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RESUMEN

La presente investigacion se realizé para determinar la eficacia de la
acupuntura en el tratamiento de pacientes con asma bronquial, en el Centro de
Salud Alto Inclan de Mollendo Arequipa. Se trabajo con once personas a quienes
se les efectué un examen preferencial inicial, se aplico las agujas de acupuntura
en los puntos P5, P6, IG11, VC17 y R3 con frecuencia de una por semana en
cinco sesiones con una duracion de 25 minutos, luego se realiz6 un examen
clinico final, obteniéndose un porcentaje de disminucion de roncantes y sibilantes
de 33.32%, lo que nos da un 66.7% de pacientes que en el examen de salida no
presentaron roncantes ni sibilantes. El andlisis con la “t” de Student, con p<0.05
disminuye la sintomatologia de los roncantes vy sibilantes en forma significativa,
comprobando el manifiesto que un 90.9% de los pacientes refieren mejoria o estar

sin sintomas al examen final.

Palabra Clave: acupuntura y asma bronquial.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ABSTRACT

The present investigation was carried out to determine the effectiveness of the
acupuncture in the treatment of patient with bronchial asthma, in the Health Center
Alto Inclan of Mollendo Arequipa. We worked with eleven people, we made an
preferential exam initial, you applies the acupuncture needles in the points P5, P6,
IG11, VC17 and R3 frequently of one per week in five sessions with a duration of
25 minutes, then he/she was carried out a final clinical exam, being obtained a
percentage of roncantes decrease and sibilant of 33.32%, what gives us 66.7% of
patient in the exit exam didn't present snorings neither sibilant. The analysis with
the "t" of Student, with p <0.05 diminish the symptomatology of the snorings and
sibilant in significant form, checking the manifesto that 90.9% of the patients refers

improvement or to be without symptoms to the final exam.

Key word: acupuncture and bronchial asthma.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realizo para investigar la eficacia de la acupuntura en el
asma bronquial, con los objetivos de identificar las caracteristicas clinicas del
asma, describir la terapia con acupuntura y determinar si es eficaz en el

tratamiento de esta patologia.

Justifica el trabajo por no haber otro estudio en Mollendo aplicando esta
metodologia para el asma bronquial, se considera importante buscar alternativas
de tratamiento de facil aplicacion a bajos costos y con el minimo de efectos
adversos en comparacion de los productos quimicos, y que sean aceptados por

las personas que desean cambiar de procedimientos.

La investigacion se realizo en la ciudad de Mollendo en el Centro de Salud Alto
Inclan, en personas con el diagnostico de asma bronquial, identificado el paciente,
se le explico sobre la investigacion y se le solicito su participacion, una vez
aceptado lo formalizé firmando el consentimiento informado, se examind al
paciente con examen preferencial cardiovascular y pulmonar, se llené la Ficha
clinica respectiva, en seguida de procedi6 con el plan de tratamiento de

acupuntura registrando en la Ficha de observacion.
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Con el paciente en decubito supino, previa asepsia con alcohol se aplicé
agujas de acero de 25 mm. de largo por 0.30 mm. de grosor usando aplicador, en
los puntos P5, P6, 1G11, VC17, R3 con una sesion por semana a cada paciente,

por 5 sesiones.

Las sesiones tuvieron una duracion de 25 minutos, cada paciente tubo sus
propias agujas que luego de usadas, se guardaron en recipiente hermético
aséptico y con alcohol con la debida identificacién, al segundo mes se realizo la

evaluacion final de cada paciente y su registro en la ficha clinica.

Las variables que se investigaron fueron la aplicacion de las agujas de
acupuntura como variable independiente, y los signos de ronccus y sibilancias

como variable dependiente.

Luego de la aplicacion de la acupuntura los pacientes manifestaron una mejoria
en el 90.9%, y en el examen clinico preferencial una disminucion del 33.32%

como promedio de porcentaje de disminucién de roncantes y sibilantes.

El andlisis con la “t” de Student, para roncantes muestra el valor calculado “t”
de 2.765006 vy para sibilantes 2.98718996, que es superior al valor para un nivel
de confianza de 95% o0 0.05 que es 1.8125, comprobandose que la aplicacion de
acupuntura en asma bronquial disminuye la sintomatologia de los roncantes y

sibilantes en forma significativa.

Durante la investigacion se tuvo algunos inconvenientes en el local para esta
terapia, pues el establecimiento de salud no esta preparado en infraestructura,

competencia del personal, equipos e insumos.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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Los resultados de la investigacion se muestran en forma de tablas.

1.1 Caracteristicas de la poblaciéon de estudio.

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO. MOLLENDO 2012.

CDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
(ANOS) No % NP % NP %
Total 11 100.0 2 18.9 9 81.2
20 — 30 3 27.9 1 9.1 2 18.3
31 - 40 3 27.9 0 0.0 3 27.3
41 - 50 0 0.0 0 0.0 0 0.0
51 — 60 1 9.1 0 0.0 1 9.1
61— 70 1 9.1 0 0.0 1 9.1
71 - 80 3 27.9 1 9.1 2 18.9

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°1, se aprecia en lo referente a la edad que el 55.8 % de los
pacientes se encuentran comprendidos entre los 20 a 40 afios de edad, mientras
gue mayores de 40 afios y menores de 70 afos representan el 18.2%, asi mismo
se aprecia que a los mayores de 70 afos les corresponde el 27.9%. El promedio

de edad es 47.3 afos, y la mediana es 40 afos.
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En cuanto al sexo, un 18.9% de pacientes pertenecen al sexo masculino, y
un 81.2% al sexo femenino, deduciendo que algo mas de las tres cuartas partes

de la muestra son de género femenino.
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1. 2 Tratamientos anteriores.

TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRATAMIENTOS ANTERIORES.
MOLLENDO.2012.

TRATAMIENTOS TOTAL MASCULINO FEMENINO
ANTERIORES

No° % No % Ne° %
Broncodilatadores 10 90.9 2 18.2 8 72.7
Corticoides 11 100.0 2 18.2 9 81.8
Nebulizaciéon 9 81.8 1 9.1 8 72.7
Antibiéticos 8 72.7 1 9.1 7 63.6
Terapia alternativa 1 9.1 0 0.0 1 9.1

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°2, se aprecia que el 100.0% de pacientes utilizaron

corticoides en el tratamiento del asmay el 90.9% recibieron broncodilatadores.

