y grado
de aceptacion en el sistema de salud. Finalmente, se exploran los fundamentos filoséficos
y epistemoldgicos que respaldan la acupuntura y la moxibustion en el contexto de la
medicina integrativa.

El segundo capitulo, La Exploracién, detalla el enfoque metodoldgico del estudio,
fundamentando la eleccidn del disefio de investigacidn. Se establece la poblacion objetivo
del estudio, especificando sus caracteristicas y los criterios de inclusién y exclusion,
ademas de describir el procedimiento de seleccion de la muestra, indicando el tamafio y
las estrategias de seleccion empleadas. Se detalla la organizacion y los componentes del
instrumento de recoleccion de datos, describiendo su desarrollo desde el disefio inicial
hasta la version final. Se detalla el proceso de validacion del instrumento a través de la
evaluacion y retroalimentacion de expertos en el campo, asi como los procedimientos
implementados para su aplicacion en la poblacion objeto de estudio. Se detalla la
metodologia empleada para el procesamiento y analisis de los datos recopilados, asi como
las consideraciones éticas del estudio.

El tercer capitulo, titulado El Efecto, expone los datos demogréaficos y otras
caracteristicas pertinentes de la poblacion que particip6 en el estudio. Se examina el nivel
de educacién académica y profesional de los participantes en relacién con la acupuntura
y la moxibustion, identificando &reas de conocimiento deficientemente desarrolladas y
evaluando la comprension de los principios fundamentales de estas terapias. Se analizan
las emociones y percepciones de los participantes en relacion con la acupuntura y la
moxibustion, asi como sus evaluaciones y juicios sobre la eficacia y utilidad de estas
terapias. Asimismo, se exponen las relaciones identificadas entre las dimensiones
analizadas, investigando su influencia sobre la practica profesional. Finalmente, se
analizan los hallazgos del estudio, comparandolos con la literatura vigente y formulando

conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo primero

Los senderos

Los Senderos se desarrollan desde una mirada, en un marco holistico que
considera la acupuntura y la moxibustion como manifestaciones de un saber ancestral con
fundamentos filosoficos distintivos. Este desarrollo ocurre en dos fases: la primera
examina los conceptos fundamentales de la Medicina Tradicional China, definiciones
como el Tao, el Qi, el Yiny el Yang, asi como los principios de la medicina integrativa,
concebida como una propuesta que integra diversas racionalidades médicas. EIl segundo
momento examina la evolucién de la acupuntura en la historia de Ecuador, enfatizando
su institucionalizacion, la contribucion de la academia a su difusion y formacion
profesional, y su integracién en el sistema nacional de salud, proceso a través del cual

estas terapias han adquirido relevancia clinica, social y cultural en el pais.

1. Acupuntura y moxibustion

Conceptualizacion de la acupuntura y moxibustion

La acupuntura tiene su origen hace 5000 afos, en el continente asiatico,
especificamente en China, esto segun se puede observar en la informacion arqueolégica
existente. El primer libro que aborda el &ambito de la acupuntura es el Nei Ching, en este
se encuentran textos a manera de didlogo, en los cuales se presentan diagnésticos y
tratamientos, a través del uso de agujas y moxas (Reyes 2008). EI conocimiento de esta
rama de la Medicina Tradicional China (MTC) se le atribuye Huan Di, o también
conocido como el emperador amarillo.

La acupuntura, desde el planteamiento de Sussmann (2003) se define como una
técnica a través de la cual se trata diferentes enfermedades, con el uso de agujas que se
introducen en el cuerpo en vortices especificos. El término acupuntura proviene de los
vocablos latinos Acus, que significa aguas, y, puntura cuyo significado es punzado. En el
caso de la moxibustion se toma como referencia la palabra “combustién”, a este
procedimiento se le denomina Tchen-tziu que tiene por significado aguja y moxa.

El Nei Ching, libro clasico de la medicina tradicional china, se encuentra dividido
en dos partes, el Ling shu y el Su wen, en las cuales se realiza una descripcion de las

teorias base de la MTC, y de las sustancias vitales, tales como lo referente al conocimiento
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del Yin y Yang, asi como también de los movimientos Zang - Fu. Ademas, se presenta
una referencia al tema de los meridianos, energia vital, etiologia, patologias, diagnosticos
y tratamientos (Reyes 2008). En este libro se ve reflejado la manera de abordar las
diferentes enfermedades a las que se enfrentan las personas, a través del uso de
conocimientos y tratamientos que no representen un deterioro para su calidad de vida
integral.

A partir de los siglos XIV y XVII, se introdujo en China la medicina occidental,
especificamente durante la dinastia Ming. En este tiempo la ensefianza de la medicina
adoptd un proceso determinado por seis escuelas filosoficas, cada una con un enfoque
particular de los tratamientos basados en la MTC. Entre los aspectos mas relevantes
destacan la prescripcion de remedios herbolarios como el ginseng, uso de doctrinas
diferentes de las visiones clasicas, y atencién a las desarmonias de los cinco movimientos
(Gonzalez, Davila y Santana 2020).

Reyes (2008) sefiala que durante el régimen de la dinastia Song, se produjo una
reforma en la ensefianza de la acupuntura, a través del uso de figuras de bronce se
indicaban los vortices relacionados con la acupuntura que se encuentran distribuidos a lo
largo del cuerpo. Es a partir del siglo XX que la MTC se introduce en occidente, en primer
lugar, en los paises de Europa, especialmente Francia, surge como un medio a traves del
cual es posible prevenir enfermedades, como parte de la medicina integrativa.

El pensamiento chino, en el marco de la MTC, tal como explica Dalmau (2018),
considera al universo como un sistema compuesto por subsistemas que hacen posible su
correcto funcionamiento. El principio que hace posible esto es el Tao, el cual nace de la
interaccion entre el Yiny Yang. En esta dinamica cobra especial importancia el concepto
de Qi, porque va de la mano con el Tao, ya que constituye la energia que atraviesa a todo
el universo. En este sentido, la salud en el ser humano se entiende como el equilibrio del
Qi.

Para lograr este equilibrio, el Yin y el Yang, estas energias deben interactuar de
forma dinamica, ya que el aparecimiento de la enfermedad o pauta de desarmonia, es la
consecuencia del desequilibrio del Qi en sus diversas expresiones. lo que estudia la
medicina china es el proceso de cémo se producen, los cambios tipo reduccion,
obstruccion, alteraciones en la direccion de flujo, estancamientos, excesos, de la energia
vital. Para corregir estas situaciones en la MTC, por medio de la anamnesis se identifican
los sintomas y signos; que no son otra cosa que expresiones de la corporeidad que dan

cuenta del desequilibrio energético. En la medicina tradicional china, el tratamiento de
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estas enfermedades se realiza por medio de la acupuntura, fitoterapia, QiGong,
moxibustion y otras técnicas (Dalmau 2018).

La energia Qi, se encuentra tanto en el cuerpo de los seres humanos y no humanos,
como en el universo en general; se manifiesta como dos fuerzas contrapuestas (Yin y
Yang). Las dos interactian de manera dindmica y equilibrada a propoésito de esto Fraustro

(2007) explica que el Yiny el Yang se expresan de la siguiente manera:

Tabla 1
Expresion del Yiny el Yang
Caracteristicas en la naturaleza

Yin Yang
Frialdad Calor
Obscuridad Luz
Atardecer Amanecer
Inferior Superior
Interior Exterior
Hipofuncion Hiperfuncién
Deficiencia Inflamacion

Contenido en la naturaleza
Yin Yang
Luna Sol
Tierra Cielo
Noche Dia
Invierno Verano
Agua Fuego
Mujer Hombre

Ser Humano

Yin Yang
Interior Exterior
Profundo Superficial
Tronco Extremidades
Pies Cabeza
Pecho y abdomen Espalda
Organos solidos (Zang) Organos huecos (Fu)
Sangre Energia

Fuente: Fraustro (2007)
Elaboracion propia

La acupuntura se asienta sobre la base del Tao, considerado como el principio del
basico del Universo, el inicio y el fin, la vida y la muerte. En este sentido, el pensamiento
chino se construye sobre una base gnoseoldgica, ontoldgica, estética, ética y medicinal
que se conciben como una unidad de carécter dindmico. La medicina y la filosofia, por
tanto, se encuentran unidas de forma inescindible, y su comprension requiere la
comprension de ambas de modo interrelacionado e interdependiente. Como se plantea en
Ruda y Rivard (1987), el Tao y la observacion empirica de los médicos que observaron

los procesos corporales entretejieron de manera conjunta los conocimientos que han
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Ilegado a hoy a las diferentes disciplinas y enfoques, entre los que cuenta la acupuntura
como tratamiento.

El Tao es el todo (Dalmau 2018), y constituye el principio fundante de toda la
naturaleza y fuerza energética contenida en él; es decir, es el fundamento del Ser y el No-
Ser, entendidos como un ir y retornar de todo desde el Tao hasta si (Ruda y Rivard 1987).
Desde esta filosofia el ser humano no es un agente aislado, forma parte del universo y
como tal esta sujeto a todas las transformaciones que aqui se experimenten. Fraustro
(2007) menciona que el Yiny el Yang se representan en los cinco movimientos, los cuales
desde la filosofia china integran a todas las formas de vida, tal como se puede apreciar en

la siguiente figura:

Corazén

Intestino
Delgado

FUEGO

Higado

Vesicul Bazo
esicula :
Biliar Estomago
MADERA TIERRA

Rifi6n Pulmon
- Intestino

Vejiga Grueso

AGUA METAL

Figura 1. Cinco movimientos
Fuente: (Fraustro 2007)

El fuego es el simbolo de la energia Yang y del verano, mientras que el agua
representa a la energia Yin y al invierno (Reyes 2008). Por su parte la madera simboliza
el crecimiento y la primavera, mientras que el metal es el signo del apilamiento,
concentracion, trabajo y el otofio. La tierra hace referencia a todos los elementos ya que
es en ella en donde se producen todos los ciclos de la vida (Fraustro 2007).

La acupuntura consiste en la insercion de agujas en diferentes vortices energéticos
del cuerpo humano, existen alrededor de 300 vortices identificados, los cuales son
tratados en funcion del tipo de patologia de la persona (Arango y Montoya 2015). Una de

las bases esenciales en la MTC es la teoria del Yin y Yang la cual hace referencia a la
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necesidad de comprender al organismo como algo integral y no Unicamente como un
conjunto de partes.

Por su parte, Vargas (2018) explica que la acupuntura se aplica a través de la
insercion de agujas, laser, presion o electro-acupuntura, cada una de estas, debe regirse al
vortice establecido, en funcién de la afeccion del paciente. En ciertas ocasiones va
acompafiada de la moxibustion, caracterizada por ser una terapia basado en el uso del

calor en los vértices especificos de la acupuntura.

Précticas acerca de la acupuntura y moxibustion

La puesta en préactica de la acupuntura y moxibustién requiere de la realizacion de
un examen minucioso al paciente para establecer un diagnostico acerca de las condiciones
en las que se encuentra su organismo. Desde la MTC se realiza una evaluacion de
sintomas y de otras expresiones de la corporeidad que son importantes para el paradigma
del pensamiento chino y que no se reducen a las manifestaciones solamente fisicas. Se
observa, pregunta, investiga sobre: color y textura de la piel, existencia de sudor, ademas
se presta atencidn a las caracteristicas de la orina, cabellos, heces, ufias, tejido conjuntivo,
de igual manera, se toma en cuenta lo referente al sistema circulatorio.

Fraustro (2007) explica que el MTC, existen cuatro métodos a través de los cuales

se realiza el diagnostico de los pacientes:

Inspeccidon * Observar al paciente.
=
Auscultacion « Escuchar al paciente.
-
Interrogatorio « Preguntar al paciente.
[
Palpacion « Palpar los pulsos.

Figura 2. Métodos de diagndstico MTC.
Fuente: (Fraustro 2007)

A decir de Dorsch (2012) la aplicacion de estos cuatro métodos permite tener una
percepcion integral del estado del paciente, de esta manera el profesional en acupuntura
cuenta con mayores elementos para proceder a la aplicacion del tratamiento en los
vortices de acupuntura, los cuales corresponden a puntos en los que se presenta la

condensacion de movimientos centrifugos y centripetos de la energia vital Qi. Esta
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conceptualizacién es relevante, puesto que, a diferencia de los “acupuntos”, los vortices
constituyen puntos en donde la energia se moviliza y se transfiere, por lo que coadyuvan
en las expresiones tanto emocionales como espirituales y fisicas, entre lo interno y lo
externo, tal como se plantea en Coba (2018).

Dentro de los métodos mencionados, se realizan las siguientes practicas:

Tabla 2
Préacticas de los métodos de diagnéstico en la MTC
Método Accion
Inspeccion e  Observar la expresion.

e Observar el color del rostro, ufias y cabello.
e Observar la constitucion general del paciente.
e  Observar la postura y los movimientos que realiza.
e  Observar la lengua.
¢ Realizar una inspeccién a profundidad del area afectada.
e Enel caso de los nifios, realizar la inspeccion de la vena digital.
Auscultacion e  Escuchar con atencion el tono de voz.
e  Auscultar la respiracion.
e Auscultar la existencia de tos.
e Olfatear las excreciones y secreciones.
Interrogatorio e  Preguntar el motivo de la consulta.
e Cuando inicio la enfermedad.
e Existencia de antecedentes hereditarios y familiares.
e Preguntar si se encuentra tomando algun tipo de medicamento.
e Presencia de fiebre, escalofrio, miembros frios.
e Presencia de sudor, carencia de sudor, transpiracion o sudor frio o
profuso.
e Estado del apetito y gusto, existencia de regurgitacion o eructos.
e  CoOmo se encuentran los procesos de digestién.
e Presencia de dolor o molestias.
e Situacién del suefio.
e Enlas mujeres como se presenta su menstruacion.
¢ Nivel de la frecuencia cardiaca.
e Estado de la boca, si existe sequedad.
e Estado del oido y la vista.
Palpacion e Palpar el pulso.
e Palpar las zonas en las que existe presencia de dolor o distension.
e  Palpar los puntos Ah-Shi

Fuente: Dorsch (2012)
Elaboracion propia

El profesional en acupuntura toma en cuenta todos los signos o sintomas
detectados en la aplicacion de los cuatro métodos, evaluandolos bajo los parametros de
Ba Gang (ocho principios), con el enfoque de los cinco movimientos para establecer el

diagnostico. Parte fundamental de este proceso, es también la manera en que se percibe
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la energia qi, a fin de poder aplicar un tratamiento que haga posible restituir el equilibrio
dindmico del gi, que no es un equilibrio estatico sino de movimiento y transformacion
constante, lo que es entendido como salud en el pensamiento chino.

En la MTC, se utilizan 8 principios de diagnéstico denominados Ba Gang, los
cuales se formulan de la siguiente manera (Da Costa 2015):

Yin — Yang: tipo de enfermedad.

Externo — Interno: localizacion de la enfermedad.

Plenitud — Vacio: relacion entre la energia positiva y negativa que produce la
enfermedad.

Calor — Frio: naturaleza de la enfermedad.

El analisis de estas caracteristicas permite tener un acercamiento real al
conocimiento de las condiciones en las cuales se encuentra el paciente. La presencia de
sintomas es una clara muestra de la existencia de un desequilibrio entre el Yiny el Yang;
no obstante, estos sintomas no refieren univocamente a Yin o Yang, y normalmente se
presentan en distintas intensidades que matizan su correspondencia a cada energia. La

sintomatologia que se presenta para cada una de estas energias es la siguiente:

Sintomas Yin ‘ ‘ Sintomas Yang ‘
Palidez Fiebre
Miembros frios Boca seca
Lengua palida y saburra Lengua roja cubierta de tono amarillento
Pulso profundo y débil Pulso rapido
Adinamia Nerviosismo
Fatiga Labios rojos
Disnea Ojos Rojos
Diarrea Constipacion
Orina clara y palida Orina rojoza o amarillenta
Pesadez del cuerpo Excitacion

Figura 3. Sintomas del Yin-Yang
Fuente: Fraustro (2007)
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En la practica de la acupuntura la inspeccién, Fraustro (2007) explica que la
inspeccion comprende los siguientes aspectos:

Inspeccion general (Wang): en primer lugar, se realiza una inspeccion del vigor
de la persona; es decir, se valora visualmente el estado vital general (Shen) del paciente.
También se observan aspectos como constitucion, postura, movimientos, ademas de
actividad e inactividad fisica (Dalmau 2018).

Inspeccion de la lengua: posteriormente, se debe prestar atencion al color, forma
y aspectos que se presentan en la superficie. En la lengua es posible observar los
meridianos y 6rganos Zang Fu. En la raiz se identifica el Qi correspondiente a los rifiones,
vejiga, triple calentador y bazo. La parte central corresponde al Qi del estdmago y del
bazo. En la zona posterior del area central se ubica el Qi del intestino grueso y delgado.
El 4rea media de la parte central se relaciona con el calentador medio. En el caso del
pulmén el Qi se observa en el area anterior de la parte central. La punta de la lengua se
relaciona con el Qi del corazén, pericardio y triple calentador superior. Finalmente, los
bordes tanto de la raiz como de la superficie media superior tienen que ver con el higado
y la vesicula biliar.

Inspeccion de las diferentes partes del cuerpo: se debe identificar el color de la
piel, las mucosas, asi como también el estado de hidratacion y la presencia de algun tipo
de inflamacion. En el proceso de inspeccion de los labios se puede detectar problemas del
bazo, en la dentadura del rifidn, en las encias del estbmago. En la garganta se pueden
identificar problemas en el pulmén, estbmago, corazon, rifidén, bazo o higado. Por medio
de la inspeccion del ojo se puede conocer el estado del higado, la nariz se conecta con el
pulmon y el rifidn, y el oido con el rifion.

Inspeccion de las secreciones: en la MTC las secreciones que se inspeccionan
corresponden a: vomito, lagrimas, mucosidades, esputo, leucorrea, orina y heces. Las
caracteristicas de estar secreciones permiten al médico en acupuntura definir si el
sindrome o enfermedad del paciente es de frio o calor. De esta manera se cuenta con la
informacion necesaria para la seleccion del tratamiento més adecuado.

Inspeccion de la vena digital en los nifios: observar la coloracion hace posible
conocer si la enfermedad detectada es de frio o calor o si tiene que ver con la plenitud o
vacio.

Palpacion de pulsos: se procede a la palpacién de los 14 pulsos, los cuales se

simplifican en 12, correspondientes a cada uno de los meridianos par. El proceso consiste
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en pulsar sobre la mufieca para sentir el palpitar de la arteria radial, la presion debe variar
de intensidad. Las manos se dividen en tres pulsos: superior o Chi, medio o Guan e
inferior o Cun. En la mano izquierda es posible detectar el estado de la vejiga, rifion,
vesicula biliar, higado, intestino delgado y corazon. En la mano derecha se determinan
las condiciones del triple calentador, pericardio, estbmago, bazo e intestino grueso.

Naranjo (2016) menciona que al ser la acupuntura y moxibustion una de las
alternativas terapéuticas utilizada para el tratamiento de diferentes patologias, es
fundamental reconocer su alcance y limitaciones, para asegurar que las personas reciban
el tratamiento adecuado en funcion de sus caracteristicas y necesidades particulares. En
este sentido, la préctica de la acupuntura debe apuntar a garantizar el bienestar del
paciente, con base en el uso de técnicas de calidad y un trato humanizado.

Unicamente de esta manera es posible que se recupere la armonia y el equilibrio
al organismo. El aspecto central en la préctica de la acupuntura es comprender al paciente
en su integralidad, es decir, es lo referente a su estado organico, espiritual, mental,
familiar y social. Asi es posible detectar la desarmonia causante de la enfermedad y

planificar un tratamiento basado en la acupuntura y moxibustion eficaz.

Experiencia clinica en acupuntura y moxibustion

La experiencia clinica se refiere a la serie de conocimientos y habilidades que el
personal de las diferentes areas de la salud, en este caso; adquiere por intermedio de la
practica, formacién académica y capacidad individual. Esta situacién que no es ajena ni
contraria a los especialistas en acupuntura y moxibustion. Se encuentra ligada a las
competencias profesionales, lo que significa que la competencia y el juicio de los
profesionales médicos, asi como sus saberes y destrezas dan paso a la conformacion de
una experiencia clinica (Ramos y Diaz 2018).

En este sentido, dentro del proceso de formacién de los especialistas en
acupuntura, tal como explica Gémez (2017) la adquisicion de conocimientos de una
determinada area médica y los tratamientos a implementar hacen posible que la practica
sea eficaz. Por lo tanto, ademas de la capacidad innata del profesional es fundamental que
esto se complemente con los saberes y practicas para la conformacion de una experiencia
clinica que haga posible tratar al paciente en pro de asegurar su bienestar y salud integral.

Asi, en el campo de la acupuntura y moxibustién, desde el punto de vista de
Valarezo y Valarezo (2017), debido a que ha alcanzado un gran desarrollo y aceptacion

alrededor del mundo, es fundamental establecer los componentes que dan forma a las
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experiencias clinicas, comprendiéndolos desde las propias bases filoséficas de la MTC y
el paradigma de la epidemiologia critica. En este sentido, es preciso integrar estos modos
de conocer bajo una mirada critica que cuestione el ejercicio de la salud desde una
perspectiva positivista y reduccionista (Coba 2022), de modo de conocer, comprender y
llevar a cabo una praxis en salud integral y no meramente desde un enfoque alopatico o
de medicina integrativa sin contenido critico.

A partir de la comprensiéon integral de estos enfoques en salud, se han establecido
los conocimientos nucleares que, desde la perspectiva de la autora, deben ser parte del
conocimiento puesto en accion en la préactica terapéutica. Estos se sefialan a continuacion.

e Anatomia, fisiologia y patologia de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano

desde la perspectiva de la MTC.

e Bases terapéuticas de la acupuntura.

e Filosofia base del pensamiento de la MTC y la acupuntura.

e Teorias que sustentan la acupuntura, entendida como una medicina cuya

I6gica integrativa se aplica para la atencion de seres humanos y no humanos

e Técnicas de aplicacion de la acupuntura.

e Identificacion y localizacién de los vortices y del recorrido de meridianos que

componen la energética del cuerpo.

e Preparacion de los instrumentos que se utilizan para la aplicacion del

tratamiento.

Sumado a esto, Collazo (2011) explica que en el ejercicio de la acupunturay MTC,
al ser esta una practica que se enfoca en la atencion y cuidado de la salud es importante
que, para la correcta conformacion de una experiencia clinica, los profesionales tengan
conocimiento acerca de los aspectos éticos. Esto representa un factor fundamental para
que en la aplicacion de tratamientos de acupuntura y moxibustion, los pacientes sientan
que se respeta y protege su integridad. De esta manera los especialistas pueden demostrar
sus conocimientos tedricos y practicos pensando en el bienestar del paciente.

A propdsito de este tema, Naranjo (2016) menciona que lograr una adecuada
experiencia clinica en el campo de la acupuntura y moxibustion requiere que los
profesionales cuenten con los estudios debidamente acreditados por una entidad
competente, para contar con la experticia necesaria para la realizacion del diagndstico y
posterior aplicacion de las técnicas; no obstante, es imprescindible que, para evitar
practicas meramente alopaticas, esta praxis se sostenga en la ontoepistemologia del

pensamiento chino en salud y de su medicina; a lo cual se suma la critica al pensamiento
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del modelo farmaco biomedico por intermedio de la epidemiologia critica. Collazo (2011)
explica que siempre debe prevalecer el interés superior del paciente, es por esta razon que
el especialista en acupuntura tiene la responsabilidad de poner en préctica todos los
conocimientos, asi como todas las habilidades que ha obtenido para restituir la salud a la
persona que decide someterse a este tipo de tratamiento.

La experiencia clinica en acupuntura y moxibustion requiere de un trabajo
integrado entre los conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes de los
profesionales. Los procesos de formacion tedrica y practica se complementan con la
capacitacion constante y en el trabajo que se realiza con los pacientes. Conforme
incrementa la experiencia de los profesionales también aumenta el nivel de calidad de los

tratamientos y servicios que ofertan.

2. Medicina integrativa

Fundamentos de la medicina integrativa

La medicina integrativa, segun establecen Arango y Montoya (2015), se refiere a
los diferentes tratamientos por fuera de la medicina tradicional (medicina de racionalidad
euro norte centrada), a los cuales los pacientes recurren para lograr un mejor manejo de
la enfermedad que los aqueja. Consiste en la aplicacion combinada, cuando se identifique
como posible, de la medicina occidental y tratamientos alternativos. Sin embargo, cada
medicina tiene un &mbito de accién, una filosofia y por tanto la integracion no es una
tarea facil. La referencia a lo integrativo busca que los terapizandos sean una parte activa
de su proceso de sanacion y no Unicamente receptores pasivos de medicacion e
indicaciones emitidas desde un lugar de poder; se busca que los pacientes tengan la
oportunidad de ser parte de procesos en los cuales el abordaje de su enfermedad sea desde
una perspectiva integral.

Debido al posicionamiento y trascendencia que ha adquirido la medicina
integrativa en los ultimos tiempos (OMS 2013), diferentes Estados han implementado
politicas para su reconocimiento y uso en los sistemas de salud. En el caso especifico de
Ecuador, la Constitucion de la Republica (2008), es sus articulos 358, 360 y 363 establece
que el sistema de salud, a nivel nacional, debe garantizar a las personas un vida saludable
e integra. De igual manera, reconoce que los procedimientos de salud occidentales pueden

complementarse con el uso de medicinas ancestrales e integrativas. Ademas, se garantiza
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el reconocimiento a las précticas de salud ancestrales y alternativas, respetando y
promoviendo sus saberes, medicina e instrumentos.

De igual manera, en el Acuerdo Ministerial, No. 00000037 (2016) expedido por
el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador se define a las terapias alternativas como el
“conjunto de métodos, técnicas y sistemas utilizados para prevencién o tratamiento de
enfermedades y se orientan a equilibrar el organismo en sus aspectos fisico, mental o
espiritual y a establecer un balance entre el individuo y el entorno” (2). Con relacion a las
terapias alternativas integrales o completas se establece que “son las que tienen por objeto
el uso de sistemas integrales con el fin de reponer el cuerpo fisico, mental y espiritual
para prevenir y tratar enfermedades” (Acuerdo Ministerial No. 00000037 2016, 2).

En relacion con esta tematica, la OMS (2013) sefiala que las personas que acceden
a tratamientos alternativos o complementarios buscan que su terapia adquiera una
connotacién holistica, coherente, segura y sobre todo sea aplicada por profesionales
certificados. EI hecho de que cada vez sean mas las personas que recurren a estos tipos
de tratamientos responde a una realidad asociada a las condiciones econémicas, mayor
accesibilidad, mejora en las condiciones de salud, cambios en el estilo de vida, prevencién
de enfermedades y disminucion en los costos de atencion de una determinada patologia.

Asi, la medicina integrativa se configura como un proceso que permite el trabajo
conjunto de meétodos de atencion en salud occidentales y otros complementarios o
alternativos. Su enfoque principal es la restitucion de la salud destacando la importancia
de la relacion entre el paciente y el médico. Procura el uso de tratamientos mas idoneos
en funcion de las caracteristicas y realidad de la persona. Se vale del uso de tratamientos
tradicionales como un complemento, respetando la capacidad curativa del organismo. En
el proceso de aplicacion se consideran factores fisicos, emocionales, psicoldgicos y

espirituales (Rodenas 2017).

3. Caracteristicas de la medicina integrativa

La medicina integrativa se refiere a la posibilidad de implementar, dentro y junto
con los tratamientos de la medicina alopética, otros tratamientos considerados como
alternativos que tienen la finalidad de tratar a la persona desde una perspectiva integral
(Garcia 2013).

Freidin (2008) sostiene que una de las caracteristicas de este enfoque es que los
profesionales formados desde la perspectiva de la biomedicina tratan de incorporar, en su

ejercicio profesional y/o en sus vidas; terapias que no responden a la logica positivista.



31

Al hacerlo amplian la comprension de su hacer, no solo en su dimension fisica sino
también en las dimensiones: psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales. Esta
comprension diferencia entre el saber alopatico y el saber integrativo en salud, es decir la
medicina del pensamiento chino, en este caso. La diferencia es importante, porque no se
trata de agregar técnicas, procedimiento o medicamento; se trata de abordar la enfermedad
o0 el desequilibrio dindmico energético desde el paradigma holistico no positivista y/o
desde el positivismo en ciertos casos con apoyo de lo holistico y viceversa, sin que
ninguna de las miradas se convierta en hegemonica (Coba 2022).

La medicina integrativa reevalla la idealizacion del modelo médico occidental y
rescata las miradas, ciencias y saberes no alopaticos. Desde el planteamiento de R6denas
(2017) las caracteristicas esenciales de esta perspectiva médica son las siguientes:

e La medicina integrativa hace posible realizar una valoracién integral de las

condiciones de la persona.

e Prevalece la idea de que el organismo posee una fuerza interna que le ayudara
a restituir su estado de equilibrio y salud.

e Lossintomas son la evidencia de la necesidad del organismo para reestablecer
su funcionamiento, el médico ayuda en esta tarea por medio de la aplicacion
de tratamientos como la acupuntura, hidroterapia, homeopatia entre otros.

e Lacuracion no es el resultado de un tratamiento o terapia particular, constituye
la respuesta del organismo del paciente para volver a estar saludable.

e Los tratamientos de la medicina integrativa no se enfocan Unicamente en
eliminar los sintomas, se enfoca en garantizar que las funciones del organismo
se realicen de manera normal, logrando un equilibrio en las condiciones del
paciente.

e Considera las caracteristicas del entorno: ambientales, sociales, familiares,
emocionales, como elementos a tomar en cuenta para la formulacion de
diagnostico y la definicion del tratamiento mas adecuado para el paciente.

e Destaca la importancia y necesidad de lograr que la medicina se enfoque en
acciones de prevencion de enfermedades y adecuado mantenimiento de la
salud integral de la persona.

Con base en estas caracteristicas, Arango y Montoya (2015) destacan que la

medicina integrativa tiene como finalidad la optimizacion de los diferentes tratamientos
médicos, a fin de que la atencion de los pacientes se realice de manera integral. Es asi que

parte de los elementos esenciales de esta perspectiva médica son: el maximo bienestar del
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paciente, garantizar una mejora en su estilo de vida, reducir los posibles efectos adversos
0 reacciones secundarias que puedan generar los tratamientos de la medicina occidental
y sobre todo crear una cultura de prevencion de enfermedades.

La salud integrativa no es la mezcla indiscriminada de conocimientos y técnicas;
es la seleccion apropiada de saberes alopaticos o integrales, 1o que puede ser mejor en un
momento dado, en una persona individual, en un tiempo y en un espacio especificos que

hay que saber identificar con el propdésito de sanar, equilibrar, curar (Coba 2022).

Retos de la medicina integrativa

La medicina integrativa se enfoca en restituir la salud de los pacientes, rescatando
la importancia de la relacion entre el paciente y el profesional de salud, ya que de esta
manera se puede obtener una perspectiva general de las condiciones en las cuales se
encuentra el paciente. Su fundamento es asegurar que la persona reciba el tratamiento
menos invasivo para el organismo, de igual manera se preocupa por aspectos
psicosociales para tratar de que la restitucion de la salud se convierta en un proceso que
respeta la capacidad innata del organismo.

Rdédenas (2017) establece que la medicina integrativa en la actualidad presenta

una serie de retos:

Prevencion

Retos de la medicina
integrativa Recuperacion de la salud

Mantener la salud

Figura 4. Retos de la medicina integrativa.
Fuente: Rodenas (2017)

Otro de los retos es ampliar la comprensién del terapeuta en relacién con los
paradigmas que acomparian a cada saber, reconocer las diferencias, las posibilidades de
integracion y los recursos que cada saber propone desde su ontoepistemologia. La
prevencion se configura como una de las acciones prioritarias que deben fomentarse
desde la medicina integrativa, constituye un reto debido a que culturalmente las personas
y en general los sistemas de salud convencionales ven en la cura la Unica razon de ser de

la medicina. Asegurar la educacién sanitaria de la poblacion representa un reto ya que
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implica la creacion e implementacion de capacitaciones enfocadas en las dimensiones
basicas del concepto de salud-enfermedad (Lizaraso y Ruiz 2016). La perspectiva general
es lograr la corresponsabilidad entre la poblacion y el sistema sanitario evidenciando las
consecuencias de los comportamientos individuales y colectivos en la salud integral.

Un desafio dentro de este ambito es la correccion, disciplina, domesticacion, que
son formas de ensefianza colonizante que en la medicina integrativa no se aplican o
tienden a evitarse, porque estas hacen una critica al juego de poder propio del modelo
farmaco-biomédico (Coba 2022). El paradigma biomédico a menudo se asocia con la
correccion y la disciplina, donde los profesionales siguen protocolos estandarizados; esto
constituye una forma de imposicion de un Unico paradigma sobre otros sistemas médicos
tradicionales. La critica al modelo biomédico implica desafiar la jerarquia tradicional en
la toma de decisiones médicas y reconocer la importancia de otras perspectivas. En este
sentido, los paradigmas criticos buscan descentralizar el poder y empoderar a los
pacientes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su propia salud. Esta
aproximacion se alinea con la nocion de que la salud es un proceso colaborativo entre el
paciente y el profesional de la salud.

Se requiere implementar cambios en los h&bitos alimentacion, técnicas de
respiracion, mecanismos de afrontamiento de problemas. De igual manera, fomentar
practicas saludables como el ejercicio o el contacto con la naturaleza son un reto en la
sociedad actual, ya que predominan el sedentarismo y el relacionamiento excesivo con la
tecnologia. Sumado a esto, es fundamental lograr el compromiso social por parte de los
profesionales del ambito sanitario, para emitir alertas frente a situaciones que pudieran
poner en peligro la integridad del paciente y de la sociedad (Rodenas 2017).

En lo relacionado a la recuperacién de la salud, la medicina integrativa enfrenta
como reto la consolidacion de un proceso en el cual el paciente consiga equilibrar
dindmicamente su energia para alcanzar un estado de salud y bienestar integral. En
general, la medicina convencional plantea la medicalizacion excesiva de la vida cotidiana
(Mallman 2017). La dependencia de farmacos para abordar problemas de salud a menudo
ignora los factores subyacentes; una perspectiva critica da cuenta de las impotencias de
la sobre medicalizacion para resolver problemas de salud que no solo son tratamientos de
sintomatologias determinadas, sino que constituyen problemas de orden energético y
sistémico.

El desafio, en este caso es el uso de un tratamiento no invasivo que fortalezca la

capacidad del organismo para lograr la homeostasis y la autorregulacion en el paciente;
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es decir, promover la capacidad del organismo para preservar su equilibrio en un estado
estacionario mediante mecanismos propios que regulan los cambios exteriores (Davies
2016).

Un factor que también debe ser tomado en cuenta es la posibilidad de identificar
los procesos que participan en la generacion del problema o desarmonia energética, para
asegurar que el tratamiento prescrito sea un verdadero apoyo para la mejora de la salud
integral y no afecte a otros 6rganos o condiciones del paciente (Rédenas 2017). Esto
implica, en linea con lo mencionado anteriormente, que la enfermedad en tanto expresion
de desequilibrios y otras condicionantes sistémicas que trascienden la dimensién organica
debe ser tratada en sus origenes y comprendida como tal. En este sentido, es imposible
considerar que existe restablecimiento de equilibrios o salud sin abordar procesos
subyacentes; por lo que tratamientos biomédicos normalmente basados en la
medicalizacién no son efectivos para un abordaje integral de la salud.

En los casos en los cuales los tratamientos menos invasivos no presentan ningun
nivel de efectividad, la medicina integrativa debe apuntar al uso de medicamentos o
procedimientos que desencadenen los menores efectos secundarios posibles. De esta
manera, el personal sanitario afronta el reto de investigar y analizar de manera detenida
la opcion més viable en funcion de las necesidades y caracteristicas del paciente
considerando el contexto del cual forma parte (Arango y Montoya 2015).

Sumado a esto, en casos de pacientes con un cuadro médico complejo, uno de los
aspectos que son dificiles de lograr en la medicina integrativa es el trabajo
transdisciplinario, en los que profesionales de las diversas ramas de la medicina cooperen
con sus conocimientos y perspectivas en pro de la salud integral del paciente, sin
pretensiones de hegemonia. Generalmente, surgen visiones contradictorias e incluso egos
que limitan que los profesionales pongan a disposicion del paciente todos sus
conocimientos para la formulacion de un tratamiento que combine diferentes maneras de
entender el proceso de salud enfermedad (Rdodenas 2017).

La medicina integrativa considera que los organismos tienen la capacidad de
alcanzar el estado de equilibrio por si mismos, de modo intrinseco (Garcia, 2013). De alli
que el médico no tiene un rol curador de enfermedades como si se tratase de una relacién
unidireccional y asimétrica, sino que media entre los individuos y su propia capacidad de
sanar; es, por tanto, un rol fundamentalmente educativo, tal como se plantea en Rodenas
(2017). Este enfoque contrasta con el de la medicina convencional, en que las

enfermedades son cada cual entidades clinicas diferenciadas con sus propios tratamientos
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y clasificaciones, lo que resulta fragmentario y desconoce la capacidad de los organismos
de alcanzar su propio equilibrio (Garcia 2013).

En este sentido, el desafio es propiciar un proceso de salud — enfermedad en el
que el profesional asuma una posicion educativa para ayudar a los pacientes a alcanzar
un estado de salud integral. El seguimiento post tratamiento es también un aspecto en el
que se evidencian problematicas ya que los pacientes no han desarrollado el habito de
mantener contacto con su médico una vez que sienten que han sanado (Arango y Montoya
2015).

Con base en lo mencionado, se establece que el desafio principal que se presenta
en la medicina integrativa es lograr establecer una relacion colaborativa y educativa entre
el profesional de la salud y el terapizando, relacion que busca reestablecer el equilibrio
dindmico extraviado. De esta manera, se logra que los actores del proceso salud-
enfermedad cuenten con un marco epistemoldgico critico e integrativo que promueva el
autoconocimiento, el restablecimiento del equilibrio y, sobre todo, la reflexion critica
acerca de la manera en que se desarrolla el encuentro, la atencién y el acompafiamiento.

Asi, tanto el paciente como el profesional de la salud asumen el rol que les
corresponde frente al tratamiento y cuidado de la salud, adquiriendo y poniendo en
practica conocimientos, metodologias, habitos, conductas, costumbres que permiten al
paciente logar el equilibrio en el campo de la salud. Es asi como el objetivo principal a
obtener desde la medicina integrativa es asegurar que la persona se mantenga saludable
en las diferentes dimensiones de su vida (Rdédenas 2017), pero con especial foco en el
restablecimiento de su propia capacidad de alcanzar el equilibrio-salud (Garcia, 2013).

La integracion implica que los conocimientos que han sido elaborados en
diferentes espacios geograficos y culturas sean aceptados para encontrar nuevos marcos
de interpretacion y compresion de los procesos de salud enfermedad. En este sentido, el
reto es lograr un compromiso de reorganizacion de los conocimientos para que la
academia y la sociedad se conviertan en actores criticos de los modelos de atencion
tradicionales para dar cabida a una nueva construccion epistemoldgica en favor de generar
una atencion en salud integral (Coba 2022).

Ademas, segin menciona Coba (2022) es importante superar la idea de la
medicina integrativa a lo alternativo o complementario, es importante que sea asumida
como lo que es, un marco de saberes que busca entender a la salud como un proceso. Se

enmarca en conocimientos que no pertenecen al modelo hegemonico de salud, y han
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logrado desarrollar conocimientos y précticas que conforman un nuevo paradigma
médico que entiende a los seres humanos en su complejidad e integralidad.

Desde el punto de vista de Harar (2019), la medicina integrativa enfrenta un reto
que debe ser trabajado de manera conjunta entre la politica en salud, las instituciones de
salud, el personal de salud, los pacientes, sus familias y la sociedad en general. Este
desafio refiere principalmente a la prevencion como el medio mas eficaz para garantizar
que los pacientes se mantengan saludables y gocen de una calidad de vida adecuada. Para
esto es fundamental el trabajo integrado de las diferentes visiones de la medicina para
poder brindar a los pacientes la informacidn que requieren para el cuidado y preservacion
de su salud.

4. Situacion de la acupuntura y moxibustién en Ecuador

Formacion del especialista en acupuntura y moxibustion en Ecuador

La acupuntura en el Ecuador tiene su origen en el afio de 1972. El reconocimiento
de su utilidad como un conocimiento que forma parte de la MTC y de su utilidad para
tratar de diferentes enfermedades ha atravesado un largo proceso (Moran 2004). En la
actualidad se encuentra reconocida y aceptada como una de la terapias alternativas y
complementarias anexas a los tratamientos de la medicina occidental. De esta manera, ha
alcanzado mayor presencia e implementacion brindando opciones diferentes para que las
personas puedan tratar diversos tipos de patologias.

Gonzélez, Ocafna y Gonzalez (2016) sefialan el Ministerio de Salud en el pais
cuenta con 18 establecimientos que ofrecen terapia de acupuntura, estos se encuentran
localizados en las provincias de Pichincha, Manabi, Guayas, Zamora y Cafiar. Ademas,
ofrecen servicios como homeopatia y moxibustion. Mientras que en el sistema de salud
privado se encuentran registrados un total de 116 profesionales especializados en estas
areas.

La oferta académica en el campo de la medicina alternativa, particularmente en la
Acupuntura y Moxibustion, ha cobrado un creciente interés entre los profesionales
médicos. La adquisicion de este conocimiento representa una oportunidad para fortalecer
sus competencias y mejorar la calidad en la atencion en salud, permitiendo tratar al
paciente desde una perspectiva integral. En Ecuador, la Universidad Andina Simoén
Bolivar ha sido pionera en la formacion de especialistas en este ambito. Desde 1996, ha

sido la Gnica institucion de educacion superior que ofrece esta especializacion (Gonzélez,
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Ocafia y Gonzélez, 2016). Hasta el afio 2012, cinco personas obtuvieron el titulo de
Diploma Superior en Acupuntura China.

A partir del 2010, el Consejo Nacional de Educacion Superior (CONESUP) fue
reemplazado por la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT), mediante el Decreto Ejecutivo No. 517 firmado por el presidente Rafael
Correa Delgado, se ampliaron las competencias, representaciones y delegaciones en el
ambito de la educacion superior. Como resultado de estos cambios, la oferta académica
evolucion0, estableciéndose la Especializacion en Acupuntura y Moxibustién a la
Maestria Profesional en Acupuntura y Moxibustion, cuya Gltima cohorte fue en 2018, en
la Universidad Andina Simén Bolivar.

Estos avances reflejan el creciente reconocimiento de la acupuntura como una
disciplina fundamental dentro de la atencion en salud y la necesidad de formar
profesionales altamente capacitados en este campo. Esta situacion, siguiendo las ideas de
Valarezo y Valarezo (2017), ha provocado que a pesar de que existe una actitud positiva
por parte de los profesionales médicos en atencion en salud, en lo relacionado al uso de
tratamientos como la acupuntura, exista un desconocimiento sobre sus fundamentos
tedricos. Esta situacion puede incidir en la existencia de limitantes para que los pacientes
puedan tener informacion sobre otro tipo de posibilidades para tratar sus enfermedades.

La hegemonia del enfoque occidental en el quehacer sanitario y la incapacidad que han
tenido las politicas y programas de salud para comprender, respetar e incorporar los
conocimientos y practicas de salud ancestrales de la medicina tradicional y medicinas
alternativas, se expresa entre otros aspectos en las profundas limitaciones de acceso a los
servicios de salud, especialmente a los pueblos y nacionalidades indigenas y
afroecuatorianos. (EC Ministerio de Salud 2012, 45)

Pese al reconocimiento de la medicina tradicional y alternativa como parte del
sistema de salud, ain hace falta encontrar mecanismos que hagan posible su
incorporacion desde una perspectiva transversal que se vea reflejado tanto en los modelos
de atencion como en los de gestidn. La coexistencia entre los tratamientos occidentales e
integrativos implica la realizacion de un ejercicio ético y politico en el cual se acepte y se
respete la existencia de otro tipo de conocimientos que, incorporados de manera
adecuada, beneficiaran a la salud integral de los pacientes.

Para esto es fundamental que, los profesionales en medicina posean la oportunidad
de adquirir los conocimientos, destrezas, habilidades y competencias necesarias en el

campo de la acupuntura y moxibustién y acordes con su marco de pensamiento. Desde el
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planteamiento de Salgado (2016) en relacion con la medicina homeopética ain es
necesario establecer los criterios de formacion que se deben implementar en las
instituciones educativas.

La formacion de los especialistas en acupuntura debe procurar que estos adquieran
los conocimientos relacionados a la etiopatogenia, fisiopatologia relacionada a los
fundamentos teoricos y filosoficos de la MTC, acupuntura y moxibustion. Ademas, es
fundamental que conozcan sobre los principios esenciales de este tipo de tratamientos, asi
como su aplicacion con otro tipo de terapias complementarias.

Las lineas de investigacion en la Universidad Andina Simén Bolivar en este
campo son las siguientes: Sistema terapéutico acupuntura y moxibustion y sistemas
terapéuticos alopaticos; Determinacion Social de la Salud y de la Enfermedad y su
relacion con los sistemas de energia reconocidos en la MTC; Evaluacion de los efectos
terapéuticos de la acupuntura, moxibustion y otros sistemas terapéuticos
complementarios. Estos se abordan durante los tres afios de la carrera; dos de ellos de
estudio presencial y uno de trabajo de titulacion.