Igualmente al 81.8% de pacientes se les practico nebulizaciones; el 72.7%
recibieron antibiéticos en el tratamiento del asma, estos medicamentos solo

deberia usarse en casos complicados y no en forma rutinaria.

Asi mismo so6lo un 9.1% de los pacientes, menciona que recibio tratamiento

alternativo para el asma, en este caso a base de hierbas medicinales.
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1. 3 Antecedentes de la enfermedad.

TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES Y
PERSONALES DE LA ENFERMEDAD. MOLLENDO. 2012.

TOTAL MASCULINO FEMENINO
ANTECEDENTES
N° % N° % N° %
FAMILIARES
Padre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Madre 1 9.1 0 0.0 1 9.1
Tio paterno 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tio materno 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hermano 2 18.2 0 0.0 2 18.2
Abuelo Materno 1 9.1 0 0.0 1 9.1
Abuelo paterno 1 9.1 0 00 1 9.1
No tiene 6 54.6 2 18.2 4 36.4
PERSONALES
Alergias 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fibrosis
2 18.2 1 9.1 1 9.1
Pulmonar
No tiene 9 81.8 1 9.1 8 72.7

Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°3 se aprecia que en antecedentes familiares, el 18.2% de los
pacientes tienen hermanos con antecedentes de asma bronquial, antecedente en
madre el 9.1%, y por parte de abuelo el 18.2%. Es notorio que el 54.6% carece de

antecedente familiares de enfermedad de asma bronquial.

Respecto a los antecedentes personales, el 18.2% de pacientes tienen el
antecedente de diagnédstico de fibrosis pulmonar, el 81.8% no tienen

antecedentes de otras enfermedades.
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1.4 Roncantes pulmonares hemitérax derecho antes del tratamiento.

TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXAMEN CLINICO, RONCANTES
PULMONARES HEMITORAX DERECHO ANTES DEL TRATAMIENTO.
MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO  FEMENINO
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
1/3 medio 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 2 18.2 0 0.0 2 18.2
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4
1/3 inferior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°4 se aprecia que el 72.8% de los pacientes en el examen
clinico inicial presentan roncantes abundantes (3+++) y moderados (2++) a nivel

de tercio inferior.

En tercio medio el 63.7% presentan roncantes abundantes y moderados.

En el tercio superior el 27.3% presentan roncantes abundantes 3+++.

Ningun paciente presento roncantes leves en hemitérax derecho.
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Por lo que se deduce que la intensidad de roncantes en el asma bronquial se

incrementa en tercio medio e inferior del pulmoén derecho.
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1.5 Roncantes hemitorax izquierdo antes del tratamiento.

TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXAMEN CLINICO, RONCANTES
PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO ANTES DEL TRATAMIENTO.
MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO  FEMENINO
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
1/3 medio 1+ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
2++ 2 18.2 0 0.0 2 18.2
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4
1/3 inferior 1+ 2 18.2 1 9.1 1 9.1
2++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°5 se aprecia que el 90.9% de los pacientes en el examen
clinico inicial presentan roncantes abundantes 3+++, moderados 2++ 0 escasos

1+ en tercio inferior.

Se aprecia que el 72.7% de pacientes, presentan roncantes abundantes,

moderados o escasos en tercio medio.

El 27.32% de pacientes, presentan roncantes abundantes en tercio superior.
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Por lo que se deduce que la intensidad de roncantes en el asma bronquial

se incrementa en tercio medio e inferior del pulmon izquierdo.
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1. 6 Sibilantes en hemitdorax derecho antes del tratamiento.

TABLA N°6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXAMEN CLINICO, SIBILANTES
PULMONARES HEMITORAX DERECHO ANTES DEL TRATAMIENTO.
MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO  FEMENINO
LOCALIZACION

SIBILANTES  N° % N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
1/3 medio 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4
1/3 inferior 1+ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
2++ 2 18.2 1 9.1 1 9.1
3+++ 5 45.5 1 9.1 4 36.4

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°6, se aprecia que el 72.7% de los pacientes, en tercio inferior
de hemitérax derecho presenta sibilantes abundantes 3+++, moderados 2++ 0

escasos 1+.

En tercio medio el 54.5%, presentaron sibilantes abundantes o moderados.

En tercio superior el 27.3% presentaron sibilantes abundantes con intensidad

de 3+++.

Se aprecia que los sibilantes aumentan en los dos tercios inferiores.
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1. 7 Sibilantes en hemitdrax izquierdo antes del tratamiento.

TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXAMEN CLINICO, SIBILANTES
PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO ANTES DEL TRATAMIENTO.
MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION

SIBILANTES  N° % N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
1/3 medio 1+ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
3+++ 4 36.4 1 9.1 3 27.3
1/3 inferior 1+ 3 27.3 0 0.0 3 27.3
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
3+++ 4 36.4 1 9.1 3 27.3

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°7, se aprecia que el 72.7% de pacientes, en tercio inferior de

hemitérax izquierdo presentaron sibilantes abundantes, moderados o escasos.

En tercio medio, el 54.5%, presentaron sibilantes abundantes, moderados o

eScasos.

En tercio superior el 27.3%, presentaron sibilantes abundantes con una

intensidad de 3+++.

Se observa que los sibilantes se incrementan en los dos tercios inferiores.
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1. 8 Roncantes hemitorax derecho luego del tratamiento.

TABLA N°8

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, RONCANTES PULMONARES HEMITORAX DERECHO LUEGO DEL
TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

| INTENSIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° % N° %

1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 medio 1+ 3 27.3 1 9.1 2 18.2

2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 inferior 1+ 3 27.3 1 9.1 2 18.2

2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°8 se aprecia en tercio inferior, el 27.3% de pacientes, en el

examen clinico final presentan roncantes escasos 1+.

En tercio medio el 27.3% presentan roncantes escasos 1+.

En el tercio superior no se encontrd roncantes.

Por lo que se deduce que la intensidad de roncantes en el asma bronquial

luego de la aplicacién de acupuntura disminuye en los tres tercios del pulmén.
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1.9 Roncantes en hemitérax izquierdo luego del tratamiento.

TABLA N°9

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIALSEGUN EXAMEN
CLINICO, RONCANTES PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO LUEGO DEL
TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° % N° %
1/3 superior 1+ 2 18.2 0 0.0 2 18.2
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1/3 medio 1+ 3 27.3 1 9.1 2 18.2
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1/3 inferior 1+ 4 36.4 1 9.1 3 27.3
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°9 se aprecia en tercio inferior que el 36.4% de pacientes en
el examen clinico final presentaron roncantes escasos en hemitérax izquierdo,

con una intensidad de 1+.

En tercio medio el 27.3% presentaron roncantes escasos.

En tercio superior el 18.2% presentaron roncantes escasos.

Por lo que se deduce que la intensidad de roncantes en el asma bronquial

luego de la aplicacion de acupuntura disminuye en los tres tercios del pulmon.
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1. 10 Sibilantes en hemitérax derecho luego del tratamiento.

TABLA N°10

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, SIBILANTES PULMONARES HEMITORAX DERECHO LUEGO DEL
TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION

SIBILANTES N° % N° % N° %

1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 medio 1+ 2 18.2 1 9.1 1 9.1
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 inferior 1+ 3 27.3 2 18.2 1 9.1
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°10, se aprecia que el 27.3% de pacientes, en tercio inferior de
hemitorax derecho luego del tratamiento presentan sibilantes escasos, con

intensidad de 1+.

En tercio medio el 27.3% de pacientes presentaron sibilantes moderados o

€scasos.

En tercio superior los pacientes no presentaron sibilantes.
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Por lo que se deduce que la intensidad de sibilantes luego de la aplicacién

de acupuntura disminuye en los tres tercios del pulmon derecho.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

1. 11 Sibilantes en hemitorax izquierdo luego el tratamiento.

TABLA N°11

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIALSEGUN EXAMEN
CLINICO, SIBILANTES PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO LUEGO DEL
TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO
LOCALIZACION

SIBILANTES N° % N° % N° %

1/3 superior 1+ 1 9.1 0 0.0 1 9.1
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 medio 1+ 2 18.2 1 9.1 1 9.1
2++ 1 9.1 0 0.0 1 9.1

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1/3 inferior 1+ 2 18.2 1 9.1 1 9.1
2++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3+++ 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°11, se aprecia que el 18.2% de pacientes, en tercio inferior de
hemitorax izquierdo luego del tratamiento presentaron sibilantes escasos, con una

intensidad de 1+.

En tercio medio el 27.3%, presentaron sibilantes moderados o escasos.

En tercio superior el 18.2%, presentaron sibilantes moderados o escasos.

Por lo que se deduce que la intensidad de sibilantes luego de la aplicacion

de acupuntura disminuye en los tres tercios del pulmon izquierdo.
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1.12 Roncantes en hemitérax derecho antes y luego del tratamiento.

TABLA N°12

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, RONCANTES HEMITORAX DERECHO ANTES Y LUEGO DEL
TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD  EXAMEN INICIAL EXAMEN FINAL
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0
1/3 medio 1+ 0 0.0 3 27.3
2++ 2 18.2 0 0.0
3+++ 5 45.5 0 0.0
1/3 inferior 1+ 0 0.0 3 27.3
2++ 3 27.3 0 0.0
3+++ 5 45.5 0 0.0
Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°12 se aprecia que en hemitorax derecho en el examen inicial
antes del tratamiento se encontré en el tercio inferior que el 72.8% de pacientes
presentaron roncantes abundantes o moderados, mientras que en el examen de
salida el 27.3% de pacientes presentaron roncantes escasos 1+, se aprecia una

reduccion del 45.5%.

En el tercio medio en el examen inicial el 63.7% de paciente presentaron
roncantes abundantes o moderados; en el examen de salida el 27.3% de

pacientes presentaron roncantes escasos 1+, teniendo una reduccién de 36.4%.

En el tercio superior en el examen inicial el 27.3% de pacientes presentaron
roncantes abundantes, y en el examen de salida no se encontré ningun paciente

con roncantes, hubo una reduccion del 27.3%, como se aprecia en el Grafico N°1.
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1. 13 Roncantes en hemitdrax izquierdo antes y luego del tratamiento.

TABLA N°13

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, RONCANTES PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO ANTES Y
LUEGO DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD  EXAMEN INICIAL EXAMEN FINAL
LOCALIZACION

RONCANTES N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0 2 18.2
2++ 0 0 0 0
3+++ 3 27.3 0 0
1/3 medio 1+ 1 9.1 3 27.3
2++ 1 9.1 0 0
3+++ 4 36.4 0 0
1/3 inferior 1+ 3 27.3 4 36.4
2++ 1 9.1 0 0
3+++ 4 36.4 0 0
Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°13 se aprecia que en el hemitérax izquierdo en el examen
inicial antes del tratamiento se encontr6 en el tercio inferior que el 72.8% de
pacientes presentaron roncantes abundantes, moderados o0 escasos; mientras
gue en el examen final el 36.4% de pacientes presentan roncantes escasos 1+.

Una reduccion del 36.4%.

En el tercio medio el 54.6% de paciente presentaron roncantes abundantes,
moderados o0 escasos; en el examen final el 27.3% de pacientes presentaron

roncantes escasos 1+. Una reduccion del 27.3%.

En el tercio superior en el examen inicial el 27.3% de pacientes presentaron
roncantes abundantes; y en el examen final el 18.2% presentaron roncantes

escasos 1+. Una reduccion del 9.1%, como se aprecia en el Grafico N°2.
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1. 14 Sibilantes hemitérax derecho antes y luego del tratamiento.

TABLA N°14

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, SIBILANTES PULMONARES HEMITORAX DERECHO ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

. INTENSIDAD  EXAMEN INICIAL EXAMEN FINAL
LOCALIZACION

SIBILANTES N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 0 0.0
2++ 0 0.0 0 0.0
3+++ 3 27.3 0 0.0
1/3 medio 1+ 0 0.0 2 18.2
2++ 1 9.1 1 9.1
3+++ 5 45.5 0 0.0
1/3 inferior 1+ 2 18.2 3 27.3
2++ 2 18.2 0 0.0
3+++ 5 45.5 0 0.0
Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°14 se aprecia que en el hemitérax derecho en el examen
inicial se encontré en tercio inferior que el 81.9%% de pacientes presentaron
sibilantes abundantes, moderados o escasos; en el examen final el 27.3% de
pacientes presentan sibilantes escasos, disminuy6 54.6%.