Las tematicas abordadas se consolidan bajo una base teérica y de praxis profunda
que hace posible la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y competencias
necesarias para su implementacion en la préctica profesional. Esto con la finalidad de
lograr la conformacion de un proceso de medicina integrativa que garantice la salud
integral del paciente. A partir de este proceso de formacion se busca que el paciente o
terapizado sea comprendido en un nivel holistico para trabajar desde una dindmica
diferente en la comprension del proceso de salud enfermedad.

Coba (2022) explica que, desde la Universidad Andina Simoén Bolivar, en el
programa de posgrado de maestria y especialidad en acupuntura y moxibustion, se busca
generar una dindmica de ensefianza y aprendizaje por fuera de los canones tradicionales
0 establecidos por la academia subsumida al modelo desarrollista en salud. En dichos
programas, se entiende y se organiza a los saberes en su marco contextual, trascendiendo
el campo del conocimiento Unico, y asumiéndolo como parte de un proceso en el que
intervienen posiciones criticas, reflexiones, argumentaciones, asi como construcciones
que se van configurando dentro de una historicidad multidimensional y compleja de la
salud como proceso.

Tomando en cuenta que en el Ecuador desde el Ministerio de Salud (2012), se
declara la existencia de un sistema de sanitario intercultural, que procura la incorporacion

de perspectivas médicas complementarias, la generacion de nuevas dinamicas de
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formacidn en el campo de la acupuntura y moxibustidn se convierte en una necesidad. En
este sentido, es fundamental que se proyecten procesos que aporten al maximo desarrollo
de esta area del conocimiento y a las competencias de los profesionales.

Por lo tanto, la formacion del especialista en acupuntura debe contar con un
amplio conocimiento acerca de los fundamentos del pensamiento chino en salud y de su
medicina, los cuales deben ser complementados con actividades practicas que brinden
mayor seguridad acerca de su capacidad para la aplicacion de los tratamientos. Lograr
este equilibrio entre los tedricos y la aplicacién es una garantia para que los pacientes
tengan la plena seguridad de que su salud estd siendo evaluada y tratada desde una
perspectiva holistica.

Necesidades de la formacidén académica en acupuntura y moxibustién en

Ecuador

En el Ecuador las opciones de formacion académica en acupuntura y moxibustion
son limitadas. A pesar de que la medicina integrativa ha ido tomando mayor importancia
en los ultimos tiempos, las instituciones de educacién superior no han implementado
programas en esta area. Esta situaciéon ha dificultado la implementacion de una nueva
perspectiva de la atencion en salud con técnicas menos invasivas, que reduzcan los efectos
adversos y sobre todo que aporte a entender al ser humano desde una visién holistica.

Freire (2021) destaca que, entre las necesidades de formacion académica en
tratamientos complementarios, dentro de los que se encuentran la acupuntura y
moxibustion, se encuentra lograr los mecanismos que ayuden a realizar un proceso de
diagnostico efectivo para los diversos tipos de enfermedades, 1o que, desde la perspectiva
de Collazo (2009) implica como consecuencia un tratamiento efectivo. En este sentido,
la efectividad mas alla de la sintomatologia habitual que es considerada en la medicina
occidental, para la MTC conlleva un fortalecimiento de la medicina entendida como un
medio para que el paciente adquiera las herramientas que le permitan a su organismo
sanarse a si mismo, brindando una opcion de procedimientos, medicamentos Yy
tratamientos con escasos efectos secundarios.

Lo fundamental es lograr que los procesos formativos adquieran un nivel de
reconocimiento y aceptacion suficiente para que sean incluidos como parte de los
diferentes niveles de atencion, y de manera particular en lo referente a la atencién
primaria. Segun el estudio realizado por Valarezo y Valarezo (2017) al analizar la oferta

académica de las universidades publicas y privadas que cuentan con carreras medicas, se
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pudo conocer que de las 59 que participaron del estudio, Unicamente el 30% de las
universidades han incluido asignaturas relacionadas a la medicina integrativa.

La escasa oferta académica a nivel nacional en el campo de la acupuntura y
moxibustion se ve reflejada en el hecho de que Unicamente la Universidad Andina Simén
Bolivar ha creado las carreras de Especializacion y Maestria en acupuntura y
moxibustion. Las opciones de formacion son limitadas, incluso a pesar de que cada vez
mas personas son las que deciden recurrir a tratamientos basados en tratamientos
alternativos para mejorar su salud.

Salgado (2016) menciona que es fundamental que los procesos de formacién en
acupuntura y moxibustion, rescaten la importancia de la medicina integrativa. Ademas,
desde el punto de vista, de Cervantes y otros (2020), la formacion debe realizarse a través
de medios que hagan posible que los estudiantes adquieran los conocimientos, habilidades
y valores que contribuyan a la puesta en préctica de acciones de prevencidn y curacién en
las cuales se conjuguen de manera equilibrada lo tedrico con lo practica.

La correcta aplicacion y direccion de la formacién académica en el campo de la
acupuntura y moxibustion en el Ecuador implica el replanteamiento de las estructuras
conocidas hasta este momento. En este sentido, es indispensable la conjugacion de los
elementos que viabilicen el desarrollo del potencial cognoscitivo de los educandos en
relacion con su creatividad, experiencia,

Tal como sefialan Valarezo y Valarezo (2017) surge la necesidad de crear
programas de formacion en acupuntura y moxibustion que permitan a los profesionales
de la salud adquirir los conocimientos y fundamentos para su correcta implementacion
con los pacientes. Para esto es fundamental que los procesos formativos cuenten con una
estructura epistemoldgica, critica, pedagdgica y normativa que la valide como un area del
saber que aporta al mejoramiento de la salud integral de las personas.

Cervantes y otros (2020) exponen la importancia de viabilizar que la formacion
de postgrado en acupuntura y moxibustion logre el desarrollo de las competencias
profesionales en el &rea de la salud. En esta linea, se entiende por competencia profesional
a lamaneraen que el estudiante logra la expresion e implementacién de los conocimientos
adquiridos desde un enfoque humano, en el cual exista una verdadera integracion de
saberes es decir a las acciones del ser, hacer, coexistir y estar para un adecuado

desempefio profesional.
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5. Ontoepistemologia

Fundamentos de la ontoepistemologia

La ontoespistemologia, desde el punto de vista del Zlachevsky (2021) permite
tener una vision integral de los diferentes campos del conocimiento, en donde se toman
en cuenta tres factores esenciales: saber, hacer y sentir. Se trata de un concepto el cual
confluyen la ontologia y la epistemologia. Para su comprension es indispensable analizar
estos puntos.

La ontologia se enfoca principalmente en analizar el pensamiento humano, se la
relaciona ademéas como la dimension que se enfoca en el conocimiento del origen de la
existencia. En un campo de aplicacion concreta, se la plantea como un proceso de
comprension que se produce de manera compartida y es comunicado de manera
bidireccional para generar un proceso de comprensién comun. Por lo tanto, se puede
afirmar que se trata del mecanismo a través del cual se conceptualiza un proceso o ciencia
especifica (Zlachevsky 2021).

En este sentido, la conceptualizacion de la ontologia se genera en torno a
constructos abstractos de los fendmenos o hechos que suceden en el mundo. Implica la
creacion de un marco de representacion determinado por un lenguaje y principios
formalizados. Estos son reconocidos dentro de una comunidad del saber o al menos dentro
del grupo que los utiliza en su cotidianidad. Por lo tanto, lo ontoldgico refiere a la ciencia
que permite la comprensién de los “que es, lo que hay, e incluso se la utiliza como un
sinénimo de la metafisica” (Vélez 2015, 300).

Es asi como desde la ontologia es posible crear y reconocer los sistemas de
representacion del conocimiento, dilucidando las caracteristicas y elementos que la
conforman. Tal como explica Do Rosario (2015), la dimension ontoldgica entendida
desde una perspectiva filosofica se enfoca en el estudio del ser y de la existencia. Analiza
la manera en que se construye la realidad y el significado de las diferentes dimensiones
que la integran. Para Coba (2022) desde el trabajo ontoespistémico es posible la
conformacion de un compromiso para fortalecer la reflexion intelectual para lograr una
comprension del mundo integrando saberes, sentidos y sentires.

Respecto a la dimension epistemolodgica, Rosario (2015) menciona que se trata de
una disciplina en la cual prevalecen las acciones de anélisis y evaluacion de los elementos
cognitivos de tipo cientifico tacitos y explicitos con relacion a un éarea determinada. Se

enfoca en los marcos de referencia en los cuales se delimitan los objetos de investigacion
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y en las formas a través de las cuales se construye el significado. Se concibe como el
medio a través del cual se legitima los saberes

Jaramillo (2003) menciona que la epistemologia es el punto de partida desde el
cual se establece una relacion entre los fendmenos del universo y los seres humanos. En
el campo cientifico, implica el estudio de las diversas corrientes y sistemas de
pensamiento a través de las cuales se analiza e interpreta el mundo y cada uno de los
hechos que alli se desarrollan. Implica el adquirir una conciencia historica y reflexiva
para observar las diferentes variables que hacen parte de una disciplina cientifica, asi
como la manera en que estas intervienen en la comprension de los individuos.

Es asi como lo epistemolégico se ve implicado en las dindmicas que se presentan
en el mundo, en este sentido, comprende un constante ejercicio de analisis, reflexion y
critica de cada uno de los elementos que componen el conocimiento. Implica la
realizacion de una dindmica de confrontacion entre los aspectos que puedan presentar
punto de encuentro o confrontacion, de tal manera que se haga posible un constante
proceso de evaluacion de los saberes (Jaramillo 2003).

Coba (2022) explica que a partir de la comprension-reflexion ontoepistémica es
posible iniciar un proceso critico sobre las bases teoricas, metodoldgicas y ético
metodologicas de los postulados que han denominado las ciencias. De esta manera se
posibilita comprender a los seres humanos y no humanos y a sus procesos de existencia;
en su integralidad, es decir, reconociéndolos como parte de un contexto sociohistorico
que los determina, configura e incide en sus formas de vida.

Por lo tanto, la ontoepistemologia entiende la construccion de los conocimientos
desde lo diverso, haciendo valida la categoria otredad, la cual es importante tomar en
cuenta ya que cada uno de los profesionales en el area de la acupuntura y moxibustion
poseen un contexto e historia que determina su experiencia clinica. Esto implica que el
conocimiento y las verdades del ser y del saber se despliegan o se develan unas de otras
en un continuo, Yy, por ello, la mirada interpretativa del otro, es decir, la alteridad es un
enfoque imprescindible para captar la mismidad desde el rostro del otro (I1za 2018). Asi,
se eliminan los limites pragmaticos que invisibilizan los saberes que no se apegan a lo
que, hasta ahora, en la ciencia se ha considerado como unico y valido.

Los conocimientos en general poseen una base ontoepistémica que opera en
funcién del contexto en el cual se desarrollan y se ponen en préactica. En este sentido es
importante analizar la forma en que la moxibustion y la acupuntura son puestas en

practica por los profesionales en esta area respectando los principios de la MTC y la base
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ontoespistémica que la fundamenta, en el apartado a continuacion se desarrolla este

aspecto con mayor detalle.

Lo ontoepistemolodgico en la préctica de la acupuntura y moxibustion

La acupuntura hace parte de las terapias catalogadas como complementarias
dentro de la medicina, se encuentra dentro del sistema chino en salud, especificamente en
lo referente a las practicas médicas de tradicion china natural. Durante el siglo XX, esta
comienza a ser integrada en distintos contextos formativos y se consolida mediante su
ensefianza tradicional en lo que es el modelo de discipulo-maestro (Herndndez y Alba
2019), en el cual el discipulo es guiado por el maestro que actia como un padre-médico-
guia; este ensefia la medicina porque tiene ese conocimiento y la experiencia, los cuales
son enormemente valorados. Este sistema tradicional de ensefianza se conoce como shi
Cheng (H =) cuyos simbolos significan “conducido por el maestro” (R. Gonzalez 2014).

La base de la acupuntura es la filosofia taoista, la cual tiene como fundamento
alcanzar el equilibrio entre el organismo y los elementos que forman parte del universo.
El Qi, representa la esencia del mundo, se traduce en la energia que determina las
diferentes formas de organizacion y funcionamiento de las dimensiones espiritual,
mental, emocional y fisica (Gazi 2015).

En este sentido, Coba (2022) menciona que la ontoepistemologia dentro de la
practica de la acupuntura implica lograr que la comprension e interpretacion de la salud
no sea entendida solamente desde una Unica mirada o vision, la cual se convierte en
hegeménica y subalterna a las otras formas de abordar y comprender la salud. En el
mundo contemporaneo existen diversas perspectivas y practicas sobre la salud; cuyo fin
es restituir el equilibrio dinamico del ser. Por lo tanto, lo que se busca es la diversidad
epistémica que genere nuevos escenarios politicos, institucionales y académicos sobre las
formas de comprender y abordar el proceso salud enfermedad.

Asi, el equilibrio del ser humano es la base para alcanzar la salud. En este contexto
epistémico, desde la acupuntura y la moxibustion, el Tao se concibe como una ley divina
la cual posibilita la conformacion de las relaciones entre el microcosmos y el
macrocosmos, entre los que se conoce como el Yiny el Yang (Fernandez 2014). Esto se
enmarca en la teoria de los opuestos complementarios, que concibe a la totalidad —y por
tanto al ser humano— compuesta por dos polos contrapuestos que dan origen a todo lo que

existe en el universo.



44

Cada una de las etapas de la creacion dan paso a la existencia de un todo unificado,
pero a la vez independiente; que se encuentra supeditado a las mismas leyes. En la
practica de la acupuntura y moxibustion, lo holistico se encuentra asociado con la
interaccion reciproca, la interdependencia, el equilibrio y la transformacion constante que
se da en torno al Yiny al Yang (Herndndez y Alba 2019).

Asi, en el contexto de la MTC, incluyendo dentro de esta a la acupuntura y
moxibustion, el Qi es la sustancia que hace posible que el organismo cumpla las funciones
que le competen. Mientras que el espiritu Shen se refiere a los aspectos de tipo emocional,
espiritual y psicolégico. La premisa principal es realizar un tratamiento de la enfermedad
(pautas de desarmonia) antes de que esta se manifieste, lo que equivale a realizar un
trabajo de prevencion (Ardila 2015).

En este sentido, desde un nivel ontoespitemoldgico, el pensamiento chino en salud
concibe al ser como energia/Qi. La energia es y esta determinada por relaciones de
interdependencia e interaccion entre diversas realidades/Tao; es decir, se trata de un
permanente en-actuar que no puede explicarse desde la I6gica binaria de comienzo o fin
(Coba 2020). Este tiene su expresion en Yin y Yang, que a su vez dan lugar a Shen. Por
lo tanto, el profesional de la MTC comprende que sostener el equilibrio dindmico entre
el Yin y el Yang/energias opuestas y a la vez complementarias, implica un profundo
conocimiento de la corporeidad y de su dinamica energética (Coba 2022); y procura
encontrar los vértices idoneos para reestablecer la energia al organismo del ser humano
(Hernandez y Alba 2019).

A decir de Dias y Titonelli (2013) el Tao dentro de la acupuntura y la moxibustion
es el eje que hace posible que el Yin y el Yang retomen su equilibrio porque si bien
pueden ser contradictorios, también operan en un marco de complementariedad. El Tao
es el principio fundamental que subyace en todo el universo y en la naturaleza misma de
la existencia; representa el flujo armonioso y equilibrado de fuerzas opuestas pero
complementarias, como el Yin y el Yang, que estan presentes en todas las cosas.

La relacién entre el Tao y la acupuntura radica en que el Tao es visto como el
fundamento de la energia vital, o “Qi”, que fluye a través del cuerpo; cuando el flujo de
Qi se ve obstaculizado o desequilibrado, la acupuntura busca influir en este flujo de
energia buscando restaurar el flujo armonioso del Qi a lo largo de los meridianos, lo que
contribuye a la recuperacion y el mantenimiento de la salud. En este sentido, el Tao actua
como un punto de convergencia que guia el proceso de equilibrio entre el Yiny el Yang;

estos dos principios coexisten y se interrelacionan en un estado de interdependencia y
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complementariedad. Es decir, no pueden existir de manera independiente el uno del otro,
sino que su relacion mutua es esencial para el funcionamiento armonioso del organismo.
Por lo tanto, en el contexto de la acupuntura y la moxibustién, el practicante busca facilitar
la restauracion del equilibrio entre Yin y Yang, lo que contribuye a la promocion de la
salud y el bienestar del individuo. (Herndndez y Alba 2019; Diaz y Titonelli 2013)

Por lo tanto, comprender las bases ontoepistémicas del pensamiento chino en
salud, de donde emergen la acupuntura y moxibustién, es un camino para repensar los
patrones académicos que disciplinan (Coba 2022). Esa comprension es esencial para

reconocer las diferencias entre salud alopatica y la salud del pensamiento chino.

6. Senderos de la praxis

Formacion y construccion profesional

El camino del profesional en acupuntura y moxibustion no es lineal ni homogeéneo;
se trata de un recorrido complejo, compuesto por multiples influencias tedricas,
vivenciales y éticas. En este sentido, hablar de los senderos de la praxis. implica reconocer
que la préctica clinica se configura desde una diversidad de elementos que se entrelazan
en la experiencia. Cada terapeuta construye su sendero a partir del modo en que conoce,
se posiciona y actua frente al proceso de salud-enfermedad, y esa construccion se refleja
directamente en la forma en que aborda a cada terapizante, a cada desequilibrio
y cada contexto.

La construccion de estos senderos comienza en los espacios de formacion
académica, pero se desarrolla en la vivencia clinica diaria, en el contacto real con los
cuerpos, las historias y los procesos vitales de los terapizados. Cada profesional combina
el aprendizaje formal con su historia personal, su cosmovision, sus valores y su
experiencia. Asi, la praxis no puede entenderse como una simple aplicacion de técnicas
aprendidas, sino como una construccién profunda, ética y relacional que evoluciona con

el tiempo y se nutre del didlogo constante entre teoria, emocién y accion.

Conocimientos, aptitudes y practicas

Desde una perspectiva integrativa, los conocimientos, las actitudes y las practicas
forman una triada constitutiva de la praxis clinica. Los conocimientos aportan la
estructura conceptual y técnica; las actitudes modelan la relacion entre el terapizante y el

terapizado; y las practicas constituyen la expresion visible y situada de ambos aspectos.
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Esta relacion es dindmica y recursiva: lo que se conoce transforma la actitud, lo que se
valora modifica la forma de actuar, y lo que se experimenta en la practica retroalimenta
el conocimiento. Por lo tanto, comprender los senderos de la praxis es comprender como
estos tres ejes se integran de manera singular en cada experiencia terapéutica.

En el campo de la medicina integrativa, particularmente en la acupuntura y la
moxibustion, no puede disociarse de su anclaje cultural y de los procesos de formacion
académica. En ese sentido, Freire (1997) plantea que el conocimiento significativo surge
del didlogo entre el saber cientifico y el saber vivencial, lo cual cobra vital importancia
en contextos terapéuticos donde el cuerpo y la subjetividad del paciente se entrelazan.
Asi, el conocimiento que se construye en la practica clinica es dindmico, situado y
profundamente vinculado al contexto cultural y social del terapeuta y del terapizando.

En lo referente a las actitudes, su dimension ética se vuelve central cuando se
trabaja desde una perspectiva integradora. Tal como sefiala Morin (2005), el pensamiento
complejo requiere de una disposicién ética que reconozca la incertidumbre, la
contradiccion y la diversidad como elementos constitutivos del conocimiento y de la
practica. Esta actitud se refleja en la apertura a maltiples racionalidades médicas, el
respeto por los saberes ancestrales, y la sensibilidad ante los procesos emocionales que
acompaiian el desequilibrio energético. En este marco, la actitud del terapeuta no solo
condiciona la eficacia del tratamiento, sino que también configura el espacio terapéutico
como un lugar de contencién, transformacion y cuidado.

Respecto a las précticas, su analisis no puede limitarse a la técnica, sino que debe
comprenderse desde su intencionalidad, su coherencia con los principios filosoficos de la
Medicina Tradicional China, y su capacidad de responder a las necesidades singulares de
cada paciente. Las practicas clinicas constituyen un espacio de sintesis entre el saber
aprendido y la experiencia adquirida. Como lo afirma Capra (1996), en los sistemas de
pensamiento oriental la practica es una forma de conocimiento en si misma, un camino
hacia la comprensién profunda del equilibrio vital. Por tanto, la practica en acupuntura
no es repeticién de protocolos, sino creacién situada, orientada por la intuicion, la
observacion aguda y el compromiso ético del profesional.

Esta perspectiva integral de los conocimientos, actitudes y practicas permite
interpretar el quehacer clinico desde una mirada que reconoce la complejidad del ser
humano, y el valor de la acupuntura como una practica que articula cuerpo, emocion,
energia y cultura. Por ello, Los Senderos se constituye en un espacio de reflexion critica

sobre los fundamentos que sustentan el trabajo clinico de los profesionales especializados
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en acupuntura y moxibustion en Ecuador, ofreciendo resignificar sus experiencias y

fortalecer su praxis en coherencia con los principios de la medicina integrativa.
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Capitulo segundo

La exploracion

1. Disefio

El tipo de estudio corresponde a un disefio de tipo observacional, descriptivo y
transversal.

Los estudios observacionales, segin mencionan Manterola y Otzen (2014) tienen
como finalidad realizar una observacion de los hechos sin que la investigadora intervenga
de alguna manera en el comportamiento de las variables. Por su parte, la investigacion
descriptiva, hace posible profundizar en el conocimiento de las caracteristicas
fundamentales que componen los elementos que forman parte del objeto que se analiza
(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).

En el caso de las investigaciones transversales, Bernal (2016) menciona que se les
denomina de esta manera porque se realizan una sola vez dentro de un lapso especifico
de tiempo, espacio y contexto, en funcion de la delimitacion realizada por el investigador.

Tomando en cuenta los planteamientos de los diferentes autores en relacién con
el disefio de la investigacion, se establece que cada uno de estos fue esencial para indagar
sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los/as profesionales especialistas o
maestrantes en acupuntura y moxibustion y cdémo estos determinan sus
experiencias/précticas clinicas. Cabe sefialar que el proyecto se realiz6 durante el afio
2022 y 2023, un periodo marcado por los efectos de la pandemia de COVID-19, lo cual
tuvo un impacto significativo en la educacion medica. Durante este tiempo, debido a las
restricciones de movilidad y contacto fisico, muchos programas académicos, incluidos
los relacionados con la medicina, se adaptaron al formato virtual. Esta transicién forzada
hacia las clases en linea supuso un desafio para médicos con poca practica en este tipo de
tecnologias educativas, ya que la interaccion préactica, esencial para el aprendizaje en
campos como la acupuntura, se vio reducida.