En el tercio medio el 54.6% de paciente presentaron sibilantes abundantes
0 moderados; en el examen final un 27.3% presenté sibilantes moderados o

escasos, una reduccion de 27.3%.

En el tercio superior el 27.3% de pacientes presentaron sibilantes
abundantes, y en el examen final 0.0%, una reduccién del 27.3%, como se aprecia
en el Gréfico N°3.
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1. 15 Sibilantes hemitérax izquierdo antes y luego del tratamiento.

TABLA N°15

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL SEGUN EXAMEN
CLINICO, SIBILANTES PULMONARES HEMITORAX IZQUIERDO ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

LOCALIZACION INTENSIDAD EXAMEN INICIAL EXAMEN FINAL
SIBILANTES N° % N° %
1/3 superior 1+ 0 0.0 1 9.1
2++ 0 0.0 1 9.1
3+++ 3 27.3 0 0.0
1/3 medio 1+ 1 9.1 2 18.2
2++ 1 9.1 1 9.1
3+++ 4 36.4 0 0.0
1/3 inferior 1+ 3 27.3 2 18.2
2++ 1 9.1 0 0.0
3+++ 4 36.4 0 0.0
Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°15 se aprecia que en el hemitérax izquierdo en el examen
inicial en tercio inferior el 72.8% de pacientes presentaron sibilantes abundantes,
moderados o escasos; en el examen final el 18.2% de pacientes presentan

sibilantes escasos, con reducciéon de 54.6%.

En el tercio medio el 54.6% de pacientes presentaron sibilantes
abundantes, moderados o escasos; en el examen final el 27.3% presentaron

sibilantes moderados o escasos, con una reducciéon de 27.3%.

En el tercio superior el 27.3% de pacientes presentaron sibilantes
abundantes; en el examen final el 18.2% presentaron sibilantes moderados o

escasos, una reduccion de 9.1%, como se aprecia en el Grafico N°4.
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1.16 Promedio de disminucién en porcentaje de roncantes hemitérax
derecho e izquierdo antes y luego del tratamiento.

TABLA N°16

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL. PROMEDIO DE
DISMINUCION DE PORCENTAJE DE RONCANTES HEMITORAX DERECHO E
IZQUIERDO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

HEMITORAX DERECHO HEMITORAX IZQUIERDO
LOCALIZACION

Inicial  Final Disminucion Inicial Final Disminucion
1/3 inferior 72.8 27.3 45.5 72.8 36.4 36.4
1/3 medio 63.7 27.3 36.4 546 27.3 27.3
1/3 superior 27.3 0 27.3 27.3 182 9.1
suma 163.8 54.6 109.2 154.7 81.9 72.8
promedio 54.6 18.2 36.4 51.6 27.3 24.3

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°16 se aprecia en hemitérax derecho en el examen inicial el
54.6% de pacientes presentaron roncantes; en el examen final el 18.2% de

pacientes presentaron roncantes, con disminucion de porcentaje de 36.4%.

En hemitérax izquierdo en el examen inicial el 51.6% de pacientes
presentaron roncantes; en el examen final el 27.3% presentaron roncantes, con

una disminucion de porcentaje de 24.3%.
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La disminucién de roncantes en hemitérax derecho en mayor porcentaje que
el hemitérax izquierdo debe ser por la diferencia anatomica favoreciendo la

eliminacién de mucus.
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1. 17 Promedio de disminucidén de sibilantes antes y luego del tratamiento.

TABLA N°17

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL. PROMEDIO DE
DISMINUCION DE PORCENTAJE DE SIBILANTES HEMITORAX DERECHO E
IZQUIERDO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

HEMITORAX DERECHO HEMITORAX IZQUIERDO
LOCALIZACION

Inicial Final Disminucién Inicial Final Disminuciéon

1/3 inferior 819 273 54.6 72.8 18.2 54.6
1/3 medio 546 27.3 27.3 546 27.3 27.3
1/3 superior 27.3 0 27.3 27.3 18.2 9.1
suma 163.8 54.6 109.2 154.7 63.7 91
promedio 546 18.2 36.4 51.6 21.2 30.3

Fuente: base de datos.

En la Tabla N°17 se aprecia en hemitérax derecho en el examen inicial el
54.6% de pacientes presentaron sibilantes; en el examen final el 18.2% de

pacientes presentaron sibilantes, con disminucion de 36.4%.

En hemitérax izquierdo en el examen inicial el 51.6% de pacientes
presentaron sibilantes; en el examen final el 21.2% presentaron sibilantes, con

una disminucion de 30.4%.

La disminucién de sibilantes en hemitérax derecho en mayor porcentaje que

el hemitérax izquierdo esta en relacion con la presencia de mucus.
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1.18 Promedio disminucién de porcentaje de roncantes y sibilantes antes y
luego del tratamiento.

TABLA N°18

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL. PROMEDIO DE
DISMINUCION DE PORCENTAJE DE RONCANTES Y SIBILANTES ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO. MOLLENDO. 2012.

EXAMEN INICIAL FINAL DISMINUCION
RONCANTES 53.1 22.8 30.3
SIBILANTES 53.1 19.7 33.4

Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°18 se aprecia que en el examen inicial el 53.1% de pacientes
presentaron roncantes; en el examen final el 22.8% de pacientes presentaron

roncantes, con disminucién en porcentaje de 30.3%.
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En el examen inicial el 53.1% de pacientes presentaron sibilantes; en el
examen final el 19.7% presentaron sibilantes, con una disminucién en porcentaje

de 33.3%, como se aprecia en el Grafico N°5.
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1. 19 Condicion de los pacientes al final del tratamiento.

TABLA N°19

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL. CONDICION DE LOS
PACIENTES AL FINAL EN EL TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA.
MOLLENDO. 2012.

CONDICION EGRESO TOTAL MASCULINO FEMENINO

N° % N° % N° %
Total 11 100.0 2 18.2 9 81.8
Empeord 0 0.0 0 0 0 0.0
Igual 1 9.1 0 0 1 9.1
Mejorado 6 54.5 1 9.1 5 455
Sin sintomas 4 36.4 1 9.1 3 27.3
Fuente: base de datos.
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En la Tabla N°19 se aprecia que las condiciones de egreso para los

pacientes nos refieren un 90.9% mejorado o sin sintomas, un 9.1% refirid que su
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condicion fue igual al ingreso; es notorio que ni un solo paciente empeord, 0.0%,

como se aprecia en el Grafico N°6.
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1. 20 Efectos adversos en el tratamiento con acupuntura.

En la presente investigacion de tratamiento con acupuntura corporal a
pacientes con asma bronquial, no se presentaron efectos indeseables tales como
hematoma, equimosis, sangrado, infeccién, dolor o ruptura de aguja en ninguno de

los pacientes, obteniendo por lo tanto un 0.0% de efectos adversos.
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1. 21 Andlisis estadistico.

La informacién obtenida en el estudio fue almacenada y procesada en una
base de datos utilizando el programa Exel. Se evalué el grupo de pacientes antes
de la aplicacién de acupuntura con un examen inicial, y al mismo grupo luego de
aplicacion de la acupuntura con un examen final, para ver si difieren de manera
significativa. En el andlisis por ser un estudio de muestras pequefias se aplicé el

estadistico “t” de Student.

Para la variable roncantes:

7]
(]
5 Localizacién inicial (x;)  final(x)  (X1-X1)  (X-X1)*  (X2-X2)  (X2- Xa)?
g
-4
1/3 inferior 72.8 27.3 19.7 388.7 4.6 20.7
5 o
e § 1/3 medio 63.7 27.3 10.6 112.7 4.6 20.7
£Eg
T ©° 1/3 superior 27.3 0 -25.8 664.8 -22.8 517.6
1/3 inferior 72.8 36.4 19.7 388.7 13.7 186.3
X o0
S
5 1/3 medio 54.6 27.3 1.5 2.3 4.6 20.7
£ 2
g g )
T = 1/3 superior 27.3 18.2 -25.8 664.8 -4.6 20.7

Fuente: Base de datos Grados de libertad= (N;-1)+(N2-1) = (6-1)+(6-1) = 10

L X1—X2

Varianza.

s= /zx - X2/N

X,=53.1 X,=22.8 $;=21.1 s;=12.5 N=5
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L 53.1 —22.8
\/(21.1)Z L (12.5)
5 5

t= 2.765006
Con un nivel de confianza de 95%

Grado de libertad de 10 con nivel de confianza de 95% da valor de 1.8125 en
la tabla de la distribucion “t” de Student

Nuestro valor calculado de “t” es 2.765006 que resulta superior al valor de la
tabla en un nivel de confianza de 95% o 0.05 que es 1.8125, comprobandose que
los resultados del examen final difieren en forma significativa del examen inicial,
por lo que aceptamos la hipétesis que la aplicacion de acupuntura en asma
bronquial disminuye la sintomatologia de los roncantes en forma significativa.
Incluso el valor de “t” calculado es superior en un nivel de confianza del 0.01
(2.765006 > 2.764).

Para la variable sibilantes:

w
[}
E Localizacién inicial (X;) final (X;) (X1 -X.) (Xq - X1)? (%2 - X2) (%2 - X5)?
=
(7]
1/3 inferior 81.9 27.3 28.8 830.4 7.6 57.5
8 o
S § 1/3 medio 54.6 27.3 1.5 2.3 7.6 57.5
Es
T ° 1/3 superior 27.3 0 -25.8 664.8 -19.7 388.7
1/3 inferior 72.8 18.2 19.7 388.7 -1.5 2.3
g 3
© 5 1/3 medio 54.6 27.3 1.5 2.3 7.6 57.5
£4
g g :
T = 1/3 superior 27.3 18.2 -25.8 664.8 -1.5 2.3
Fuente: Base de datos gl= (N1-1)+(N»-1) = (6-1)+(6-1) = 10
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_ X1-X2
Varianza:
s= /zx — X2/N
X1=53.1 X,=19.7 s1= 22.6 s,= 10.6 N=5

¥ 53.1 — 19.7
J(22.6)2 L (106)?
5 5

t=2.98718996
Con un nivel de confianza de 95%
Grado de libertad de 10 en la tabla da valor de 1.8125

Nuestro valor calculado de “t” es 2.98718996, que es superior al valor para un
nivel de confianza de 95% o 0.05 que es 1.8125, comprobandose que los
resultados del examen final difieren en forma significativa del examen inicial, por lo
gue aceptamos la hipotesis que la aplicacion de acupuntura en asma bronquial
disminuye la sintomatologia de los sibilantes en forma significativa. Incluso *“t”
calculado es superior en un nivel de confianza del 0.01 (2.98718996 > 2.764).
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DISCUSION

En la presente investigacion la poblacién de estudio esta conformada por 11
pacientes con antecedentes de asma bronquial, que concurren al Centro de Salud
Alto Inclan, de los cuales el 18.9% son de sexo masculinoy 81.2% son de sexo
femenino. Las edades estan comprendidas ente los 20 y 40 afos el 55.8% de los

pacientes y entre 50 y 80 afos el 46.1% de los pacientes.

En tratamientos anteriores, el 90.9% de pacientes recibieron corticoides,
81.8% broncodilatadores, ademas un 72.07% de los pacientes recibieron
antibidticos lo que concuerda con la terapia convencional como lo describen
Claiborne, William (1990) y Googman y Gilman(1976). Es de notar que solo un

9.1% de pacientes menciona que recibio medicina alternativa.

Antecedentes familiares con asma el 45.4% de pacientes mencionan a
algun familiar, lo que reafirma como factores predisponentes como lo menciona
Harrison(1994) vy el Instituto de Salud Publica(2006); en antecedentes personales

de alergias no se tuvo ningun paciente (0.0%).