A pesar de estas limitaciones, la educacion virtual permitio la continuidad de los
estudios para muchos profesionales que, de otra manera, habrian tenido que interrumpir
su formacion. No obstante, se evidencia que la falta de practica directa y la interaccion en
vivo con pacientes dificulto el desarrollo de habilidades técnicas y la consolidacién de
competencias emocionales y préacticas que son fundamentales en la acupuntura y la

moxibustion.
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2. Poblacion

La poblacion corresponde a la totalidad de personas o elementos que forman parte
de la problemética a investigar, mientras que la muestra corresponde al grupo
representativo que comparte caracteristicas comunes, las cuales son esenciales para la
resolucion de la problematica (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).

Se identificaron un total de 29 profesionales con titulo de cuarto nivel en
especialidad superior o maestria en acupuntura y moxibustion que se encuentran
registrados en la Secretaria Nacional de Educacion Superior (SENESCYT); una
institucion estatal en el Ecuador que tiene como funcion la regulacion del sistema
educativo universitario. A ese grupo de profesionales se aplicé los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Maédicos y médicas con titulo de especialistas 0 de magister en acupuntura y

moxibustion; registrados en la SENESCYT (Secretaria Nacional de
Educacién Superior)

e Maédicos y médicas que brinden atencién médica incluyendo acupuntura y

moxibustion como terapia principal.

e Interés por participar en la investigacion.

e En ejercicio de acupuntura por lo menos un afo.

Criterios de exclusion
e Meédicos y médicas que no brinden atencion médica incluyendo acupuntura y
moxibustion como terapia principal.

e Médicos y médicas que no estan ejerciendo por mas de un afo.

En cuanto a la verificacién de los criterios de inclusion se determinaron porque se
necesita el criterio profesional sobre las actitudes, conocimientos y practicas en relacion
con la acupuntura-moxibustion. Ademas, segun el Reglamento que regula el ejercicio de
los profesionales especialistas en medicinas alternativas en el Art. 4 se determina que para
ejercer acupuntura deben contar obligatoriamente con titulo de cuarto nivel, registrado
debidamente en la SENECYT (Ministerio de Salud Publica 2014). Mientras que, para los

criterios de exclusién se eliminaron a profesionales que no cumplian con los requisitos
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dispuestos por la institucién para poder ejercer de manera profesional la practica de
acupuntura y moxibustion.

Una vez revisado el listado de profesionales se tomd en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién para la definicidn de la poblacion de participantes, por consiguiente,
se eligieron 29 médicos y médicas con titulo de especialistas 0 magister en acupuntura y

moxibustion de instituciones tanto pablicas como privadas.

3. Muestra
En razdn que la poblacion final es pequefia no se aplicé una muestra sino se aplico
el instrumento a todos los profesionales que cumplieron el criterio de inclusion y

mostraron interés por participar.

4, Instrumento

4.1. Estructura del instrumento

La técnica utilizada para obtener la informacién fue la encuesta, el instrumento
aplicado fue un cuestionario estructurado conformado por preguntas abiertas, cerradas y
de opcion madaltiple, en formato de llenado on line. Para definir las preguntas del
cuestionario se construyé un listado inicial basado en aspectos tedricos y practicos que
tomaron como referencia las publicaciones de autores clasicos en acupuntura como
Padilla (1990), Wong (2003), Molt6 (2005), Cobos (2013) y Maciocia (2015). En el
campo de la anatomia energética se considero los aportes de Chas (2017), Coba (2018) y
Coba (2022).

4.2. Proceso de construccion
Una vez revisado, y con la informacion de los aportes tedricos y practicos se
agrupo de la siguiente manera:
1. Datos generales
a. Contiene items del 1 al 6 con informacion general de la poblacién: edad,
género, titulo profesional de pregrado, especializacion/posgrado, casa de
estudios, afios de experiencia y tipo de institucion de salud.
2. Dimension conocimientos
a. Contiene items del 7 al 19 que averiguan sobre el nivel de comprension

respecto a conceptos y teorias de la acupuntura y moxibustion: tipo de
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formacidn, instituciones en que se realizd la practica profesional,
suficiencia del conocimiento, frecuencia de insuficiencia de conocimiento
en la practica, areas de falencias en el conocimiento, diagndsticos mas
comunmente utilizados, procesos mentales que méas frecuentemente
ocasionan desarmonias en el espiritu Shen, procesos en la génesis de las
desarmonias, relaciones de la energia (yin — yang), relaciones del
movimiento (madera — tierra) y expresion del agua.
3. Dimension actitudes
a. Contiene items del 20 al 24 sobre las predisposiciones emocionales y
evaluativas que los participantes: explica al paciente el diagnoéstico,
necesidad de analizar causas de desarmonias y tratamientos con pacientes,
necesidad de implementar distintos tratamientos para restitucién de
equilibrio dindmico del Qi y sentimiento por desempefiarse en acupuntura
y moxibustion.
4. Dimensién préactica
a. Contiene items del 25 al 31 sobre acciones y procedimientos de los
profesionales: cambios en la préctica terapéutica debido a la experiencia,
frecuencia de actualizacion de conocimientos, frecuencia de
planteamiento de problemas practicos como problemas de investigacion
cientifica, frecuencia de adherencia de pacientes a tratamientos y pautas,
otras précticas terapéuticas, motivo a ejercer, cosmovision que anima la
practica terapéutica e influencia de la formacién de pregrado en la practica
de acupuntura.
Cabe mencionar que, los items se agruparon segun afinidades de contenido
(dimensiones). Para ello, se realiz6 un listado de preguntas iniciales, que fueron revisados
y analizados tanto por la investigadora, como por el tutor, y con el apoyo de expertos en

el campo de la acupuntura y moxibustion.

4.3 Validacion por juicio de expertos
Para el proceso de validacion del contenido del instrumento, se selecciono
investigadores especializados, considerando los siguientes criterios:
e Experiencia en el tema de acupuntura y moxibustién, formacion
profesional, disponibilidad de participar y aportar a la construccion de un

cuestionario adecuado.
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Posteriormente, se envio una carta de solicitud (Anexo 1) para la validacion del
instrumento de juicio de expertos, es asi como participaron cuatro profesionales.

Las observaciones se relacionaron respecto a si un item es coherente, mide lo que
pretende, relacion clara, lenguaje adecuado, si es necesario o debe eliminarse de cada
dimension. Se disefié la guia o instrumento de juicio de expertos para la validacion con
un listado inicial de 29 preguntas (Anexo 2), ésta de socializd, explicando el objetivo,
observaciones o criterios de validacion (contenido de los items, coherencia de los items,
claridad en la redaccion de los items, sesgo de respuesta del item y pertinencia del
lenguaje). Una vez entregado o enviado el instrumento de validacion, los expertos
revisaron el contenido de cada item para brindar su opinién de la pertinencia de estas.
Cada experto podia registrar las observaciones de los aspectos que consideren necesario
modificar o eliminar. Los resultados de la validacion estan en la Tabla 3.

Después, se recopil6 el instrumento de juicio de expertos, donde se identificé que,
es necesario mejorar la redaccion y aumentar dos items, es decir, al final se elaboraron 31
preguntas para el cuestionario de la encuesta (Anexo 3). En este caso, se tomo en cuenta
los comentarios emitidos por los expertos, donde se destaca que se debe mejorar la

redaccion, modificar y eliminar preguntas. Esto se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3
Validacion del instrumento
Detalle Ndamero items
Aprobados 22 1,2,3,4,5,6,7,9, 10, 12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26 y 27
Nuevos 4 8,24,28y 31
Modificados 5 11, 13, 14, 29, 30

Fuente y elaboracion propias

4.4 Procesos de aplicacion

Para la aplicacion del instrumento, luego de las correcciones se tiene la versién
final del cuestionario digitalizado contd con 31 items (Anexo 3) distribuidos en datos
generales y dimensiones (conocimientos, actitudes y practica). Por lo que se procedio a
digitalizar y aplicar el instrumento via telematica a través de Google Forms debido al
horario de cada profesional, es decir, se envid el enlace del cuestionario para que los
participantes completen los items en un tiempo estimado de 15 dias para la recopilacién
de los datos y el tiempo de llenado entre 30 a 45 minutos.

Para ello, se contactd con cada profesional que aceptd participar por medio de

correo electronico, llamada telefonica o via WhatsApp a quienes se explico el objeto de
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la investigacion y la relevancia de la misma; incluyendo la sociabilizacion respecto a las
indicaciones mediante el envio por medios digitales sobre la instruccion general como:
sefialar o seleccionar una opcion y completar la informacién solicitada, incluyendo el
tiempo tanto de la duracion de llenado del cuestionario y los dias habiles que sera para la
recopilacién de los datos. Después, se revisd la cantidad de participantes que ya
completaron, verificando mediante el correo electronico y en caso de que aln no
completen se realizdé seguimiento de los profesionales motivando a culminar con el
cuestionario. Finalmente, se revisé que los 29 participantes completaron el cuestionario,

obteniendo los datos para el procesamiento y analisis.

4.5 Procesamiento y analisis de la informacion
El proceso general para el desarrollo de la investigacion se detalla a continuacion:

e Se establecio las categorias de la MTC basadas en la variable de
experiencias clinicas para identificacion de los conocimientos, actitudes y
practicas, aspectos condicionantes de la experiencia, practicas
complementarias y areas problematicas para los ejercicios de la préactica
clinica.

e Una vez aplicado el instrumento se descargo los resultados desde Google
Forms (Anexo 3) para organizar la base de datos de las 31 preguntas. En
la cual se asignd valores numéricos a las opciones de cada item, por
ejemplo, en escala de nunca =1, casi nunca =2, a veces = 3, casi siempre
= 4 y siempre = 5. Este proceso se aplico sucesivamente a todos los items
segun opciones.

e El andlisis estadistico descriptivo consistio en la presentacion de tablas y
figura de frecuencias y porcentajes respecto a las dimensiones
(conocimientos, actitudes y préactica).

e Luego en el andlisis relacional se aplicd la técnica de chi cuadrado
mediante tablas de contingencia entre las dimensiones frente a las
variables de caracterizacién (género, especialidad, institucion, experiencia
y tipo de institucion). Con esta técnica se buscd comprobar si las
caracteristicas de la poblacion se relacionan con las dimensiones
(conocimientos, practicas y actitudes) para su respectivo contraste de la

hipotesis. Para rechazar la hipotesis el valor p debe ser menor a 0,05.
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e Asi como el coeficiente de Pearson (r) para identificar la existencia de
algin grado de asociacion y dependencia entre las variables (Lalinde, y
otros 2018). En la interpretacion se considero criterios como fuerte (>
0,700), moderada (0,300 y 0,700) y débil (r < 0,300), incluyendo si el
resultado es significativo cuando la sig. (p) sea menor al nivel de
significacion (0,05). Para ello, se tomé en cuenta los items que tienen
escala de Likert segun dimension (9, 10, 20, 21, 22, 23, 26, 27 y 28). Por
lo tanto, para obtener el valor de cada dimensidn (conocimientos, actitudes
y précticas) se calculd el promedio de las puntuaciones de la escala de
Likert del item correspondiente. La codificacion del diccionario de
variables estdn en el Tabla 5. Con esta técnica se busco conocer la
dependencia de las variables y que a futuro sirva para plantear mecanismos
que mejoren los conocimientos, actitudes y practicas.

De esta manera, se indagd en qué se sustentan los conocimientos, actitudes y
practicas que poseen los medicos y médicas en relacion a la acupuntura y moxibustion;
incluyendo los principales aspectos que condicionan la experiencia clinica; identificar
qué practicas complementarias a la terapia y areas o problematicas disciplinares que
requieren de mayor exploracion para el ejercicio de la practica clinica. Cabe sefialar que,
la informacion obtenida se analizé a la luz de los planteamientos tedricos que
fundamentan el estudio; es decir, desde la propia conceptualizacion que hace de ellos la
MTC.

5. Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos a considerar en el desarrollo del presente estudio es
necesario garantizar a los médicos y médicas especialistas en acupuntura el respeto a la
labor que desemperian. Por lo tanto, en primera instancia se planted el respeto a su practica
clinica, entendido como un valor propio y actitud para comprender a otro individuo
cuando la manera de expresarse y pensar sean diferentes respecto a sus conocimientos,
actitudes, procedimientos y tratamientos que implementan en su ejercicio profesional.

Al ser un estudio que convoca a médicos y médicas especialistas 0 magister en el
area de acupuntura y moxibustion, fue importante la aceptacion de un consentimiento
informado (Tabla 6), en el cual se expres6 de manera clara el propdsito de la

investigacion, asi como la mencion al hecho de que los datos fueron utilizados
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exclusivamente con fines académicos y remarcando que se mantendria el anonimato de
las fuentes de informacion.

El contacto con los especialistas se realiz6 por medios digitales (WhatsApp), en
la cual se explico: el propdsito de la investigacion; procedimientos, no hay riesgos; los
beneficios se centran en la obtencion de informacion valiosa para la practica de la
acupuntura y moxibustion; no hay ningln costo ni compensacion, confidencialidad de
datos debido a que sera protegida y no se publicara dicha informacion; derechos y
opciones del participante. En la cual los participantes son voluntarios, por lo que, los
profesionales pueden firmar la declaratoria de consentimiento informado para su
aceptacion o que puedan retirarse en el momento en que lo deseen. Se aclararon dudas
relacionadas con qué pueden realizar en caso de ya no querer participar en la
investigacion. Se explico que, quienes no deseen pueden firmar la declaratoria de
revocatoria para el rechazo de la participacion.

Durante todo el proceso de recoleccion y procesamiento de la informacion se
mantuvo una perspectiva ética a fin de salvaguardar la integridad profesional y personal
de los médicos. Finalmente, se envid el formato del consentimiento informado para la
firma digital de la aceptacion de la participacion. Asimismo, se destaca el aporte del
proyecto a la investigacion en el campo de la acupuntura debido a la sustentacion tedrica

a traves de articulos que cuentan con el aval de la comunidad cientifica.

6. Operacionalizacion de variables
Las variables de la investigacion y su operacionalizacion se encuentran en la Tabla

5, de este documento.
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Capitulo tercero
El efecto

Este capitulo presenta los resultados de la investigacion, la cual se centrd en el
estudio de médicos especialistas 0 magister en acupuntura y moxibustion, con el objetivo
de comprender y gestionar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con esta
disciplina terapéutica. Los resultados se organizaron por dimension (conocimientos,
actitudes y practicas). Estos resultados no solo ofrecen una vision de la situacion actual
de los médicos en acupuntura y moxibustion, sino que también sirven como base para
discutir desafios, oportunidades y perspectivas futuras en este campo interdisciplinario de

la atencion médica.

1. Caracterizacion general de la poblaciéon
Se recopild informacidn sobre la edad, especialidad, género, institucion, afios de
experiencia y tipo de institucion de los médicos encuestados sobre su practica en

acupuntura, tal como se observa a continuacion en la Tabla 4.

Tabla 4
Caracterizacion general de la poblacion
Caracteristicas generales n=29 (100,0%o) | n %
Edad
Media 49,86+11,401
Minimo 30
Maximo 67
Género
Masculino 17 58,6
Femenino 12 414
Especialidad
Especialista superior en acupuntura China 1 3,4
Especialista en acupuntura y moxibustion 8 27,6
Especialista superior en acupuntura y moxibustién 10 34,5
Magister en acupuntura y moxibustion 10 34,5
Institucion de educacién superior
Universidad Andina Simén Bolivar 28 96,6
Universidad de Medicina China de Tianjin 1 3,4
Afios de experiencia
1 a 3 afios 9 31,0
4 a 6 afios 5 17,2
7 a 10 afios 7 24,1
Mas de 10 afios 8 27,6
Tipo de institucion en la que se desempefia
Privada 23 79,3
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Publica 5 17,2
Ambas 1 3,4
Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en
acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracion propia

La edad de los participantes vario entre 30 y 67 afios, y se concentran en promedio
en 49,86+11,401 afios, es decir, con 50 afios. Respecto al género autoidentificado por
parte de los médicos(as) encuestados; la mayoria es de género masculino, mientras que el
41,4% es de género femenino.

Mas adelante, se les pregunto6 a los encuestados por el tipo de especialidad en la
cual se formaron en acupuntura; de los 29 médicos(as) encuestados, el 34,5 % refiere a
que su formacién fue de especialistas superior en acupuntura y moxibustion, mientras que
el 34,5% sefald haber sido formado en un magister en acupuntura y moxibustion; el
27,6% de los encuestados plantearon que su especialidad fue en acupuntura y
moxibustion, y solo un 3,4% sefald ser especialista superior en acupuntura China.

Con respecto a la institucion en la que realizaron su especialidad, los encuestados
indican en un 96,6% que se formaron en la Universidad Andina Simén Bolivar, mientras
que solo uno de ellos realiz6 su especializacion en una universidad en China. Se consulto
también con respecto a la cantidad de afios de experiencia, en la cual se obtuvo que, el
porcentaje mayoritario tuvo entre 1y 3 afios de experiencia, seguido de aquellos quienes
tuvieron mas de 10 afios de acupunturistas. Luego, 7 de los 29 participantes tenian una
experiencia de entre 7 a 10 afios, mientras que solo cinco sefialaron tener entre 4 a 6 afos
de experiencia.

Incluso se identifico en qué tipo de institucion llevan a cabo actualmente su
trabajo, donde la gran mayoria sefialé que la institucion en la que se desempefian es
privada, con el 79,3%. El 17,2% sefial6 que se desempefia como acupunturista en una
institucion publica, mientras que solo el 3,4% lo hace en ambas.

En sintesis, los resultados de la caracterizacion general de la poblacion de médicos
en acupuntura revelan que, hay mayor presencia de hombres con una edad media de 50
afios, especialistas y magister en acupuntura y moxibustion de la Universidad Andina
Simon Bolivar con experiencia de 1 a 3 afios y laboran en una institucion privada. Estos
hallazgos proporcionan una comprension del perfil de los médicos encuestados y

establecen una base para el analisis en las siguientes dimensiones de la encuesta.
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2. Dimension conocimientos

La dimension “Conocimiento”, fue entendida como el grado de comprension y
familiaridad que tienen los participantes con los conceptos, teorias y practicas de la
acupuntura y moxibustion. Esta dimension estaba compuesta por los subdimensiones:
elementos conceptuales basicos de acupuntura y moxibustién (diagnéstico, manejo y
comprension de las causas internas o externas de la enfermedad, energias Yin y Yang,
cinco elementos, etc.); las lagunas o vacios que evidencian los profesionales en la practica
y aquellas areas que requieren ser fortalecidas. Se les consulto a los participantes por sus
percepciones en torno al conocimiento recibido en su formacion, el tipo o bien la
suficiencia de estos en determinados aspectos del ejercicio de la acupuntura.

Cabe mencionar que, los porcentajes de la tabla de contingencia se obtuvieron del
total de la tabla. Al comparar por género, los porcentajes se calcularon sobre el total de
masculino y femenino. El porcentaje de titulo sobre el total de las especialidades y
maestria. Similar situacion se calculd el porcentaje de la institucién calculado sobre el
total de la universidad Andina Simon Bolivar y medicina china de Tianjin. El porcentaje
de afios de experiencia se obtuvo sobre el total de 1-3 afios, 4-6 afios, 7-10 afios y mas de
10 afios, Respecto al porcentaje de tipo de institucion se calcul6 sobre el total de privada,
publica y ambas. Posteriormente, se corrid la prueba chi cuadrado para obtener el valor

p.



2.1. Formacion de los participantes

Tabla b

Indicadores de conocimientos segun caracteristicas personales y de formacion de profesionales de acupuntura, Ecuador 2023
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Género Especialidad Institucion Afos de experiencia Tipo de institucion
- . Especialista . . . R .
oo _ Especialista Especialista en ] Magister en Universidad Universidad Mas
Conoumlengos n=29 M_ascul Femenino superior en acupuntura y superior en acupuntura y Andina Simén de Medicina 1~a 3 4~a 6 ! a 10 de 10 Privada Plblica Ambas
(100,0%) ino =12 ibustio acupuntura y ibustio Boli China d afios afios afios = =03 =5 =1
(n=17) (n=12) acupuntura moxibustién moxibustion moxibustion olivar China de (n=9) (n=5) (n=7) afios (n=23) (n=5) (n=1)
China (n=1) (n=8) (n=10) (n=10) (n=28) Tianjin (n=1) (n=8)

Tipo de formacién
(%)
Tedrica (n=13) 241 | 20,7 0,0 6,9 [ 17,2 20,7 448 [ 0,0 172 69 [ 69 [ 138 414 | 34 [ 00
Ambas (n=16) 345 | 207 34 20,7 [ 17,2 13,8 51,7 | 34 13,8 103 | 172 | 138 379 | 138 34

Valor p 0,636 0,373 0,359 0,729 0,278
Unidad de précticas
(%)
Hospital Militar de las
Fuerzas Armadas 27,6 31,0 0,0 17,2 241 17,2 58,6 0,0 17,2 6,9 20,7 13,8 51,7 34 34
(n=17)
'(*n‘f%”a' Padre Carolo | 55 34 00 6.9 6.9 103 24,1 00 69 103 34 34 138 103 00
Centro de Medicina
Integral 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
TitanMinerals (n=1)
'(:r:lzr‘f)ac'on Neijing | 34 0,0 00 0,0 34 00 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0
Hospital Vernaza (n=1) 0,0 34 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0
Centro Médico Tierra | 34 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Nueva (n=1)
Universidad de
Medicina China de 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0
Tianjin (n=1)

Valor p 0,238 0,004 0,000 0,522 0,536

Fuente: Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023.

Elaboracion propia
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Se preguntd por el tipo de formacién, la mayoria sefialo que, su formacion
comprendié ambos tipos y en menor proporcion fue solo tedrica con presencia del género
masculino, especialista y magister en acupuntura y moxibustion, quienes estudiaron en la
Universidad Andina Simén Bolivar (UASB) con experiencia de 1-3 afios! y 7-10 afios,
ejerciendo su profesién en una institucion privada. En la MTC, se considera fundamental
laintegracion entre la teoriay la practica. Esto se debe a que la MTC se basa en un sistema
ontoldgico en el que las teorias sobre el flujo de energia (Qi), el equilibrio del Yiny Yang,
asi como otros conceptos, deben estar en armonia con la aplicacion practica de técnicas
como la acupuntura y la moxibustion. Al relacionar con las caracteristicas generales se
evidencio que los resultados no son estadisticamente significativos.

Cabe mencionar que, un desequilibrio entre la teoria y la aplicacion préactica, esta
brecha muestra que algunos profesionales pueden estar aplicando la acupuntura y la
moxibustion sin una comprensién profunda de la aplicacion practica de dichos
componentes tedricos, puesto que, la conjugacion de teoria y practica es fundamental para
alcanzar las competencias necesarias (Cervantes y otros 2020). Desde una perspectiva
critica, el desequilibrio en la formacion puede tener implicaciones importantes como la
necesidad de una mayor atencién a la formacion y educacion de los profesionales, pues,
quienes han tenido formacion teorica parcializada debido a la propia dificultad del
paradigma occidental en salud de llevar la integralidad y complementariedad de enfoques
a la praxis.