Siendo el asma bronquial un cuadro de obstruccidén traqueobronquial con
edema de mucosas e hipersecrecion de moco que se traduce clinicamente en
roncantes y/o sibilantes pulmonares como lo remarca Bevilacqua,et. al. (1979), en
la presente investigacion se los evalia por cada pulmén y en tres campos
pulmonares, antes y luego de aplicar la acupuntura en tiempo de un mes en 5

sesiones de 25 minutos con el estimulo de sedacion.
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En hemitérax derecho en el 1/3 inferior el 72.8% de los pacientes
presentaron roncantes abundantes o moderados y luego de aplicacion de las
agujas de acupuntura el 27.3% de los pacientes presentaron roncantes escasos,
teniendo un porcentaje de disminucion de 45.5%. En el 1/3 medio el 63.7% de los
pacientes presentaban roncantes abundantes o moderados y se redujo a 27.3%
de pacientes pero con roncantes escasos, teniendo un porcentaje de disminucién
de 36.4%, en el 1/3 superior el 27.3% de pacientes presentaban roncantes

escasos Y se redujo a 0.0% con un porcentaje de disminucion de 27.3%.

En hemitérax izquierdo en el 1/3 inferior el 72.8% de los pacientes
presentaron roncantes abundantes, moderados o escasos y luego de la aplicacion
de las agujas de acupuntura el 36.4% presentaron roncantes escasos, teniendo un
porcentaje de disminucién fue de 36.4%, en el 1/3 medio el 54.6% de los
pacientes presentaban roncantes abundantes, moderados o escasos y se redujo a
27.3% en el examen de salida, teniendo un porcentaje de disminucion de 27.3%y
en el 1/3 superior el 27.3% de pacientes presentaron roncantes abundantes y en
el examen de salida se redujo a 18.2% con roncantes escasos, teniendo un

porcentaje de disminucién de 9.1%.

El promedio de porcentaje de disminucion de roncantes en hemitorax
derecho fue de 36.4% y en el hemitérax izquierdo de 24.2%, con una media de

30.3%, en ambos pulmones solo persistieron roncantes escasos (1+).

Con referencia a sibilantes en hemitérax derecho en el 1/3 inferior el 81.9%

de los pacientes presentaron sibilantes abundantes, moderados o escasos y luego
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de la terapia con acupuntura se redujo a 27.3% con sibilantes escasos, un
porcentaje de disminucion de 54.6%. En 1/3 medio de 54.6% de sibilantes
abundantes y moderados se redujeron a 27.3% con sibilantes moderados o
escasos teniendo un porcentaje de disminucion de 27.3%; en 1/3 superior de

27.3% abundantes, disminuyo a 0.0% con un porcentaje de disminucién de 27.3%.

En hemitorax izquierdo en 1/3 inferior los sibilantes de 72.8% de pacientes
redujeron a 18.2% con sibilantes escasos, un porcentaje de disminucién de
54.6%; en 1/3 medio de 54.6% disminuyeron a 27.3% con sibilantes moderados
0 escasos, un porcentaje de disminucion de 27.3%; en 1/3 superior del 27.3%
disminuyo a 18.2% con sibilantes moderados 0 escasos, un porcentaje de

disminucién de 9.1%.

El promedio de reduccion de sibilantes en hemitorax derecho es de 36.6% y
en hemitérax izquierdo 30.3% con una media de 33.3%; El 66.7% de pacientes no

presentaron sibilantes en el examen de salida.

El promedio de porcentaje de disminucién de roncantes y sibilantes es
33.32% todos con intensidad de escasos o moderados, lo que nos da un 66.7%
de pacientes en el examen de salida no presentaron roncantes ni sibilantes; esta
forma de evaluacion de la aplicacion de acupuntura en asma bronquial no se

encontré en la revision realizada.

El analisis con la “t” de Student, nuestro valor calculado de “t” es 2.765006
que resulta superior al valor de la tabla en un nivel de confianza de 95% o 0.05

gue es 1.8125, comprobandose que los resultados del examen final difieren en
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forma significativa del examen inicial, por lo que aceptamos la hipotesis que la
aplicacién de acupuntura en asma bronquial disminuye la sintomatologia de los
roncantes en forma significativa. Incluso el valor de “t” calculado es superior en un
nivel de confianza del 0.01 (2.765006 > 2.764). Para los sibilantes nuestro valor
calculado de “t” es 2.98718996, que es superior al valor para un nivel de
confianza de 95% o p<0.05 que es 1.8125, comprobandose que los resultados del
examen final difieren en forma significativa del examen inicial, por lo que
aceptamos la hipotesis que la aplicacion de acupuntura en asma bronquial
disminuye la sintomatologia de los sibilantes en forma significativa. Incluso “t”

calculado es superior en un nivel de confianza del 0.01 (2.98718996 > 2.764).

Segun la condicion de egreso el 9.1% de los pacientes refiere que su
condicién no mejord y se mantuvo igual, es notorio que un 90.9% de los pacientes
refieren mejoria o estar sin sintomas, esto es muy semejante a lo encontrado por
Bango y Garcia (1999) que evidenciaron una mejoria de 87.5%, no mejoraron el
12.5% de 56 pacientes pero usando otro esquema de puntos ademas de
auriculopuntura. En este aspecto nos parece que el manifiesto del paciente de su
sentir al terminar el tratamiento de estar igual, peor o mejor es muy subjetiva, nos

parece mas efectiva la valoracion auscultativa de los campos pulmonares.

En la insercion de agujas durante la investigacion se aplico 275 veces, no se
presento ningun efecto indeseable o adverso, 0.0% semejante a lo encontrado por

Bango et.al. (1999)
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Las causas verdaderas de la mejora de la funcién pulmonar de los que
recibieron acupuntura no se han podido identificar de forma concluyente,
basandose en los datos existentes hay que suponer efectos de la propia puntura,
con estimulacion de la energia vital Qi y con ello movilizaciéon de la  flema,
movilizacion de los estancamientos de fluidos linfaticos y residuos metabdlicos y

liberacion de la respiracion.
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CONCLUSIONES

Primera:

Las caracteristicas clinicas del asma bronquial son tos a predomino nocturno,

sensacion de falta de aire, respiracion ruidosa con roncantes y sibilantes.

Segunda:

La acupuntura es una terapia que usa la insercion de agujas en determinados

puntos del cuerpo sobre sujetos que padecen asma bronquial.

Tercera:

Los presentes resultados resaltan la eficacia de la aplicacion de la acupuntura
en mejorar la sintomatologia del asma bronquial disminuyendo en forma
significativa los roncantes y sibilantes lo que prolonga la aparicion de las crisis de

asma.

Los resultados inmediatos, obtenidos presentan a la acupuntura como una

opcion terapéutica de apoyo para conseguir asmaticos libres de sintomas.

Cuarta:

Se comprueba la hipétesis de la investigacibn que es probable que la
aplicacion de la acupuntura como tratamiento del asma bronquial haga disminuir la

sintomatologia y prolongar los periodos de tiempo sin crisis de asma.
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RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud, en el Centro de Salud Alto Inclan debe implementar la

acupuntura como terapia alternativa para el asma bronquial.

2. La Escuela de Post Grado, los docentes de la Maestria de Medicina
Bioenergética deben propiciar otras investigaciones a base de acupuntura y otras

metodologias y disefios para el asma bronquial.
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PROPUESTA

PLAN DE INTERVENCION CON ACUPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE
ASMA BRONQUIAL. C.S. ALTO INCLAN. MOLLENDO.

1. FUNDAMENTACION
Presencia de pacientes con diagnostico de asma bronquial.
Tratamiento a base de esteroides y medicamentos por tiempos prolongados.

Blusqueda de tratamientos alternativos por pacientes crénicos de asma

bronquial.

2. CAUSAS

Sensibilidad de personas a agentes alérgenos que desencadenan reaccion de

bronco espasmo e hipersecrecion bronquial.

Escases de oferta y desconocimiento de tratamientos alternativos que

igualmente brindan mejoria al asma bronquial.

3. CONSECUENCIAS

Uso prolongado de sustancias quimicas ante presentacién de cuadros de asma

bronquial.
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Implementacion de terapia con acupuntura en el tratamiento de asma

bronquial.

5. PRESENTACION

La acupuntura es una terapia a base de agujas aplicadas en determinados

puntos del cuerpo buscando efectos favorables.

6. FINALIDAD

Incrementar el arsenal terapéutico para el tratamiento del asma bronquial.

7. OBJETIVOS

Mejorar la calidad de vida de pacientes con asma bronquial a través de la

aplicacion de terapia con acupuntura.

8. METAS
Ofertar un tratamiento alternativo para el tratamiento de asma bronquial.

Disminucion de la sintomatologia a los pacientes que se les aplique

acupuntura.

Introduccién de terapias alternativas en la practica diaria del establecimiento de

Salud.
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9. DURACION

Implementacion de las medidas en forma indefinida.

10. BENEFICIARIOS

Personas que acuden al establecimiento de salud por cuadro de asma

bronquial.

11. ACTORES INVOLUCRADOS Y RECURSOS

Humanos: medico, enfermera, técnico de enfermeria.

Materiales: consultorio, escritorio, sillas, vitrina ambiente con camillas, biombos,

mesita rodante, rifioneras, pinzas, gasa, torundas, alcohol, agujas de acupuntura.

12. ACCIONES A DESARROLLAR

Cronograma

Actividades / trimestre 1 2 3 4
Autorizacion administrativa X X

Apertura servicio Bioenergético X X X
Tratamientos Bioenergéticos en C.S. X X X
Evaluacion periddica X X X X
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ANEXOS
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ANEXO N°1

PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ESCUELA DE POST GRADO

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN ASMA BRONQUIAL, CENTRO DE SALUD
ALTO INCLAN, MOLLENDO, AREQUIPA, 2011

Tesis presentada por el bachiller:
GUILLERMO CORNELIO BARREDA CACERES

Para optar el grado de Magister en Medicina
Bioenergética

MOLLENDO-PERU

2011
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I. PREAMBULO

El asma bronquial es una enfermedad que afecta a las personas adultas,
nifos y adolecentes, lo que les obliga a repetidas consultas medicas, uso de
medicamentos por largos periodos de tiempo, exponiéndose a los efectos
adversos de estos, ademas de las diversas limitaciones a las que se les aconseja

para evitar cuadros repetitivos.

Teniendo un fondo alérgico diverso, el tratamiento convencional brinda alivio
de la crisis inmediata y luego largos periodos de tratamiento para espaciar las
recaidas, exponiendo al paciente especialmente a corticoides con sus posibles

efectos colaterales.

En la ciudad de Mollendo existen reportes de morbilidad por asma bronquial
con un comportamiento ciclico, aumentando la casuistica en periodo invernal con
el consiguiente gasto en medicamentos, insumos y equipos, perdida de trabajo o
estudio y afeccion a la familia de tener un miembro enfermo y limitado para varias

actividades.

Lo mencionado anteriormente nos motiva probar una terapia alternativa con el
fin de poder librar al paciente de los medicamentos y darle una esperanza de

curacion o alargamiento de las crisis.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion.
1.1 Enunciado del problema

“Eficacia de la acupuntura en el asma bronquial, Centro de Salud Alto Inclan.

Mollendo. Arequipa. 2011".

1.2 Descripcién del problema

a. Area del conocimiento:
Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Medicina Bioenergética.
Linea: Acupuntura.

b. Andlisis u operacionalizacién de variables:

Variable 1 Indicadores Subindicadores

Aplicacion de Insercion de aguja en puntos | P5, P6, IG11, VC17, R3

acupuntura acupunturales
Tiempo 25 minutos
Técnica de aplicaciéon Sedacion
Frecuencia 1 sesion a la semana

por 5 sesiones
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Variable 2 Indicadores

Subindicadores

Asma bronquial | Intensidad de Roncantes
pulmonares

1+

2++

3+++

Intensidad de Sibilantes
pulmonares

1+

2++

3+++

Persistencia
Disminucién
Desaparicion

Aumento

Persistencia
Disminucion
Desaparicion

Aumento

c. Interrogantes Basicas:

1. ¢ Cudles son las caracteristicas del asma bronquial en las unidades de estudio?

2. ¢,Como es la terapia con acupuntura en asma bronquial?