Posteriormente, se preguntd a los encuestados por la institucion en la que
realizaron sus practicas profesionales al momento de efectuar su formacion en acupuntura
principalmente en el Hospital Militar de las Fuerzas Armadas y Hospital Padre Carolo.
Es importante destacar que la UASB mantiene convenios de cooperacion académica para
la realizacion de practicas de acupuntura y moxibustion con esas instituciones y, en el
pensum de estudio hay una asignatura especifica de practicas que deben aprobar todas y
todos los estudiantes. La mayoria de las mujeres con formacion especialista superior en
acupuntura y moxibustion estudiaron en la UASB y realizaron sus practicas en el Hospital

Militar de las Fuerzas Armadas con una experiencia de 7 a 10 afios y ejercieron su

! Es importante sefialar que, en este grupo de encuestados, ejercicio profesional de 1 a 3 afios; se
encuentra una promocion de profesionales graduados que, debido a la pandemia por Covid-19, pandemia
que obligd a los hospitales docentes donde se realizaria la practica de acupuntura y moxibustion; a cerrar
los servicios de consulta externa de acupuntura y moxibsutién ya que, esos hospitales fueron designados
como hospitales exclusivos para tratamiento de covid-19.
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profesion en una entidad privada. Al relacionar con las caracteristicas generales se
evidencio que los resultados son estadisticamente significativos en la especialidad
(Especialista superior en acupuntura y moxibustion) y la institucion (Universidad Andina

Simon Bolivar).
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2.1. Lagunas o vacios de conocimientos

Tabla 6
Indicadores de conocimientos segun caracteristicas personales y de lagunas o vacios, Ecuador 2023
Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucion
- - Especialista . R R .
Conocimientos n=29 ) ) Espec_lallsta Especialista en superior en Magister en Unl_ver5|_daq Unlverslld.ad 1a3 426 7a Mas ) .
Masculin Femenino superior en acupuntura y acupuntura 'y Andina Simén de Medicina ~ = 10 de 10 | Privada | Publica | Ambas
(100,0%) _ _ S acupuntura y S . : afios afios = = _ _ _
0 (n=17) (n=12) acupuntura moxibustion moxibustion moxibustion Bolivar China de n=9) | (n=5) afios arios (n=23) (n=5) (n=1)
China (n=1) (n=8) (n=10) (n=10) (n=28) Tianjin (n=1) - - (n=7) | (n=8)

Suficiencia del
conocimiento en ejercicio
profesional (%)
?r/]'i‘;')a”ame"te suficiente | 13¢ 103 00 34 6.9 138 241 00 138 | 34 | 69 | 00 207 34 00
Suficiente (n=18) 37,9 24,1 34 20,7 17,2 20,7 58,6 34 17,2 10,3 13,8 20,7 48,3 13,8 0,0
Muy suficiente (n=4) 6,9 6,9 0,0 34 10,3 0,0 13,8 0,0 0,0 34 34 6,9 10,3 0,0 34

Valor p 0,916 0,432 0,729 0,425 0,122
Frecuencia de insuficiencia
de conocimiento en la
préctica (%)
Nunca (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0
Casi nunca (n=8) 10,3 17,2 0,0 10,3 10,3 6,9 24,1 34 6,9 34 34 13,8 17,2 6,9 34
A veces (n=17) 37,9 20,7 34 17,2 17,2 20,7 58,6 0,0 17,2 10,3 20,7 10,3 51,7 6,9 0,0
Casi siempre (n=2) 34 34 0,0 0,0 0,0 6,9 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0
Siempre (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 34 0,0 3,4 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0

Valor p 0,524 0,717 0,606 0,216 0,334
Areas de falencia (%)
Anatomia, fisiologia y
patologia de la Medicina 10,3 13,8 34 6,9 6,9 6,9 241 0,0 34 34 34 13,8 24,1 0,0 0,0
China (n=7)
Filosofia China (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Filosoffa de la Medicina 138 34 0,0 6,9 103 0,0 138 34 00 | 00 | 69 | 103 | 103 34 34
China (n=5)
Principios y técnicas de 207 20,7 0,0 138 17,2 10,3 414 0,0 103 | 138 | 138 | 34 31,0 10,3 0,0
diagnéstico (n=12)
Técnicas de diagnostico y
sus principios (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Teoria y préctica de
medicina integrativa (n=3) 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3 10,3 0,0 10,3 0,0 0,0 0,0 6,9 34 0,0

Valor p 0,621 0,369 0,419 0,082 0,624

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracién propia
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Se consulto a los encuestados por su percepcidn con respecto a la suficiencia auto
percibida del conocimiento recibido para su ejercicio profesional; es decir, desde su
propia perspectiva los profesionales consideran que los conocimientos que disponen son
suficientes para proveer de diagndsticos y tratamientos adecuados a los pacientes. La
mayor presencia corresponde a hombres con formacién especialista en acupuntura y
moxibustion, estudiaron en la UASB, tienen mas de 10 afios de experiencia y ejercieron
su profesion en una entidad privada.

La percepcidn de los profesionales sobre la suficiencia de su conocimiento es un
indicador importante, puesto que en la MTC la confianza en el propio conocimiento y
habilidades es esencial para una préctica eficaz y segura. Lo que sugiere un nivel de
confianza en sus capacidades; sin embargo, un grupo percibe su conocimiento como
“medianamente suficiente”, lo que indica inseguridad en su capacitacion, pues, existe la
necesidad de méas formacion o actualizacion en ciertos aspectos de la practica. También
puede ser relevante considerar cobmo las politicas de salud y regulaciones profesionales
impactan en la formacion y la practica de estos profesionales. Se debe considerar también
la dedicacion y el tiempo que cada estudiante autoasignaba en su propia formacion; mas
alla del campus.

Posteriormente, se les pregunté a los médicos(as) encuestados con qué frecuencia
consideraban que su conocimiento era insuficiente al momento de ejercer la acupuntura,
sobre lo que la mayoria de los encuestados considerd que “a veces”, quienes son hombres
que estudiaron en UASB cuya formacién es magister en acupuntura y moxibustion,
incluyendo una experiencia de 7 a 10 afios en una institucion privada. En la correlacion
mediante tablas de contingencia se identificd que los resultados no son significativos.
Desde la MTC, el reconocimiento de las propias limitaciones y el entendimiento de la
complejidad de los desequilibrios energéticos es un signo de madurez en la practica de
esta disciplina. Esto podria sefialar entre otras cosas: una posible falta de confianza en la
aplicacion, una posible falencia estructural en los planes y programas de ensefianza de la
acupuntura o una posible insuficiente dedicacion por parte del médico o médica de revisar
contenidos y mantenerse actualizado en sus conocimientos, sabiendo que la acupuntura 'y
moxibustion no es una medicina basada en evidencias sino en la comprension de lo que
le estd ocurriendo al equilibrio dindmico del gi en la corporeidad.

Mas adelante se les pregunto a los encuestados por el area en las que identificaban
mas falencias en su conocimiento sobre la acupuntura. En la cual se encontr6 una mayoria

con deficiencias de conocimiento en cuanto a los principios y técnicas de diagnostico;
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quienes son mujeres que estudiaron en UASB cuya formacion es especialista superior en
acupuntura y moxibustion, incluyendo una experiencia de 4 a 10 afios en una institucion
privada. Estos resultados son de suma importancia, pues los que se identifican como
deficientes son conocimientos criticos para la praxis de la acupuntura (Freire 2021;
Collazo, 2009). Al relacionar con las caracteristicas generales se evidencidé que los

resultados no son estadisticamente significativos.
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2.2.Conocimientos respecto a elementos conceptuales

Indicadores de conocimientos seguin caracteristicas personales y elementos conceptuales lagunas o vacios, Ecuador 2023

Tabla 7

Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucion
Especialis Especialist Espema_hst Magister Lo Universid la
) ) ta aen a superior en Universid ad de 3 426 )
Conocimientos n=29 (100,0%) Masculi Femeni superior acupuntura en acupuntura ad Angma Medicina afio afios 7 a 10 Mas_de Privada Publica | Ambas
no no en acupuntura Simoén n _ afos 10 afios _ _ _
(n=17) (n=12) acupuntur Yoo y Yoo Bolivar China de S (=5 (n=7) (n=8) (n=23) (n=5) (n=1)
X moxibustio 2 .. | moxibustié _ Tianjin (n= )
a China n (n=8) moxibusti6 n (n=10) (n=28) (n=1) 9)
(n=1) n (n=10)
Tipo de diagnéstico cominmente utilizado (%)
Diagndstico al sentir, percibir (n=2) 34 34 0,0 34 0,0 34 6,9 0,0 34 0,0 34 0,0 6,9 0,0 0,0
(Dn'jg)"os“co basado en la escucha y en el dialogo 6,9 10,3 0,0 34 10,3 34 17,2 0,0 34 | 00 6.9 6.9 138 34 0,0
Diagnoéstico ba_sado erlla observacion de la lengua 138 34 0.0 103 34 34 172 0.0 34 103 34 0.0 6.9 6.9 34
y de la corporeidad (n=5)
Pulso y lengua (n=1) 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0
Test muscular (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 34 0,0 0,0
Todas las anteriores (n=9) 13,8 17,2 3,4 3,4 10,3 13,8 31,0 0,0 13,8 0,0 6,9 10,3 27,6 3,4 0,0
Diagnéstico al mirar (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Diagndstico al escuchar y preguntar (n=3) 6,9 3,4 0,0 3,4 3,4 3,4 10,3 0,0 3,4 3,4 3,4 0,0 10,3 0,0 0,0
Diagnéstico al oler (n=1) 0,0 3.4 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Otros (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0
Valor p 0,66 0,887 0,001 0,364 0,703
Procesos mentales que mas frecuentemente
provocan disarmonias en el espiritu Shen (%)
Alegria (1) 34 6,9 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0
Ansiedad (n=6) 6,9 13,8 0,0 6,9 6,9 6,9 20,7 0,0 6,9 34 6,9 34 13,8 34 34
Frustracion (n=4) 6,9 6,9 0,0 0,0 10,3 34 13,8 0,0 34 34 34 34 10,3 34 0,0
Impaciencia (n=1) 3.4 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Ira (n=5) 6,9 10,3 34 34 0,0 10,3 17,2 0,0 6,9 34 0,0 6,9 17,2 0,0 0,0
Susto (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Melancolia (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Miedo (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 0,0
Resentimiento (n=7) 13,8 10,3 0,0 10,3 10,3 34 20,7 34 34 0,0 10,3 10,3 17,2 6,9 0,0
Tristeza (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Valor p 0,599 0,473 0,953 0,635 0,851
Procesos mas frecuentes en la génesis de las
desarmonias (%)
Desarmonias con predominancia de yang (n=3) 34 6,9 0,0 34 34 34 10,3 0,0 0,0 34 0,0 6,9 10,3 0,0 0,0
Desarmonias con predominancia de yin (n=1) 0,0 34 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3.4 0,0 3,4 0,0 0,0
Desarmonias por calor (n=1) 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4
Desarmonias por insuficiencia (n=10) 24,1 10,3 0,0 6,9 20,7 6,9 34,5 0,0 6,9 10,3 6,9 10,3 27,6 6,9 0,0
Desarmonias por plétora (n=2) 34 34 34 0,0 3,4 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 0,0
Desarmonias que afectan al exterior (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0
Desarmonias que afectan al interior (n=6) 10,3 10,3 0,0 10,3 34 6,9 17,2 34 6,9 34 34 6,9 13,8 6,9 0,0
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Desordenes que determinan la naturaleza (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0

Desor,denes que determlnan _Ia potencia de la 6.9 00 0.0 00 00 6.9 6.9 0.0 6.9 00 0,0 0.0 0.0 00 0.0

energia Zheng antopatégena (n=2)

(Dne:si))rdenes que determinan tendencia al Yin-yang 34 00 0.0 00 00 34 34 0.0 34 00 00 0.0 34 00 0.0

Todas (n=1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 0,0
Valor p 0,499 0,22 0,949 0,579 0,011

Relaciones de la energia yin (%)

Calor, tierra, sangre (n=1) 0,0 34 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 34 34 0,0 0,0

Frialdad, hombre, superficie (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 3,4 0,0 0,0 13,8 0,0 0,0 0,0 34 0,0

Frialdad, mujer, profundidad (n=27) 55,2 37,9 0,0 27,6 31,0 34,5 89,7 34 31,0 0,0 24,1 24,1 75,9 13,8 34
Valor p 0,345 0,000 0,962 0,267 0,270

Relaciones de la energia yang (%)

Calor, agua, interior (n=1) 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 0,0

Calor, hombre, exterior (n=25) 51,7 34,5 0,0 24,1 31,0 31,0 82,8 34 27,6 17,2 24,1 17,2 65,5 17,2 34

Calor, tierra, profundidad (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 0,0

Frialdad, mujer, sangre (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 34 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0

Calor, verano, interior (n=1) 0,0 3,4 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 0,0
Valor p 0,371 0,000 0,997 0,538 0,997

Relacion del movimiento madera (%)

Higado y vesicula biliar (n=26) 48,3 414 3,4 24,1 31,0 31,0 86,2 3,4 27,6 13,8 24,1 24,1 72,4 13,8 3,4

Rifiones y vejiga (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0

Pulmones e intestino grueso (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 0,0

Corazén e intestino delgado (n=1) 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0
Valor p 0,501 0,695 0,989 0,368 0,495

Relaciones del movimiento tierra (%)

Bazo, pancreas y estémago (n=27) 55,2 37,9 3,4 27,6 34,5 27,6 89,7 3,4 24,1 17,2 24,1 27,6 72,4 17,2 3,4

Rifiones y vejiga (n=1) 3.4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0

Pulmones e intestino grueso (n=1) 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Valor p 0,345 0,666 0,962 0,573 0,967

El movimiento agua se expresa en (%)

Rifiones y vejiga (n=28) 552 | 414 34 | 216 | 345 [ 310 931 | 34 276 | 172 | 241 | 276 759 [ 172 34

Corazon e intestino delgado (n=1) 34 | 00 00 | 0,0 | 0,0 [ 34 34 | 00 34 | 00 [ 00 [ 34 00 [ 00 0,0
Valor p 0,393 0,579 0,847 0,512 0,874

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracién propia
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Los principios y técnicas de diagndstico representan un area critica en la MTC,
pues, es esencial para determinar el tratamiento adecuado. Si los profesionales identifican
deficiencias indica la necesidad de una mayor formacion y practica como la observacion,
interrogatorio y palpacion. Se pregunt6 por el tipo de diagndstico més frecuentemente
cuya respuesta es todas las anteriores; es decir, los profesionales que ejercen la acupuntura
realizan cominmente todos los métodos de diagndsticos sefialados. El diagndstico basado
en la escuchay en el dialogo es la respuesta méas escogida, pues, se le da importancia a la
comunicacion; reflejando una préctica holistica y comprensiva en linea con los principios
fundamentales de la MTC. Este enfoque considera que un diagnostico completo y preciso
para identificar los desequilibrios energéticos y disefiar un tratamiento adecuado (Freire
2021). El uso de maltiples métodos de diagnostico sugiere una practica clinica que abarca
tanto los aspectos fisicos como los sutiles de la condicion del paciente. La mayor
presencia son mujeres que estudiaron en UASB cuya formacion es magister en
acupuntura y moxibustion, incluyendo una experiencia de 1 a 3 afios en una institucién
privada.

Estos resultados sugieren que los profesionales en acupuntura estan adoptando
una aproximacion integral y multifacética en su practica, lo cual es esencial para
proporcionar un cuidado efectivo y personalizado. Sin embargo, es importante reconocer
que cada uno de estos métodos de diagndstico requiere habilidades y conocimientos
especificos basados en una formacion solida y continua en acupuntura. El diagndstico
(todos los anteriores diagndsticos) tiene una relacion significativa con la institucion
(Universidad Simon Bolivar).

Con respecto a los procesos mentales que mas desarmonias provocan en el espiritu
Shen, expresan bastante variabilidad con mayor frecuencia en resentimiento, ansiedad e
ira. Incluso, la mayoria son mujeres que estudiaron en UASB cuya formacién es
especialista superior en acupuntura y moxibustion, incluyendo una experiencia de 7 a mas
de 10 afios en una institucién privada. Lo cual se alinea con la teoria de la MTC establece
que, las emociones tienen un impacto directo en el flujo de energia en el cuerpo y pueden
influir en el equilibrio de los 6rganos y sistemas. Por ejemplo, la ira se asocia cominmente
con el higado y un exceso de ira puede afectar el flujo libre del Qi en el higado. En la
MTC, el concepto de Shen se refiere al espiritu, la mente y su armonia es fundamental
para la salud y el bienestar general. La percepcion de que ciertos procesos mentales
pueden causar desequilibrios en el Shen, reflejando la comprension profunda de los

encuestados sobre la interconexion entre el estado emocional y la salud fisica en la
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filosofia de la MTC. Cabe mencionar que, la relacion con las caracteristicas no es
significativa.

Mas adelante, se les consulté también a los encuestados por los procesos mas
frecuentes en la génesis de desarmonias, donde las insuficiencias y desarmonias que
afectan al interior fueron los procesos mas sefialados. En cual, prevalecen los hombres
que estudiaron en UASB cuya formacion es especialista superior en acupuntura y
moxibustion, incluyendo una experiencia de 4 a 6 afios y mas de 10 afios en una
institucion privada. Las desarmonias por insuficiencia, que afectan al interior y
predominancia de yang se relacionan significativamente con la institucion privada.

Por otra parte, en la filosofia de la MTC; la comprensién de los principios
ontoldgicos subyacentes como Qi, Yin y Yang y los cinco elementos, es crucial para
entender la naturaleza de los fendmenos, entidades en el universo y corporeidad. El Yin
se asocia con cualidades como la frialdad, la receptividad, la quietud y la profundidad.
Por otro lado, el Yang estéa relacionado con el calor, la actividad, el movimiento y la
superficie (F. Gonzalez 1995). Si los profesionales identifican deficiencias puede ser
importante proporcionar una formacion méas profunda en la filosofia. La anatomia,
fisiologia y patologia de la medicina china se relaciona con la comprension de los

conceptos que no son totalmente coincidentes con la medicina occidental.

Suficiencia auto percibida del conocimiento: conocimientos que
disponen son suficientes para proveer de diagndsticos y tratamientos
adecuados a los pacientes.

Figura 5. Dimensién conocimientos.
Fuente y elaboracion propia

Es asi como, se les pregunté las siguientes alternativas relacionadas con la energia
yin, donde la mayoria indic6 que se asocia a la frialdad, mujer y profundidad,

especialmente, hombres que estudiaron en UASB cuya formacion es magister en
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acupuntura y moxibustion, incluyendo una experiencia de 1 a 3 afios en una institucién
privada. Esto indica una comprension solida de los conceptos fundamentales de la MTC
en relacion con la energia Yin. Sin embargo, es notable que un pequefio porcentaje
hicieron asociaciones incorrectas, siendo, indicativo de posibles lagunas en el
conocimiento. a pesar de que la comprension y diferenciacion entre yin y yang, gi y cinco
elementos es basica, y es un conocimiento que recorre transversalmente toda la formacion
académica y practica, el hecho de que algunos, en pequefio porcentaje, hicieran
asociaciones incorrectas, si da cuenta de lagunas en el conocimiento, pero no
necesariamente relacionados con la formacion o con el curriculo académico de los
posgrados. Esto podria tener implicaciones en la practica de la acupuntura y la
moxibustion. Se relaciona con especialista superior en acupuntura y moxibustion con
frialdad, mujer, profundidad (yin) y calor, hombre, exterior (yang).

Posteriormente, se les consulté a los médicos (as) por las relaciones de la energia
yang. Se tuvo como resultados que, la mayoria esta asociada a calor, hombre y exterior.
Esto indica una comprension sélida de los principios basicos de la MTC en relacion con
la energia Yang. Se relaciona con especialista superior en acupuntura y moxibustion.

Ademas, se les pregunto a los encuestados cuales de las alternativas planteadas
consideraban que tenian relacion con el movimiento madera, pues, la mayoria se relaciona
con higado y vesicula biliar. Esto sugiere una comprension solida de los principios
basicos de la MTC en relacion con los elementos y sus correspondencias en el cuerpo
humano. En cual la mayor parte son hombres que estudiaron en UASB cuya formacion
es especialista superior y magister en acupuntura y moxibustion, incluyendo una
experiencia de 1 a 3 afios en una institucion privada. No hay asociacién significativa con
las caracteristicas.

Luego, se les hizo la misma pregunta, pero referida al movimiento tierra. Se
encontrd que la mayoria de los encuestados sefiala que se relaciona con bazo, pancreas y
estdmago. Esto sugiere una comprension solida de los principios basicos de la MTC en
relacion con los elementos y sus correspondencias en el cuerpo humano. En cual la mayor
parte son hombres que estudiaron en UASB cuya formacién es especialista superior en
acupuntura y moxibustién, incluyendo una experiencia mas de 10 afios en una institucion
privada. No hay asociacién significativa con las caracteristicas.

En cuanto al movimiento agua se identific6 que, mayor presencia asociada a
rifiones y vejiga. Esta precision en la asociacion del elemento agua con los rifiones y la

vejiga es crucial, pues, en la MTC los rifiones son considerados la fuente de energia vital
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y tienen un papel fundamental en la regulacién del equilibrio del cuerpo. La vejiga, por
su parte, representa un rol en la eliminacion de desechos y la regulacién de los liquidos
corporales. Donde, la mayor parte son hombres que estudiaron en UASB cuya formacién
es especialista superior en acupuntura y moxibustion, experiencia de 1 — 3 afios y mas de
10 afios en una institucién privada. No hay asociacion significativa con las caracteristicas.

En términos generales, en conocimientos se observd que, los participantes
combinan los aspectos tedricos y practicos. El analisis de insuficiencia de conocimientos
es adecuado, resaltando la importancia de abordar la formacidn continua para mantener
un alto nivel de competencia en el campo. Los métodos de diagndstico empleados
variaron, pero, reflejan la adaptabilidad en la aplicacion de métodos. El reconocimiento
de los procesos mentales de desarmonias en el espiritu Shen enfatiza la importancia de
abordar los aspectos fisicos y emocionales, en la practica. La relacion entre las energias
Yin, Yang, movimientos madera y agua demuestra un entendimiento de la interconexién
y el equilibrio en la acupuntura. Estos conceptos subrayan la visién holistica que guia la
practica de la acupuntura. En conjunto, la dimension de conocimientos resalta la
diversidad en la formacion y la competencia percibida en la acupuntura, al tiempo que
sefiala areas clave que pueden beneficiarse de un enfoque continuo en la educacién y la

mejora profesional.
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3. Dimensidn actitudes
El siguiente analisis corresponde a la dimensidn actitudinal observada desde las experiencias de los médicos encuestados, y que es entendida

como las predisposiciones emocionales y evaluativas que los participantes tienen hacia la practica de la acupuntura y moxibustion.

3.1. Predisposiciones emocionales

Tabla 8
Indicadores de actitudes segun caracteristicas personales y predisposiciones emocionales, Ecuador 2023
Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucién
Especiali Especiali Ma
psta Especiali sta Magister | Universi Universi | 1a | 4a | 7a S
- . - staen Superior en dad dad de 3 6 10 de | Priva | Publi | Amb
Actitudes n=29 (100,0%) Mar?(t):ull Fenmoem supeer:'lor acupuntur en acupuntur | Andina | Medicina | afio | afio | afio | 10 da ca as
_ _ ay acupuntur ay Simén China de S S S afio | (n=2 | (n=5 | (n=1
(n=17) (n=12) | acupuntu ibusti ibusti Boli Tianii _ _ B
ra China | MoXi usti ay | moxi usti olivar ianjin (n=1 (n=] (n= S 3) ) )
(n=1) 6n (n=8) | moxibusti | 6n (n=10) (n=28) (n=1) 9) 5) 7 | (n=
B 6n (n=10) 8)
Sentimiento por desempefiarse en acupuntura y
moxibustion (%)
Ansiedad por aprender (n=1) 0,0 34 0,0 0,0 0,0 3,4 34 0,0 34100 ] 00| 00 34 0,0 0,0
Apasionado (n=3) 6,9 34 0,0 34 34 34 6,9 34 34 100 |34 34 0,0 10,3 0,0
Muy Bien (n=5) 6,9 10,3 0,0 10,3 6,9 0,0 17,2 0,0 0,0 13’ 34 | 34 | 172 0,0 0,0
Tranquilidad (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 341003400 6,9 0,0 0,0
Feliz (n=8) 17,2 10,3 0,0 6,9 0,0 20,7 27,6 0,0 127' 00 | 34|69 | 241 0,0 34
Satisfecho (n=6) 10,3 10,3 34 0,0 13,8 34 20,7 0,0 34|00 | 69 139' 20,7 0,0 0,0
Excelente (n=4) 10,3 34 0,0 6,9 6,9 0,0 13,8 0,0 00 ]69 |34 ]| 34 6,9 6,9 0,0
Valor p 0,636 0,182 0,175 0,213 0,018

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracion propia
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En la pregunta de caracter abierto se consultd por el sentimiento que implica el
realizar acupuntura y moxibustion, pues, se revel6 las actitudes y conexién emocional de
los profesionales hacia su practica de acupuntura y moxibustion. Esto proporciona
informacion sobre la vocacion y el compromiso personal que tienen con su profesion.
Donde, la mayor parte son hombres que estudiaron en UASB cuya formacion es magister
en acupuntura y moxibustion, experiencia de 1 — 3 afios en una institucion privada. Hay
asociacion significativa con la institucién privada.

En términos generales, las respuestas brindadas son positivas y refieren a
sentimientos de felicidad, satisfaccion y bienestar; estas emociones suelen ser
acompafados por justificaciones como el llevar a cabo la vocacion, ayudar a otras
personas y servir.

Por lo tanto, estan intrinsecamente vinculados a la dimension actitudinal; reflejan
cémo los profesionales perciben y valoran su trabajo. Los sentimientos de realizacion,
satisfaccion y amor por lo que hacen indican una actitud positiva hacia la practica de la
acupuntura y moxibustion. Los sentimientos positivos pueden ser vistos como un
indicador de armonia en el flujo de Qi. La satisfaccion y la tranquilidad pueden
interpretarse como signos de equilibrio y salud en el plano emocional y espiritual,
mostrando una relacion empatica y centrada en el paciente en su practica.

e
. A
- @

Figura 6. Dimensién actitudes
Fuente y elaboracién propia

Respuestas

La respuesta de un encuestado sobre la exclusion en el sector publico resalta un
desafio estructural y regulatorio que puede afectar la practica de la acupuntura. Esto

proporciona un contexto importante para entender el ambiente en el que operan, en
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particular el contexto en que la medicina occidental es hegemonica. Por dltimo. algunos
encuestados mencionan sentirse inseguros o expresan la necesidad de mas préactica y
formacion. Esto indica areas en las que podrian beneficiarse de apoyo adicional o

programas de desarrollo profesional.
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3.2.Predisposiciones evaluativas

Tabla 9
Indicadores de actitudes segun caracteristicas personales y predisposiciones evaluativas, Ecuador 2023

Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucion
Especialis | Especialist Espeua_llst Magister A Universida | la 4a 7a
p a superior Universida .
. . | tasuperior | aen en en d Andina dde 8 | 6 1 10 ) Mas | pug | pabli | Amb
Actitudes n=29 (100,0%) Masculin | Femenin en acupuntura acupuntura S Medicina | aflo | aflo | afio | de10
o (n=17) | o(n=12) | acupuntur y acupuntura y Sm]on China de S S S afios _a c_a a_s
- S y EA Bolivar — _ _ _ _ (n=23) | (n=5) | (n=1)
a China moxibustio moxibustio moxibustio (n=28) Tianjin (n=1| (n=| (n= | (n=8)
(n=1) n (n=8) n (n=10) n (n=10) (n=1) 9) 5) 7

Explica al paciente el diagnostico
(%)
Casi nunca (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 00 | 00 | 00 34 34 0,0 0,0
A veces (n=5) 13,8 34 0,0 34 34 10,3 17,2 0,0 103 | 34 | 34 0,0 13,8 34 0,0
Casi siempre (n=8) 17,2 10,3 0,0 34 17,2 6,9 24,1 34 69 | 34 | 69 10,3 17,2 10,3 0,0
Siempre (n=15) 24,1 27,6 34 20,7 13,8 13,8 51,7 0,0 138 | 10,3 | 138 | 138 44,8 34 34

Valor p 0,461 0,513 0,437 0,73 0,616
Necesidad de analizar causas de
disarmonias y tratamientos con
pacientes (%)
Nunca (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 | 00 | 00 0,0 34 0,0 0,0
A veces (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 34 | 00 | 34 0,0 6,9 0,0 0,0
Casi siempre (n=8) 10,3 17,2 34 10,3 10,3 34 24,1 34 34 |1 00 | 69 17,2 20,7 6,9 0,0
Siempre (n=18) 37,9 24,1 0,0 17,2 20,7 24,1 62,1 0,0 20,7 | 17,2 | 138 | 103 48,3 10,3 3,4

Valor p 0,304 0,652 0,437 0,231 0,953
Necesidad de implementar distintos
tratamientos para restitucion del
equilibrio dindmico del Qi (%)
Nunca (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 | 00 | 00 0,0 34 0,0 0,0
Casi nunca (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 34 | 00 | 34 0,0 34 34 0,0
A veces (n=3) 0,0 10,3 34 34 0,0 34 10,3 0,0 34 | 00 | 34 34 10,3 0,0 0,0
Casi siempre (n=10) 24,1 10,3 0,0 6,9 20,7 6,9 31,0 34 69 | 00 | 10,3 | 17,2 31,0 34 0,0
Siempre (n=13) 24,1 20,7 0,0 17,2 10,3 17,2 44,8 0,0 138 | 17,2 | 6,9 6,9 31,0 10,3 34

Valor p 0,135 0,180 0,742 0,358 0,812

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracién propia
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Para la predisposicion evaluativa, se considerd que: en la MTC es fundamental
explicar con claridad las bases del diagnostico; se pregunté con qué frecuencia lo hacen.
La mayoria siempre comparte explicaciones detalladas, esto sugiere un compromiso con
la comunicacion efectiva y genera mas empoderamiento del paciente en el proceso de
tratamiento. La comunicacion clara con el paciente es esencial para establecer una
relacion de confianza y comprension mutua; ademas de influir positivamente en la
condicion, plan de tratamiento y compromiso activo del paciente.

Otra pregunta fue si consideraban necesario analizar y conversar en detalle, con
los pacientes, las causas de las desarmonias y propuestas de tratamiento; esta pregunta es
relevante porque aborda la actitud y el enfoque del profesional hacia su practica. Para la
mayor parte de hombres que estudiaron en UASB, formacion magister en acupuntura y
moxibustion, con experiencia de 1 — 3 afios en una institucion privada; esto es una
cuestion relevante que demuestra respeto por la individualidad de cada paciente; es decir
que, cada caso es Unico y necesita un abordaje personalizado. Tiene relacion con el
enfoque holistico (aspecto fisicos, mentales y emocionales) de la MTC. Desde un enfoque
critico, esta actitud puede dar cuenta de un reconocimiento de que las desarmonias no
solo estan determinadas por factores/procesos individuales, sino, también por
factores/procesos sociales, culturales y ambientales.

Maés adelante se les pregunto a los encuestados si consideraban que era necesario
implementar distintos tipos de tratamiento para la restitucion del equilibrio dindmico del
Qi, lo que es relevante porque siempre y casi siempre aborda la perspectiva y enfoque del
profesional hacia la aplicacion de tratamientos en el contexto de la medicina tradicional
china (MTC). La mayor parte son hombres que estudiaron en UASB cuya formacion es
especialista superior en acupuntura y moxibustion, experiencia de 4 — 6 afios y mas de 10
afios en una institucion privada.

La mayoria tiene una actitud flexible y adaptativa hacia la implementacion de
tratamientos en el contexto de la medicina tradicional china. Esta actitud se alinea con los
principios fundamentales de la MTC y del enfoque epidemioldgico critico ya que
comprenden al paciente a partir de sus dimensiones emocionales, fisicas y psiquicas,
promoviendo un tratamiento holistico y personalizado para la atencion del paciente.
Ademas, de la restitucion del equilibrio dinamico del Qi refleja, lo cual se hace hincapié
en la importancia de comprender y abordar los desequilibrios energéticos en el cuerpo.
Esta perspectiva estd en consonancia con los principios fundamentales de la MTC basada

en la restauracion y armonizacion de los flujos de energia.
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En términos generales, en la dimension actitudinal destacaron varios aspectos
relevantes como el esfuerzo por establecer una comunicacion clara y transparente. Es por
ello, que es necesario analizar en profundidad las causas de las desarmonias y los
tratamientos con los pacientes, es decir, no solo los sintomas superficiales, sino también
las causas subyacentes de los desequilibrios relacionados con integracién holistica en la
concepcion de la salud y el tratamiento de los desequilibrios. Esto va mas alla de
simplemente tratar los sintomas, ya que implica educar al paciente sobre el estado de su
salud y los factores que pueden estar contribuyendo a sus desequilibrios.

El andlisis en profundidad las causas de las desarmonias y los tratamientos con los
pacientes refleja una comprension de que la salud y los desequilibrios no pueden
abordarse de manera aislada. Se reconoce la interconexién entre diferentes aspectos del
individuo y cdmo estos influyen en su bienestar. La atencién a la comunicacion detallada
y el andlisis profundo indican un interés en entender al paciente como un todo. Esto se
alinea con la filosofia de la medicina tradicional china, que considera la salud como un
equilibrio dindmico entre diferentes aspectos del ser. La practica de la acupuntura y
moxibustion no se limita a la aplicacion de técnicas fisicas, sino que abarca una relacion
empética y profunda con el paciente. Es un recordatorio de que cada individuo es Unico
y requiere una atencion personalizada. Ademés, subraya la importancia de la
comunicacion efectiva y la confianza en la relacion médico-paciente para lograr
resultados positivos. Estas actitudes pueden desempefiar un papel crucial en el enfoque
terapéutico integral de los profesionales en este campo. No obstante, no se evidencia una

asociacion significativa con el perfil de los profesionales.

4. Dimension préctica
La dimension practica se consider6 como aquella que comprende acciones y
procedimientos que los profesionales especializados en acupuntura y moxibustion llevan

a cabo en su practica clinica.



78

4.1. Acciones
Tabla 10
Indicadores de préctica seguin caracteristicas personales y acciones, Ecuador 2023
Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucién
Especiali Especialista | Especialista . Universid | Universid
Masc Fe_m sta_ en superior en Magister en ad ad de la3 | 4a6 7a Mas - -
Practica n=29 (100,0%) ulino | MM superior acupuntura | acupuntura acupuntura Andina Medicina | afios | afios %0 de 10 Privad | Pdblic | Amba
(n=1 0 en y y Yo Simon Chinade | (n=9 | (n=5 anos 1 afos a a s
7 (n=1 acupu_ntu moxibustié | moxibustid moxibustio Bolivar Tianjin ) ) (n=7 (n=8) (n=23) | (n=5) (n=1)
2) ra China _ _ n (n=10) _ _J )
(n=1) n (n=8) n (n=10) (n=28) (n=1)

Frecuencia de actualizacion de
conocimientos (%)
Nunca (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
A veces (n=3) 6,9 34 0,0 0,0 3,4 6,9 10,3 0,0 6,9 0,0 3,4 0,0 10,3 0,0 0,0
Casi siempre (n=19) 310 | 345 34 24,1 17,2 20,7 62,1 34 172 | 172 | 103 | 20,7 48,3 17,2 0,0
Siempre (n=6) 17,2 34 0,0 3,4 13,8 34 20,7 0,0 3,4 0,0 10,3 6,9 17,2 0,0 34

Valor p 0,349 0,561 0,909 0,369 0,343
Planteamientos de problemas en préctica
como problemas de investigacion (%)
Casi nunca (n=3) 10,3 0,0 0,0 0,0 34 6,9 10,3 0,0 6,9 0,0 0,0 34 10,3 0,0 0,0
A veces (n=11) 138 | 241 0,0 6,9 10,3 20,7 37,9 0,0 20,7 0,0 6,9 10,3 34,5 34 0,0
Casi siempre (n=13) 31,0 | 138 3,4 17,2 17,2 6,9 414 34 34 172 | 103 | 138 31,0 13,8 0,0
Siempre (n=2) 34 34 0,0 34 34 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 34 0,0 34

Valor p 0,17 0,539 0,735 0,29 0,10
Motivo para ejercer en su practica
terapéutica la acupuntura y moxibustién
(%)
Otras formas de sanar (n=2) 34 34 0,0 34 0,0 3,4 6,9 0,0 34 0,0 0,0 34 6,9 0,0 0,0
Nuevos esquemas (n=5) 34 13,8 34 0,0 6,9 6,9 17,2 0,0 6,9 34 34 34 13,8 0,0 0,0
Calmar dolencias del paciente (n=3) 6,9 34 0,0 34 6,9 0,0 10,3 0,0 0,0 34 34 34 34 34 0,0
Titulacién (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 3.4 0,0 0,0 0,0 34 34 34
Interés / Curiosidad (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 34 0,0 34 0,0 6,9 0,0 0,0
Conocimiento (n=11) 17,2 | 20,7 0,0 13,8 6,9 17,2 34,5 34 13,8 34 6,9 13,8 31,0 6,9 0,0
Experiencia personal (n=3) 10,3 0,0 0,0 6,9 34 0,0 10,3 0,0 0,0 0,0 0,0 34 6,9 3,4 0,0
Reequilibrio de la homeostasis (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0
Problemas insolubles con la medicina
quimica (n=1) 34 34 34 34 34

Valor p 0,291 0,691 0,989 0,676 0,741
Influencia de la formacion de pregrado en
la préactica de la acupuntura (%)
Determinante (n=1) 34 [ 00 0,0 0,0 | 3,4 0,0 34 0,0 00 [ 00 ] 34 1] 00 34 0,0 0,0
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Muy influyente (n=5) 103 | 69 0,0 34 34 10,3 17,2 0,0 69 | 69 | 00 | 34 | 138 34 0,0

Influye medianamente (n=6) 103 | 103 0,0 6,9 6,9 6,9 20,7 0,0 69 | 34 | 69 | 34 | 207 0,0 0,0

Influye minimamente (n=7) 138 | 10,3 34 6.9 6.9 6.9 20,7 34 69 | 00 | 34 | 138 | 207 34 0,0

No tiene influencia (n=10) 20,7 | 138 0,0 10,3 13,8 10,3 345 0,0 103 | 69 | 103 | 69 | 207 | 103 | 34
Valor p 0,923 0,874 0,516 0,556 0,758

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracién propia
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Con respecto a la frecuencia con la que actualizan sus conocimientos, los
médicos(as) sefialan que, casi siempre; la mayoria son mujeres que estudiaron en UASB
cuya formacion es especialista en acupuntura y moxibustion, experiencia de mas de 10
afios en una institucion privada.

Estos resultados sugieren un compromiso significativo con el aprendizaje
continuo y la actualizacién de conocimientos. En el &mbito nacional no existen muchas
alternativas que respondan a la necesidad de actualizacién y continuidad en los estudios
de la medicina tradicional china y de la acupuntura en particular. EI que declaren que esto
es asi implica o un alto componente de autoformacion por parte de los profesionales; o
que las respuestas estan acomodadas para satisfacer la necesidad de la encuestadora. La
MTC, requiere que los profesionales estén dispuestos a adaptar su practica en funcion de
nuevos conocimientos y avances.

La busqueda de actualizacion puede estar relacionada con la naturaleza
multidisciplinaria y complementaria de la medicina integrativa, en la que los
profesionales a menudo se esfuerzan por incorporar enfoques de diferentes tradiciones
médicas para brindar una atencion integral. Este deseo de aprendizaje continuo sugiere
un compromiso con la excelencia y una blasqueda constante de mejorar las habilidades y
enfoques terapéuticos. Sin embargo, no existe una asociacion con el perfil de los
profesionales.

Sobre la pregunta por la frecuencia con la que abordaban los problemas,
situaciones o casos que atienden, como posibles problemas de investigacion cientifica; el
resultado fue que, la mayoria de los hombres que estudiaron en UASB cuya formacion es
especialista superior en acupuntura y moxibustion, experiencia de 1 — 6 afios en una
institucion privada, casi siempre lo hacen. Esto sugiere una actitud analitica y disposicion
para abordar los desafios de la préctica clinica en forma sisteméatica y organizada;
reflejaria un interés por la evidenciay la investigacion sustentada en ese paradigma como
base para la toma de decisiones clinicas. Pero también reflejaria que esos profesionales
buscan certezas en el paradigma hegemonico para posiblemente validar su préactica.

En lo que respecta a las motivaciones para ejercer la acupuntura y moxibustion,
se registra desde la necesidad de comprender la salud y la medicina desde perspectivas
integrativas hasta la busqueda de respuestas, opciones terapéuticas que la medicina
convencional no proporciona. La mayoria de estas respuestas provinieron de mujeres que
estudiaron en UASB cuya formacion es magister en acupuntura y moxibustion,

experiencia de 1 — 3 afios y mas de 10 afios en una institucion privada.
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Esto refleja un interés genuino en explorar y aplicar métodos terapéuticos diversos
para el beneficio de los pacientes. En la cual no hay una asociacion con el perfil de los
profesionales.

Finalmente, se preguntd sobre como la formacion de pregrado influye en la
practica de acupuntura. Una gran parte mencion6 que no tiene influencia, pero, también
algunos profesionales sefialaron que influye minima y medianamente en el ejercicio de la
acupuntura. Por lo tanto, la formacion de pregrado influye, en cierta medida, en como
Ilevan a cabo la préactica de la acupuntura y moxibustién, lo que da cuenta de una practica
heterogénea y no necesariamente basada de forma exclusiva en el marco
ontoepistemolégico de la MTC. En la cual no hay una asociacién con el perfil de los
profesionales. Esto puede ser resultado de un tipo de formacion de pregrado que o bien
no tenga relacion con el ejercicio profesional en salud o bien se presente desde un
paradigma completamente diferenciado que no permita su ejercicio complementario o

integral.



4.2. Procedimientos

Tabla 11
Indicadores de préactica segin caracteristicas personales y procedimientos, Ecuador 2023
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Género Especialidad Institucion Afios de experiencia Tipo de institucion
Especialis L R
) ) ta Espe(e:Lallsta Espec_ialista Magister en Univergida Um(\jlzr:lda ) o
Préctica n=29 (100,0%) Masculi Femeni superior acupuntura superior en acupuntura y d A_nd,ma Medicina l_a 3 4_a 6 l a 10 MasNde Privada Pabli Ambas
no no en acupunturay moxibustion Slnjon China de afios afios afios 10 afios (n=23) ca (n=1)
(n=17) (n=12) acupuntur Yoo moxibustion _ Bolivar —— (n=9) (n=5) (n=7) (n=8) (n=5)
X moxibustio _ (n=10) _ Tianjin
a China n (n=8) (n=10) (n=28) (n=1)
(n=1)
A medida que ha adquirido experiencia en
la préctica terapéutica (%)
No he tenido suficiente experiencia para 0,0 10,3 0,0 0,0 0,0 10,3 10,3 0,0 103 | 00 0,0 0,0 6,9 34 0,0
notarlo (n=3)
Se ha basado en los resultados sin evidencia
cientifica (ha cambiado en la mayoria de los 6,9 6,9 34 34 34 34 13,8 0,0 3,4 34 0,0 6,9 13,8 0,0 0,0
aspectos) (n=4)
Se ha basado en la evidencia cientifica y en los
resultados (ha cambiado en la mayoria de los 24,1 13,8 0,0 13,8 17,2 6,9 34,5 3,4 6,9 10,3 10,3 10,3 27,6 10,3 0,0
aspectos) (n=11)
Ha sido consistente en el tiempo (no ha
cambiado en la mayoria de los aspectos) 27,6 10,3 0,0 10,3 13,8 13,8 379 0,0 10,3 34 13,8 10,3 31,0 34 34
(n=11)
Valor p 0,145 0,136 0,638 277 0,651
Adherencia de pacientes a tratamientos y
pautas (%)
Nunca (n=1) 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 0,0
Casi nunca (n=2) 34 34 0,0 0,0 0,0 6,9 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0
A veces (n=7) 20,7 3,4 0,0 34 6,9 13,8 20,7 3,4 10,3 13,8 6,9 6,9 17,2 6,9 0,0
Casi siempre (n=15) 241 27,6 34 17,2 17,2 13,8 51,7 0,0 13,8 34 10,3 13,8 448 6,9 0,0
Siempre (n=4) 10,3 34 0,0 6,9 6,9 0,0 13,8 0,0 0,0 0,0 6,9 34 6,9 34 34
Valor p 0,295 0,535 0,516 ,436 0,403
Otras préacticas terapéuticas realizan a
parte de la acupuntura y moxibustion (%)
Ninguna (n=2) 6,9 0,0 0,0 34 0,0 34 6,9 0,0 34 34 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0
Fototerapia (n=1) 3.4 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Homeopatia (n=5) 10,3 3,4 34 34 6,9 34 17,2 0,0 0,0 0,0 6,9 10,3 17,2 0,0 0,0
Medicina Occidental (n=2) 34 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 34 34 34 0,0
Auriculoterapia (n=3) 34 0,0 0,0 10,3 0,0 0,0 10,3 0,0 0,0 34 6,9 0,0 34 34 34
Terapia neural (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 6,9 0,0 34 34 0,0 0,0 34 34 0,0
SMBT (n=1) 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Craneopuntura (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 3.4 0,0 0,0
Endocannabinologia y aroma terapia (n=1) 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Masajeterapia (n=2) 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0
Tapping y Visualizacion (n=1) 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 34 34 0,0 0,0
(Mni‘i')mm”' nutricion y medicina andina 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
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Cirugia Plastica, Homotoxicologia,
Parapsicologia, Foto Kirlian, Ozonoterapia 34 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 34 0,0 0,0
(n=1)
Otras técnicas de acupuntura (n=6) 17,2 34 0,0 0,0 13,8 6,9 20,7 0,0 6,9 0,0 10,3 34 138 6,9 0,0
Valor p 0,26 0,374 0,375 0,276 0,894
Cosmovisién (%)
No entendi (n=2) 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9 6,9 0,0 34 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0
No tiene identificada una cosmovisién (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0
Occidental (n=1) 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Fisica (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 34 0,0
Mantener espiritu del paciente (n=2) 3,4 3,4 3,4 0,0 3,4 0,0 6,9 0,0 0,0 3,4 0,0 3,4 3,4 3,4 0,0
Sanciones (n=2) 34 34 0,0 34 34 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 6,9 0,0 0,0
Interculturalidad (n=1) 34 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 34 0,0
Integral (n=2) 0,0 6,9 0,0 34 34 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 34 34 34 0,0 34
Espiritual (n=5) 10,3 6,9 0,0 34 6,9 6,9 17,2 0,0 6,9 34 0,0 6,9 10,3 6,9 0,0
Taoismo (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 34 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 34 0,0 0,0
Holistica (n=4) 6,9 6,9 0,0 34 6,9 34 13,8 0,0 34 0,0 6,9 34 138 0,0 0,0
Naturalismo (n=1) 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0
Tiranizado (n=1) 34 0,0 0,0 0,0 0,0 34 34 0,0 34 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,0
Andina y China (n=5) 3.4 13,8 0,0 6,9 34 6,9 17,2 0,0 6,9 6,9 0,0 34 17,2 0,0 0,0
Valor p 0,486 0,574 0,007 0,465 0,233

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracion propia
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Para comenzar, se les pregunt6 a los encuestados ¢como ha cambiado su practica
terapéutica con la experiencia? La mayoria de los aspectos se ha basado en la evidencia
y en los resultados, incluso no ha variado su practica con el tiempo. En la cual prevalece
los hombres que estudiaron en UASB cuya formacion es especialista superior en
acupuntura y moxibustion, experiencia 7-10 afios en una institucion privada.

Desde la perspectiva de la MTC, es notable que una parte significativa de los
encuestados indica que su practica terapéutica ha cambiado en la mayoria de los aspectos
a lo largo del tiempo fundamentados en la evidencia y los resultados observados. Esto
refleja un enfoque dindmico y adaptable en su forma de aplicar la acupuntura y
moxibustion. La MTC, al estar arraigada en una comprension profunda de los patrones
energéticos y las interacciones en el cuerpo, fomenta una préactica que evoluciona con el
tiempo y la experiencia del terapeuta.

Por otro lado, cuando no ha variado con el tiempo podria indicar una cierta rigidez
en la aproximacion terapéutica de estos profesionales. Si bien existe un valor en la
consistencia y la confianza en métodos probados, también es importante estar abiertos a
la adaptacion, incorporacion de nuevos conocimientos y enfoques que puedan mejorar la
eficacia de los tratamientos. En cuanto a los profesionales que indican que han ajustado
su préactica basandose en resultados, pero sin necesariamente respaldo cientifico, esto
sugiere una orientacién hacia el conocimiento empirico, lo que puede estar en linea con
la tradicidn de observacion y experiencia que caracteriza al conocimiento en la MTC. En
la cual no hay una asociacion con el perfil de los profesionales.

Posteriormente, se preguntd sobre el tema adherencia de los pacientes a los
tratamientos y pautas. La mayoria, mujeres que estudiaron en UASB cuya formacion es
especialista superior en acupuntura y moxibustion, experiencia 1-6 afios en institucién
privada; sefialaron que casi siempre los pacientes se adhieren a los tratamientos y pautas
sugeridas. La variedad de practicas terapeuticas adicionales mencionadas refleja una
actitud abierta y dispuesta a explorar enfoques complementarios. Estos resultados
muestran confianza en la efectividad de los tratamientos, capacidad o disposicion de los
pacientes para seguir las indicaciones y una adecuada praxis. Por lo tanto, la préctica de
acupuntura y la capacidad de los profesionales tiene una importante acogida de parte de
los pacientes.

Se consultd sobre otras préacticas terapéuticas aplicadas ademas de la acupuntura
y moxibustion. Entre las respuestas mas comunes, se destacan la homeopatia,

auriculoterapiay otros (ventosas, fitoterapia); esto para hombres que estudiaron en UASB
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cuya formacidn es especialista superior en acupuntura 'y moxibustion, experiencia 7 y mas
de 10 afios en una institucion privada. El resultado, que no tiene una asociacion clara con
el perfil de los profesionales, indica una tendencia a integrar diferentes enfoques
terapéuticos, posiblemente orientada a ofrecer opciones de tratamientos adaptadas a las
necesidades individuales de los pacientes.

Finalmente, se preguntd por el tipo de cosmovision que anima la préactica
terapéutica; tuvo como finalidad conocer la perspectiva desde la cual los profesionales
ejercen la praxis de la acupuntura y moxibustion.

Se destaca la cosmovision china y andina, entendiéndose que tienen un profundo
componente espiritual y holistico. La cosmovision china y andina asumen al ser en su
integralidad y respetan cada una de sus dimensiones; entienden desde una ontologia
relacional donde no necesariamente predomina la dualidad o el reduccionismo sino la
complementariedad, reciprocidad, correspondencia y relacionalidad.  Estas
cosmovisiones hablan del cosmos a nivel individual y colectivo; micro y macrocosmos.
Valoran las expresiones espirituales, emocionales, sensoriales y las integran en un

quehacer holistico.

Cambios en la practica terapéutica con la
experiencia: su practica terapéutica ha
cambiado en la mayoria de los aspectos a
lo largo del tiempo fundamentados en la
evidencia y los resultados observados.

== e

Figura 7. Dimensidn préctica
Fuente y elaboracion propia

Una gran parte son mujeres que estudiaron en UASB cuya formacion es
especialista superior y magister en acupuntura y moxibustién, experiencia 1-3 afios y mas

de 10 afios en una institucién privada. La diversidad de cosmovisiones sugiere una riqueza
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de enfoques filosoficos y una apertura para adaptar y fusionar diferentes paradigmas en
la préactica terapéutica. Lo cual es profundamente congruente con los principios
fundamentales de la MTC.

Esta medicina no se adhiere a un paradigma exclusivamente basado en la
evidencia cientifica, sino que valora la integracion de diversas perspectivas y métodos
que aborden la salud desde una vision holistica. Esto resalta la importancia de mantener
un didlogo abierto y respetuoso entre diferentes sistemas de medicina para proporcionar
una atencion integral y efectiva a los pacientes. No obstante, también dan cuenta de que,
ante posibles vacios de conocimientos o bien de fundamentacion en la ontologia de la
MTC y un enfoque critico, pueden transformarse en practicas meramente alopaticas.

El estudio de la dimension préactica revela una gama de enfoques que abarcan
desde ajustes basados en evidencia hasta practicas mas constantes. La disposicion a la
actualizacion permanente y el abordaje de problemas como desafios cientificos subrayan
la actitud analitica y de mejora continua.

La alta adherencia de los pacientes puede reflejar una comunicacion efectiva. La
diversidad en las practicas terapéuticas adicionales y las motivaciones para ejercer la
acupuntura indican una mentalidad integral y un deseo de ofrecer opciones holisticas. En
términos generales, la dimension practica presenta una perspectiva profunda sobre como
los médicos encuestados han evolucionado en su enfoque terapéutico a lo largo de su

experiencia en acupuntura y moxibustion.

5. Correlaciones

Para medir las relaciones entre variables se aplico la prueba de Correlacion de
Pearson (r). Segun Hernandez, et al. (2018) ayuda identificar el elemento de mayor
incidencia al comparar con una o mas variables. Por lo tanto, con el uso de la correlacion
se cumplio el objetivo especifico para demostrar e identificar areas o problematicas
disciplinares que requieren de mayor exploracion para el ejercicio de la practica clinica
de médicos y médicas. Para ello, se considero las variables conocimientos, actitudes y
practica.

Respecto al proceso de construccion de la correlacion se inicio con la organizacion
de la base de datos en el programa Excel, se calculd el promedio de cada dimension
(conocimientos, actitudes y practica). Seguidamente, se import6 la base de datos al
programa SPSS, en la cual se codifico y etiquetd las variables segun la escala de Likert

como: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).
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Seguidamente, se accedié al menu del programa en la opcion analizar —
correlaciones — bivariados (dos direcciones). Luego, se selecciond las variables de
conocimientos, actitudes y practica, donde se marca la prueba de correlacién de Pearson
y las variables mas significativas representadas por doble asterisco (**). Una vez obtenida
la tabla de resultados de las correlaciones se tomé en cuenta los criterios de interpretacion
del coeficiente detallado por Hernandez, et al. (2018) con su respectiva representacion
por colores para la identificacion del nivel de relacion, tal como se muestra a
continuacion:

e Fuerte: r > 0,700 (color azul oscuro)

e Moderada: r entre 0,300 y 0,700 (color amarillo claro)

e Débil: r <0,300 (color rojo claro)

Para el analisis de nivel de relacion se considera dos aspectos, primero se toma en
cuenta el valor de la correlacion (r) para identificar si es fuerte, moderado o débil tal como
se tiene en parrafo anterior y si tiene dos asteriscos (**) es significativo. El segundo paso
es verificar el valor de significancia (p), el cual debe ser menor a 0,05. Cuando es menor
a 0,05 permite corroborar que hay un resultado significativo para determinar los aspectos
gue mas influyen en el ejercicio de la practica clinica de médicos y médicas. Sin embargo,
cuando el valor de p es mayor a 0,05 se rechaza la presencia de relacion entre las variables

de estudio. A continuacion, se presentan los resultados de las correlaciones:

Tabla 12
Correlacién entre dimensiones de conocimientos, actitudes y practica, Ecuador 2023
Conocimientos Actitudes Practica
- r 1
Conocimientos 0
. r 0,228 1
Actitudes o 0.233
Practica r 0,147 526" 1
p 0,445 0,003
** resultado estadisticamente significativo (p<0,05)
Débil: r < 0,300 (color rojo claro)
Moderada: r entre 0,300 y 0,700 (color amarillo claro)
Fuerte: r > 0,700 (color azul oscuro)

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en
acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracién propia

Al analizar la Tabla 12, se observa que hay una relaciéon moderada significativa
(**) entre la dimension de actitud y practica. Esto indica que se debe tomar en cuenta las
actitudes sobre la explicacion a detalle del diagndstico y analisis de causa de la

desarmonia energética. Asi como la practica respecto a la frecuencia de actualizacion de
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conocimientos, problemas de la practica clinica, tendencia de pacientes para cumplir con
las pautas y su cosmovision. Esto con la finalidad de mejorar la actitud de los
profesionales para que apliquen adecuadamente sus conocimientos de acupuntura y
moxibustion de manera préctica. De igual modo, se analiz6 los items de cada dimension
que se denomind correlacion general. En la Tabla 13 se observa que, hay relacion
moderada significativa entre los items de actitud y practica. Por ende, es esencial que los
profesionales actualicen constantemente sus conocimientos y planteen cuestionamientos
de la practica clinica con la finalidad de tratar y comunicarse de manera eficiente para la

comprension del tratamiento efectuado a cada paciente.



Tabla 13
Correlacion general, Ecuador 2023

Conocimientos Actitudes Précticas
¢Considera i
N En sus afios de . Considera
En sus afios de . necesario i
. ejercicio i necesario i
ejercicio i ¢Explica conversar y i A o Plantea sus Ha observado si la
. profesional en . implementar En qué medida influye su ) . i .
profesional en usted en analizar con el . X B ¢Con qué cuestionamientos o tendencia de los
. acupuntura'y . diferentes tipos de formacion de pregrado i i
Correlaciones acupunturay o detalle el paciente, las i L L frecuencia se problemas de la pacientes es
o moxibustién, con L tratamientos para (médico o médica) en su . i e i
moxibustion, , . diagnéstico causas de la L - actualiza en préctica clinica cumplir con las
qué frecuencia se . restituir el préctica de la acupuntura y e -
ha notado que al desarmonia o L conocimientos? como preguntas de pautas y terapéutica
encuentra con i . equilibrio moxibustion: i .
su i paciente? energética . i investigacion: planteadas:
e falencias en su dindmico del Qi en
conocimiento: e (enfermedad) y .
conocimiento: i sus pacientes:
su tratamiento?
En sus afios de ejercicio profesional en 1
acupuntura y moxibustion, ha notado que
su conocimiento:
Conocimientos | En sus afios de ejercicio profesional en -,495™ 1
acupuntura y moxibustién, con qué
frecuencia se encuentra con falencias en su 0,006
conocimiento:
¢Explica usted en detalle el diagnéstico al ,382" 1
paciente? 0,041
¢Considera necesario conversar y analizar ,463" 1
con el paciente, las causas de la desarmonia P
energética (enfermedad) y su tratamiento? !
Actitudes Considera necesario implementar diferentes ,641** 1
tipos de tratamientos para restituir el
P . . 0,000
equilibrio dindmico del Qi en sus pacientes:
En qué medida influye su formacion de 412" 1
pregrado (médico o médica) en su practica 002
N ,027
de la acupuntura y moxibustion:
¢Con qué frecuencia se actualiza en 433" 0,353 ,588™ ,495™ 1
conocimientos? 0,019 0,060 0,001 0,006
(o Plantea sus cuestionamientos o problemas = 3
Practicas p 0,317 ,537 0,360 ,454 1
de la préctica clinica como preguntas de
. I, 0,094 0,003 0,055 0,013
investigacion:
,368" ,379" ,398" 5717 0,332 1
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Ha observado si la tendencia de los

pacientes es cumplir con las pautas y p 0,049 0,043 0,033 0,001 0,079
terapéutica planteadas:

** resultado estadisticamente significativo (p<0,05)

Moderada: r entre 0,300 y 0,700 (color amarillo claro)

Fuerte: r > 0,700 (color azul oscuro)

- Débil: r < 0,300 (color rojo claro)

Fuente: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en acupuntura y moxibustion, 2023. Elaboracion propia
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6. Discusion de resultados

La presente investigacion arroj6 hallazgos interesantes sobre la caracterizacion,
conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especializados en acupuntura y
moxibustion. Los resultados plantean cuestiones importantes en relacion con la salud, los
procesos de atencion y la investigacién en medicina tradicional china. Ademas, de como
esta medicina se articula en contextos occidentales y se posiciona de modo critico para el
abordaje integrativo de la salud.

En primer lugar, el tiempo de experiencia y el area de formacion es variable,
aungue la mayoria lleva a cabo su préctica en instituciones privadas (lo que coincide con
las investigaciones realizadas por Freidin (2008, 2010, 2020), lo que puede explicarse
debido a la posibilidad de ejercer la acupuntura solamente en dicho ambito. El tipo de
formacion es o bien teorica o bien tedrico practica; esto esta asociado a los resultados
sobre los conocimientos y nociones con respecto en MTC, los cuales fueron mayormente
solidos; no obstante, algunos medicos expresan inseguridad principalmente en aspectos
sobre su formacion y actualizacion de conocimientos debido a que los consideran como
insuficientes. Al mismo tiempo, cuando se les preguntd por la importancia de la
formacion de pregrado tanto a nivel tedrico como practico para su ejercicio como
acupunturistas, la mayoria considera que es determinante o bien que tiene mucha
influencia.

Este panorama da cuenta de como los médicos que se han formado en acupuntura
y moxibustién se encuentran insertos en un sistema de salud que no prioriza en ningun
caso un enfoque de concepcion de la salud més alla de los sintomas y con base en modelos
como el biomédico o epidemiologico tradicional; aun cuando sus conocimientos parecen
ser adecuados, la practica se halla supeditada por el conocimiento teorico y, a su vez,
principalmente se despliega en el sector privado. En este sentido, una de las experiencias
mas elementales de estos profesionales es el enfrentarse a un entorno laboral disefiado
para una provision de salud individual, centrada en la enfermedad y en el tratamiento del
sintoma.

El sistema de salud del Ecuador segun la Ley Organica de Salud promueve la
practica, actitudes y conocimientos de los profesionales; incluso se establecen manuales
para educacion y comunicacion para la promocion de la salud enfocada a profesionales
de manera general, es decir, prevalece una vision tradicional del proceso salud

enfermedad, dejando de lado la perspectiva de la atencidn holistica e integral.
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La influencia de la formacién médica convencional en la practica de la acupuntura
es un punto de interés. Algunos médicos encuestados perciben una conexién entre ambas,
en sus practicas y en sus fundamentos al integrar modelos de atencién en salud que les
permitan implementar enfoques integrales de atencién en los que se considere el estado
emocional, fisico y espiritual del paciente para garantizar un adecuado tratamiento de las
patologias que padece. Sin embargo, también plantea preguntas sobre como se pueden
armonizar estas dos perspectivas de manera efectiva en el sistema de salud, teniendo en
cuenta las diferencias filos6ficas y metodoldgicas.

Por esta razon es especialmente relevante asumir un enfoque critico en salud, ya
que implica cuestionar el poder y la influencia de la medicina convencional en la toma de
decisiones en salud. Los resultados en las investigaciones de Freidin (2011) son
relevantes en este sentido, pues al abordar a médicos y médicas que ejercen medicina
integrativa (no solamente acupuntura), encuentra que en sus trayectorias la influencia de
sus estudios en biomedicina es determinante en el ejercicio de esta por ser considerados
por los propios profesionales como el enfoque basal que debe ser complementado.

Respecto a la cosmovision desde la que médicos y médicas abordan su practica
de acupuntura, los resultados destacaron una heterogeneidad de cosmovisiones, lo que en
primera instancia se contrapone a lo identificado en el estudio de Freidin de 2011, pero
que se condice con lo encontrado en Borda y Freidin (2015), en donde se destaca el
concepto de la identidad profesional heterodoxa; entendida como la integracion de
diferentes practicas médicas que consideran diferentes puntos de vista, fundamentos y
conocimientos con el fin de aplicar un proceso de atencion que aporte a restituir la salud
integral del paciente.

Esta diversidad de perspectivas resalta la riqueza cultural y filos6fica de la
medicina complementaria. Desde la epidemiologia critica, se cuestiona coémo se pueden
integrar de manera respetuosa y ética diferentes cosmovisiones en la atencion médica sin
imponer una perspectiva sobre otra. Como menciona Coba (2022), resulta necesario
integrar estos modos de conocer, cuestionando asi, el ejercicio de la salud desde una unica
perspectiva positivista y reduccionista que no concibe el proceso de salud enfermedad
mas alla del enfoque farmaco biomédico.

Por otro lado, la disposicion de algunos médicos a abordar los problemas en su
practica como problemas de investigacion cientifica es un aspecto interesante. Esto
sugiere una apertura a la evidencia cientifica en la medicina complementaria. Sin

embargo, también plantea la necesidad de promover una investigacion rigurosa y objetiva
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en este campo, asi como cuestionar posibles sesgos en la interpretaciéon de resultados.
Como sefiala Véjar (2023), en el campo de la investigacion de la MTC existe una
predominancia del paradigma positivista, sin embargo, esto no significa que sea el Gnico
punto de vista valido, razon por la cual es importante continuar validando la praxis de la
acupuntura y moxibustion desde los fundamentos de la medicina integrativa.

En cuanto, a la identificar areas o problematicas que requieren de mayor
exploracion para el ejercicio de la practica clinica de médicos y médicas se relacionan
con los conocimientos y actitudes. Por lo tanto, es importante mejorar los procesos de
ensefianza aprendizaje tanto en la préactica como en los contenidos con el fin de asegurar
la adecuada comprension de las relaciones de la energia yin y yang, causas de
desarmonias, equilibrio dindmico del Qi, energia vital movimiento de agua, por
consiguiente, actualizacion de conocimientos.

En definitiva, desde la perspectiva de la epidemiologia critica, la cual hace posible
replantear las bases de los sistemas salud tradicionales para la integracion y generacion
de nuevos saberes tedricos y metodoldgicos basado en lo social y colectivo, es posible
comprender la importancia de abordar la medicina complementaria con un enfoque critico
y reflexivo debido tomando en cuenta los conocimientos y précticas de los sistemas
medicos alternativos.

Si bien la diversidad y la riqueza de enfoques son valiosas, es esencial garantizar
altos estandares de formacion, competencia y atencion médica para proteger la salud y el
bienestar de los pacientes. La integracion efectiva de la medicina complementaria en el
sistema de salud y la promocién de la investigacion basada en evidencia son desafios
clave que deben abordarse de manera colaborativa y ética. Tal como lo explicado por
Coba (2022) se considera las condiciones y practicas para que el ser humano sea un grupo

cohesionado basado en la relacionalidad y otras fuentes de sabiduria.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El estudio en el capitulo Los Senderos permiti6 acceder a una visién comprensiva
sobre los conocimientos, actitudes y practicas que configuran la experiencia clinica de
médicos y médicas especializados en acupuntura y moxibustién. Desde una mirada
holistica y ontoepistemoldgica, se identificd que los profesionales participantes han sido
formados en modelos educativos que integran teoria y préctica, lo cual ha contribuido a
consolidar competencias relevantes para su ejercicio terapéutico. Sin embargo, a pesar de
sentirse preparados en términos técnicos, muchos reconocen limitaciones en el abordaje
emocional y espiritual, especificamente en relacién con la energia del espiritu Shen, ya
que su formacion ha tendido a centrarse en la dimension fisica de los sintomas,
restringiendo una aproximacion verdaderamente integral al terapizando.

Desde el capitulo La Exploracion, se estableci6 un disefio metodoldgico riguroso
que permitio captar las percepciones y practicas de los 29 profesionales encuestados. La
informacidn obtenida mostro que gran parte de los participantes prioriza la comunicacion
clara con el paciente, lo que fomenta relaciones terapéuticas basadas en la confianza.
Ademas, valoran la necesidad de profundizar en las causas de las desarmonias energéticas
para adaptar mejor los tratamientos, lo cual revela una actitud reflexiva y adaptativa
alineada con los principios de la Medicina Tradicional China.

En cuanto al capitulo El Efecto, la conformacién de las practicas, se evidencia una
diversidad de enfoques complementarios aplicados en los procesos de promocion,
prevencion y tratamiento. Algunos profesionales indicaron la necesidad de adaptar sus
procedimientos clinicos para integrar distintas perspectivas terapéuticas, mientras que
otros mantienen una practica méas estable, basada en marcos previos consolidados. A
pesar de estas diferencias, existe una disposicién general hacia la actualizacién constante
del conocimiento y la apertura a incorporar nuevas herramientas terapéuticas.

En cuanto a las cosmovisiones que guian la practica clinica, se encontr0 una
coexistencia de marcos filosoficos: desde perspectivas tradicionales (como la china y la
andina) hasta visiones mas alineadas con la ciencia occidental. Esta pluralidad de miradas
evidencia la capacidad de los profesionales para integrar diversos paradigmas dentro de
un enfoque terapéutico flexible, respetuoso de la complejidad del ser humano.
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En lo referente a las areas disciplinares que requieren mayor profundizacién, las
correlaciones del estudio evidenciaron que las dimensiones de practica y actitud son
aquellas que presentan mayores oportunidades de mejora. Se destaca la necesidad de
continuar procesos de formacion que favorezcan una vision critica, reflexiva y situada,
orientada a la solucion de problemas desde un abordaje energético, integral y
personalizado.

Finalmente, se reconoce que este estudio, al haber trabajado con una muestra de
29 profesionales, no permite generalizar los resultados a toda la poblacion de especialistas
en acupuntura y moxibustion. No obstante, los resultados obtenidos representan un aporte
significativo para el campo, y constituyen una base solida para investigaciones futuras
que, con poblaciones mas amplias y diversas, puedan ratificar o replantear las
conclusiones aqui presentadas, fortaleciendo asi la construccion de conocimiento en torno
a las experiencias clinicas desde el paradigma de la Medicina Tradicional China y la

medicina integrativa.
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Recomendaciones

Es importante realizar de manera periodica un analisis de la manera en que los
conocimientos, actitudes y practicas de los/as profesionales médicos determinan sus
experiencias clinicas con la terapia de acupuntura y moxibustion. De esta manera es
posible tener un conocimiento objetivo sobre de las diferentes dimensiones que
intervienen en los procesos de atencion en salud desde la MTC, de manera particular en
lo relacionado con la moxibustion y acupuntura.

Se recomienda, en estudios a futuro, ampliar el nimero de profesionales a quienes
se aplica el instrumento de investigacion con el fin de obtener datos que permitan
comprender de manera integral los diferentes aspectos que intervienen en la experiencia
clinica de la acupuntura. En este caso no se cont6 con mas participantes debido a que no
contaban con el registro del titulo en la SENECYT. Para ampliar la cantidad de
profesionales dentro de los criterios de inclusion se debe considerar a quienes estan
ejerciendo la profesion durante un tiempo de al menos tres meses, asi se puede tener una
vision comparativa de la situacion de los grupos con mayor y menor tiempo de
experiencia en este campo. Evidentemente, se debe considerar que, una experiencia
clinica de tres meses también puede modificar algunos aspectos relacionados con
conocimientos, aptitudes y précticas de esos profesionales.

Es importante que los planes educativos relacionados con la acupuntura y
moxibustion permitan la integracion de diferentes perspectivas de atencion en salud con
enfoque integral y holistico, ya que dentro de las instituciones educativas suele
mantenerse una perspectiva Unica que limita el conocimiento de otros enfoques. Tomando
en cuenta los problemas identificados, se recomienda hacer de la actualizacion de
conocimientos una practica constante. Asi se garantiza que los profesionales cuenten con
los conocimientos que les permitan analizar de manera adecuada las causas que generan
las desarmonias en los pacientes y asi poder ofrecer los tratamientos que ayuden en la
restitucion del equilibrio del Qi.

En este sentido, se hace un llamado a la academia para que considere la reapertura
de la especialidad en acupuntura y moxibustion, con el fin de garantizar la formacién
continuay de calidad de nuevas generaciones de médicos que respondan a las necesidades

de salud con una mirada integral y humanista.
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Anexos

Anexo 1: Carta
Quito, _ de ___ del 2023

Sr/Sra. Magister
Nombre del participante experto

Presente.

De mis consideraciones

Yo, Vanessa Gabriela Cornejo Mosquera con C.I. 1718510835 estudiante del Programa
de maestria en acupuntura y moxibustién de la Universidad Andina Simén Bolivar, me dirijo a
usted, de la manera mas comedida, con la finalidad de solicitar su colaboracion como experto en
la validacion del presente instrumento, el cual servira para la recopilacion de informacion; a fin
de desarrollar el estudio titulado, “Experiencias clinicas de médicos especialistas en acupuntura
y moxibustidn: Los senderos que determinan su praxis”.

Por ello le agradezco analizar la pertinencia y coherencia de cada uno de los items, en
relacion con los objetivos propuestos, asi como la claridad y objetividad de las preguntas, y
realizar las observaciones que usted considere pertinentes. Su opinién constituira un valioso

aporte para la presente investigacion.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Vanessa Cornejo
1718510835
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Anexo 2: Guia de validacion a través de juicio de expertos

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de los médicos especialistas en

acupuntura y moxibustion

Titulo del proyecto:
Experiencias clinicas de médicos especialistas en acupuntura y moxibustion: Los senderos que

determinan su praxis

Objetivo general del proyecto
Analizar de qué manera los conocimientos, actitudes y practicas de los/as profesionales médicos
determinan sus experiencias clinicas con la terapia de acupuntura y moxibustién.

Objetivos especificos

e Indagar en qué se sustentan los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los profesionales con
relacion a la acupuntura y moxibustion.

e Conocer los principales aspectos que condicionan la experiencia clinica (conocimientos, actitudes y
practicas) de los profesionales especializados y maestrantes en areas de acupuntura y moxibustion.

e Identificar qué practicas complementarias a la terapia de acupuntura y moxibustion se aplican en los
procesos de promocién, prevencion y tratamiento, por parte de los profesionales especializados y
maestrantes en areas de acupuntura y moxibustion. Identificar areas o problematicas disciplinares que
requieren de mayor exploracion para el ejercicio de la préctica clinica de los profesionales.

Instrucciones para la validacion del contenido del instrumento de estudio sobre:
Experiencias clinicas de médicos especialistas en acupuntura y moxibustién: Los senderos que
determinan su praxis.

Lea detenidamente los objetivos, la matriz de operacionalizacion de variables y el
cuestionario.

1. Concluir acerca de la pertinencia, entre objetivos, variables e indicadores,
con los items del instrumento.

2. Determinar la calidad técnica de cada item, asi como la adecuacion de estos
a nivel cultural, social y educativo de la poblacion a la que esta dirigido el
instrumento.

Consignar las observaciones en el espacio correspondiente.

4. Realizar la misma actividad para cada uno de los items, utilizando las
siguientes categorias:

5. Marque un visto (V') en las opciones Sl - No, en cada uno de los aspectos de
validacion del respectivo item, de acuerdo con su criterio, tomando como
referencia las variables y categorias del cuestionario.

Los criterios de validacién son: contenido de los items, coherencia de los items, claridad
en la redaccion de los items, sesgo de respuesta del item y pertinencia del lenguaje. En

observaciones registre sus recomendaciones y cambios en aquellos items que requieren mejorarse.
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Observaci
ones

Por favor,
registre
puntualme
nte las
observacio
nes de los
aspectos
que usted
considere
necesario
modificar.

Observaciones generales:

Evaluado por:

Apellidos y nombres:
Cédula:
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Profesion:
Cargo:
Teléfono:
Email:

Fecha:

Firma:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Encuesta de Google Forms

@ S_J
@ ()

Encuesta a médicos especialistas 0 magister en acupuntura y moxibustion,
sobre conocimientos, actitudes y practicas: Los senderos que determinan su praxis

Obijetivo: Indagar que tipo de conocimientos, actitudes y practicas determinan las
experiencias clinicas de los/as profesionales médicos especialistas 0 magister en
acupuntura y moxibustion.

Instrucciones: Por favor lea las siguientes preguntas o afirmaciones y seleccione
el casillero con el que concuerde. Ingrese otro tipo de informacién en el area indicada
solo cuando se indique.

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. correo electronico del usuario

2.Nombre completo

*

3.NUmero de teléfono
*

DATOS GENERALES
4. ¢Cuaél es su edad?

*

5. ¢Cual es su genero?

*

Marca solo un ¢valo.

Femenino

Masculino

Otro:

6. ¢Qué titulo de posgrado en acupuntura y moxibustion obtuvo?
*

Marca solo un ¢valo.

Diploma Superior en Acupuntura China

Especialista Superior en Acupuntura China

Especialista en Acupuntura y Moxibustién

Especialista Superior en Acupuntura y Moxibustion

Magister en Acupuntura 'y Moxibustion

7. ¢En qué institucion de educacion superior obtuvo su titulo de posgrado?
*

Marca solo un ¢valo.

Universidad Andina Simon Bolivar

Universidad de Cuenca

Otro:
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8. ¢Cuéntos afios de experiencia, tiene actualmente, como especialista 0 magister
en Acupuntura y Moxibustion?
*

Marca solo un ¢valo.

1 a3 afios

4 a 6 afnos

7 a 10 afos

Maés de 10 afios

9. ¢En qué institucién de salud ejerce la Acupuntura y Moxibustion?

*

Marca solo un évalo.

Publica

Privada

ONG

Otro:

CONOCIMIENTOS

10. ¢Considera que su formacion en Acupuntura y Moxibustion fue
predominantemente?

*

Marca solo un évalo.

Tedrica

Préactica

Ambas

11. ¢En qué unidad de salud desarrollé sus practicas dentro de su formacion
académica?

*

12. En sus afos de ejercicio profesional en Acupuntura y moxibustién, ha notado
que su conocimiento:

*

Marca solo un ¢valo.

Muy suficiente

Suficiente

Mediamente suficiente

Insuficiente

Muy insuficiente

13. En sus afos de ejercicio profesional en Acupuntura y Moxibustion, con qué
frecuencia se encuentra con falencias en su conocimiento:

*

Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

14. En sus afos de ejercicio profesional en Acupuntura y Moxibustion, con qué
frecuencia ha sentido falencias en su conocimiento:

*

Marca solo un ¢valo.

Principios y técnicas de diagnostico

Anatomia, fisiologia y patologia de la Medicina China
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Filosofia de la Medicina China
15. ¢ Qué tipo de diagndstico que utiliza con mayor frecuencia?
*

Marca solo un dvalo.

Diagndstico basado en la palpacion del pulso

Diagnostico basado en la observacion de la lengua y de la corporeidad

Diagndstico basado en la escucha y en el didlogo

Diagnostico basado en la olfacion

Todas las anteriores

Otro:

16. De los siguientes, cuales considera usted que son los procesos
emocionales/mentales que generan con mayor frecuencia desarmonias en la energia del
espiritu Shen

*

Marca solo un évalo.

Ira

Alegria

Tristeza

Resentimiento

Frustracion

Reflexion

Impaciencia

Melancolia

Ansiedad

Temor

Miedo

17. De acuerdo a los ocho principios, en la génesis de las desarmonias energéticas
(enfermedad) ¢ Cuéles considera usted que serian los procesos gque se presentan con mayor
frecuencia? respuestas multiples

*

Marca solo un évalo.

Desarmonias que afectan al interior

Desarmonias que afectan al exterior

Desarmonias por calor

Desarmonias por frio

Desarmonias con predominancia de yang

Desarmonias con predominancia de yin

Desarmonias por plétora

Desarmonias por insuficiencia

18. Considera usted que la energia Yin se relaciona con: escoja una opcion
*

Marca solo un ¢valo.

Frialdad, hombre, superficie

Frialdad, mujer, profundidad

Calor, tierra, sangre

Calor, verano, interior

19. Considera usted que la energia Yang se relaciona con: escoja una opcion
*

Marca solo un évalo.

Calor, tierra, profundidad
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Calor, agua, interior

Calor, hombre, exterior

Calor, verano, interior

Frialdad, mujer, sangre

20. De acuerdo a los cinco procesos de energia vital el movimiento Madera, tiene

relacion con:

*

Marca solo un dvalo.

Higado y vesicula biliar

Bazo, pancreas y estbmago

Rifiones y vejiga

Pulmones e intestino grueso

Corazodn e intestino delgado

21. De acuerdo a los cinco procesos de energia vital el movimiento Tierra, se

relaciona con:

*

Marca solo un 6valo.

Higado y vesicula biliar

Bazo, pancreas y estbmago

Rifiones y vejiga

Pulmones e intestino grueso

Corazon e intestino delgado

22. Desde los cinco procesos de energia vital el movimiento Agua, expresa en:
*

Marca solo un évalo.

Higado y vesicula biliar

Bazo, pancreas y estbmago

Rifiones y vejiga

Pulmones e intestino grueso

Corazon e intestino delgado

ACTITUDES

23. ¢Explica usted en detalle el diagnostico al paciente?
*

Marca solo un 6valo.

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

24. ;Considera necesario conversar y analizar con el paciente, las causas de la

desarmonia energética (enfermedad) y su tratamiento?
*

Marca solo un ¢valo.

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

25. Considera necesario implementar diferentes tipos de tratamientos para restituir

el equilibrio dinamico del Qi en sus pacientes:

*

Marca solo un 6valo.
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Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

26. En qué medida influye su formacién de pregrado (médico o médica) en su
practica de la Acupuntura 'y Moxibustion:

*

Marca solo un dvalo.

Determinante

Muy influyente

Influye medianamente

Influye minimamente

No tiene influencia

27. ;Como se siente usted haciendo Acupuntura y Moxibustion?
PRACTICA

28. A medida que ha adquirido experiencia en su practica terapéutica:
*

Marca solo un 6valo.

Ha sido consistente en el tiempo (no ha cambiado en la mayoria de los aspectos)

Se ha basado en la evidencia cientifica y en los resultados (ha cambiado en la
mayoria de los aspectos)

Se ha basado en los resultados sin evidencia cientifica (ha cambiado en la mayoria
de los aspectos)

No he tenido suficiente experiencia para notarlo

29. ¢ Con qué frecuencia se actualiza en conocimientos?

*

Marca solo un évalo.

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

30. Plantea sus cuestionamientos o problemas de la préactica clinica como
preguntas de investigacion:

*

Marca solo un dvalo.

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

31. Ha observado si la tendencia de los pacientes es cumplir con las pautas y
terapéutica planteadas:

*

Marca solo un 6valo.
Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca
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32. ¢Queé otras practicas terapéuticas, realiza a parte de la Acupuntura y
Moxibustion?

*

33. ¢(Qué lo motivd a ejercer en su practica terapéutica la Acupuntura y
Moxibustion?

*

34. (Cuél es la cosmovision que anima a su préctica terapéutica?
*

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.



Anexo 4: Diapositivas explicativas

Introduccion

Problema

Objetivo

- ™
Analizar de qué manera los conocimientos, actitudes y practicas de los/as profesionales médicos
determinan sus experiencias clinicas con la terapia de acupuntura y moxibustion.

.

Figura 8. Problema y objetivo
Fuente y elaboracion propia
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Los senderos

Acupuntura y moxibustion
finicio

q - | a
99 9,
Origen

‘es9°

Con el uso de agujas
gue se introducen
vortices especificos.

Trata diferentes
enfermedades

Figura 9. Los senderos
Fuente y elaboracion propia

Diagnastico

* Observar al paciente.

= Escuchar zl paciente,

» Preguntar al paciente.

= Palpar los pulsos.
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Medicina integrativa

— Dentro —.
//

™,

e
= Junto =

Prevencidn

Recuperacion de |z salud

Mantenar |a salud

Retos de la medicina integrativa

Figura 10. Medicina integrativa
Fuente y elaboracién propia

Situacion de la acupuntura y moxibustion en Ecuador

_ Reconocida y aceptada como una de la terapias alternativas y
[ complementarias anexas a los tratamientos de la medicina
V' occidental.

\ Las opciones de formacion académica en acupuntura y moxibustion
|
. | | i son limitadas.

Importancia de wviabilizar que la formacion de postgrado en
acupuntura y moxibustion logre el desarrollo de las competencias
profesionales en el drea de la salud.

Figura 11. Situacidn de la acupuntura y moxibustion en el Ecuador
Fuente y elaboracion propia
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Ontoepistemologia

%
Acupunturay Proceso
Moxibustion Interpretacion Salud
'Enfermedad
/4
. =
Comprension Diversidad epistémica
Figura 12. Ontoepistemologia
Fuente y elaboracién propia
La exploracién
______________ : A5
: :I [ W [
: | ;.g%y"ﬁ_;é -}
— Ul
Disefio
. Muestra
- Observacional. L,
. Poblacién - Se aplicc a toda la
- Descriptivo. ” =
- 29 profesionales poblacion por ser pequefia.
- Transversal.

N

Figura 13. La exploracion
Fuente y elaboracion propia

/
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Figura 14. Instrumento
Fuente y elaboracién propia

Instrumento

l

Conformado por 31 preguntas abiertas, cerradas y de opcion
miltiple, en formato de llenado on fine.

1 Dimensiones

Datos generales  jtems del 1al 6.
Conocimientos » items del 73l 19.
Actitudes » items del 20 al 24.
Préctica » ftems del 25 a1 31

Detalle
Aprobados
Nuevos
Meodificados

MNumero
22

Figura 15. Validacion del instrumento

Fuente y elaboracion propia

Validacion del instrumento

items
12,3,4,5,6,7,9,10,12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26y 27
8,24, 28y31
11,13, 14,29, 30
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Procesamiento y analisis

< - g J 1
O == \ \ ] )
! ') 3
— - \ ' ZIN —
Coeficiente de
Establecimiento Andlisis Andlisis Pearson (r) para
de las Descarea de los estadistico relacional se identificar la
categorias de la ga descriptivo aplico la técnica existencia de
resultados . . §
MTC  basadas presentacién de de chi cuadrado algun grado de
5 desde Google ) =
en la wariable tablas vy figura mediante tablas asociacion ¥
I Forms. b -
de experiencias de frecuencias y de dependencia
clinicas. porcentajes contingencia. entre las
variables.

Figura 16. Procesamiento y analisis
Fuente y elaboracion propia

El efecto

Caracterizacion general de |a poblacion

Caracteristicns generales n=29 (100,0%] I n %
Edad
Meadiz 48,8611 201
Minimo 30
Maximeo &7
Genero
Masculing 17 588
Femening 12 414
Especialidad
Ezpecizlists superior en acupunturs Ching 1 34
Ezpecizlisis en acupuntura y mowibustion [ 376
Especizlista superior en acupuntura y moosd bustion p ] 345
Magister en scupunturs y mosibustian 10 325
Institucidn de i s
Universidad Andinz Simon Bolvar 28 966
Universidad de Medicina China de Tianjin 1 34
Aifos de experiencia
1= 3 anos 3 31.0
4 a6 anos 5 17.2
7 = 10 afos 7 241
Mas de 10 afios 3 27,6
Tipo de i 5n en la que se dezempefia
Privadz 23 78,3
Publics 3 17.2
Ambas 1 34

Figura 17. El efecto
Fuente y elaboracion propia
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Dimension conocimientos: Formacion de los participantes

Tipo de formacion
= La mayoria fue tedrica y prictica. Institucion practicas profesionales
= Hospital Militar de las Fuerzas Armadas.
* Hospital Padre Carolo.
Mujeres Hombres
= Especialista superior en acupuntura y moxibustion + Especialista y magister en acupuntura y
estudizron en la UASE. moxibustion, quienes estudiaron en la UASE con
» Realizaron sus practicas en el Hospital Militar de las experiencia de 1-3 afios y 7-10 afios, ejerciendo su
Fuerzas Armadas con una experiencia de 7 a 10 profesidn en instituciones privadas.

afios en instituciones privadas.

Figura 18. Dimension conocimientos: Formacion de los participantes
Fuente y elaboracion propia

Dimension conocimientos: Lagunas o vacios de conocimientos

.f’/ \‘-\ Suficiencia auto percibida del conocimiento: conocimientos
( | que disponen son suficientes para proveer de diagndsticos y
"\ tratamientos adecuados a los pacientes.

Figura 19. Dimension conocimientos: Lagunas o vacios de conocimientos
Fuente y elaboracion propia
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Procesos mentales que mas
Tipo de diagndstico mas
frecuentemente: escuchay - =
dizlogo.

espiritu Shen:
resentimiento, ansiedad e
ira.

&

Relacidn con &l mavimiento
madera: s relaciona con
higado y wesicula biliar.

Rrelaciones de la energia
yang: asociada a calor, - &3
hombre y exterior.

desarmonias provocan en el

*| insuficiencias y desarmenias

>

Procesos mas frecuentes en
la génesis de desarmonias:

>

Dimension conocimientos: Conocimientos respecto a elementos conceptuales

Relaciones con la energia
yin: se asocia a la frialdad,

que afectan al interior. mUErY Aclxl
Relacidn con el movimiznto Relacidn con &l imiento

tierra: se reladona con > agua:asodadaarifiones y
bazo, pancreas y estomago wejiza.

e

profesional.

La dimension de conocimientos resalta la diversidad en la formacidn y la competencia percibida en la acupunturs, al
tiempo que sefiala areas clave que pueden beneficiarse de un enfoque continuo en la educacion y la mejora

Figura 20. Dimension conocimientos: Conocimientos respecto a elementos conceptuales.

Fuente y elaboracion propia

y formacion.

Dimension actitudes: Predisposiciones emocionales

Figura 21. Dimension actitudes: Predisposiciones emocionales

Fuente y elaboracion propia

™

~
Algunos encuestados mencionan sentirse inseguros o expresan la necesidad de mas practica
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Dimension actitudes: Predisposiciones evaluativas

Explicar con daridad las bases del diagndstico.

[

r
Mecesidad de analizar y conversar con los pacientes las causas de las desarmonias y .
propusstas de tratamiento.

[

r
Actitud flexible y adaptativa hacia |3 implementacion de tratamisntos en el contexto de la .
medicina tradicional china.

[
Educar al padente sobre el estade de su salud y los factores que pueden estar :
contribuyendo a sus desequilibrios.

Figura 22. Dimension actitudes: Predisposiciones evaluativas
Fuente y elaboracién propia

Dimension practica: Acciones

- - e

= Mecesidad de comprender la . S
salud y |z medicing desde e
* Casi siempre y la mayoria son * Casi siempre, |a mayoria da los p-;mm:lm:m Eunos i i
! hombres B influye minima
mugeres. - oprionss terapéuticas que la q.lei J icio de
medicina convencional no Ia en el eercio
proporciona. acupu

Figura 23. Dimensiones préacticas: Acciones
Fuente y elaboracion propia
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Dimension préactica: Procedimientos

==

Tipo de cosmoevision que anima la
practica sutica: china y
entendiéndose que tienen un
profundo componente espiritual y
holistico.
N

Figura 24. Dimensiones préacticas: Procedimientos
Fuente y elaboracion propia

Correlaciones entre dimensiones de conocimientos, actitudes y practica

Conocimientos Actitudes Practica
. r 1
Conocimientos
)
. r 1
Actitudes
)
. r 526 1
Préctica o 0,003
** razulbad o ealodilica maenta significafive (p<D0S5)
DEbl: v < 0,300 [=cler rajo charo)
Modaerada: r sntra 0.300 v 0700 icolor amcills claro]
:-— Fuere:r> 0700 [color omul cscura]

Relacidén moderada significativa (**) entre la dimensién de actitud y practica.

Figura 25. Correlaciones entre dimensiones de conocimientos, actitudes y practicas
Fuente y elaboracion propia