3. ¢Cual es la eficacia de la acupuntura en la recuperacion de la persona con

asma bronquial?

d. Tipo de investigacion:

La presente investigacion es de campo.

e. Nivel de investigacion:

Experimental.
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1.3 Justificacién

No hay otro estudio realizado en Mollendo empleando esta metodologia en

pacientes con asma bronquial.

Es importante porque puede dar una alternativa de tratamiento al asma
bronquial, de facil aplicacion y sin emplear medicamentos costosos ni posibles

efectos adversos, constituyendo la relevancia social.

El motivo de nuestra investigacion es valorar métodos y formas
econémicamente aceptables para el momento en que vivimos, que posibiliten la
disminucion en el consumo de medicamentos netamente comerciales, es factible
de ser investigado pues es de metodologia sencilla, sin efectos adversos, bajo
costo y se tiene pacientes que desean cambiar a otra forma de tratamiento sin

productos quimicos.

Me interesa en lo personal pues daria otra herramienta de trabajo terapéutico

en el campo clinico.

2. MARCO CONCEPTUAL

El asma bronquial es una patologia recurrente influenciada por muchos
factores, por lo que hay varios enfoques de conceptos, una buena definicion
sencilla de esta entidad es la que nos ofrece Nelson “el asma bronquial es una

enfermedad obstructiva difusa de las vias aéreas caracterizada por un alto grado
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de reversibilidad mediante una terapia apropiada™

, Y la ofrecida por Claiborne “es
un sindrome clinico caracterizado por la respuesta excesiva del arbol traqueo
bronquial a diversos estimulos que da lugar a obstruccion variable de las vias

respiratorias”

A nivel mundial mas de 15 millones de personas luchan contra esta
enfermedad que anualmente se incrementa en un seis por ciento y que provoca la

muerte de mas de 180 mil personas en todo el mundo.

En cuanto a la prevalencia, el asma es un trastorno muy comun, y se estima
que entre el 4 y 5 % de la poblacion de los EE.UU estd afectada.
Aproximadamente la mitad de los casos aparecen antes de los 10 afios y otra
tercera parte antes de los 40 afios. En la infancia existe una relacién varones

mujeres de 2:1 que se iguala a los 30 afios.

Dos millones 300 mil peruanos padecerian de asma bronquial, el mayor
namero de casos de asma bronquial se presenta en las ciudades de Lima,
Chimbote, Chiclayo, Ica y Piura debido a la humedad ambiental y/o contaminacién
del medio ambiente. En un estudio en Arequipa se encontré en personas de 12 a
18 afios un 64% de asma leve, un 29% de asma moderado y un 27% de asma
severa® . La etiologia del asma es de una enfermedad heterogénea, pudiendo
ser: Asma alérgica, asociada a una historia personal o familiar de enfermedades

alérgicas a farmacos, contaminantes ambientales y aire, a factor laboral,

! NELSON, WALDO, et al. Tratado de Pediatria.pag.523.
% CLAIBORNE, WILLIAM. Manual de terapéutica Médica. pag. 247
* FREYRE ROMAN, ELEODORO. asma en el adolescente. pag.1
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ejercicios, tension emocional. Asma idiosincrasica es la que carece de tendencias

alérgicas®

Fisiopatolégicamente se caracteriza por bronco espasmo tanto de conductos
gruesos y delgados, edema de mucosas e hipersecrecion de moco, con alteracion
de los intercambios gaseosos en forma recurrente. Inicialmente hay hipoxia y
como compensacion hay hiperventilacion con hipocapnia, si se agrava puede
llegar a hipercapnia con retencién del CO2 pudiendo llegar a la acidosis de origen

respiratorio®

En la anatomia patoldgica se aprecia tapones de secrecion mucosa basbfila
dentro de los bronquios. En los casos tipicos la secrecion es PAS-positiva y a
menudo presenta “espirales de Curschmann”, cristales de Charcot-Leyden y
abundantes eosindfilos. El epitelio subyacente es edematoso y presenta infiltrado

inflamatorio intenso, sobre todo eosindfilos y linfocitos °

Esta obstruccion es de una intensidad variable, y sucede habitualmente en
forma de "crisis", que a veces ceden solas 6 sélo con tratamientos especiales. La
frecuencia de éstas "crisis" es muy variable, en algunos casos s6lo una 6 2 veces
al afio, pero generalmente suceden varias crisis agudas en un periodo corto de
tiempo, sobre todo en las épocas de cambio de clima (otofio y primavera) 6 en el

tiempo de frio’

* HARRISON. Principio de Medicina Interna. pag. 1341-1342

> BEVILACQUA, FERNANDO, et al. Fisiopatologia clinica. pag. 183
® ROBBINS, SANLEY. Patologia estructural y funcional. pag.780

7 www.alergia.ws/as_bronquial.htm

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Factores pre disponentes: factores hereditarios, atopias, género (es mas
frecuente en hombres), infecciones respiratorias, contaminaciéon del aire, humo de
tabaco, ejercicio, dieta, medicamentos, alérgenos (moho, &caros, mascotas,

polen), rinitis®

El cuadro clinico se caracteriza por: disnea paroxistica, especialmente de tipo
espiratorio con sibilancias y roncus conocido como “crisis”, audibles a distancia o

al examen, con o sin tos seca 0 himeda y ortopnea °

Diagnostico diferencial, tumor o edema laringeo, disfuncién de glotis, aspiracion
de cuerpo extrafio, neoplasias o0 estenosis bronquial, insuficiencia ventricular
izquierda aguda, tumores carcinoides, embolias pulmonares recurrentes,
bronquitis crénica, neumonias eosindfilas, vasculitis sistémica con afectacion

pulmonar.

Diagnéstico, es la obstruccion reversible de las vias respiratorias, la
reversibilidad con el incremento del 15 % o mas de volumen espiratorio final tras

dos inhalaciones de un agonista beta adrenérgico *°

Respecto al tratamiento, el asma bronquial puede ser de muy diferentes grados
de severidad, y la originan diferentes cosas, el tratamiento es, por lo mismo, muy
variado, pues debera ajustarse al grado y tipo de asma de que se trate. Debido a
que generalmente es un problema cronico, generalmente se requieren de

tratamientos largos 6 intermitentes con diferentes tipos de medicamentos.

& INSTITUTO DE SALUD PUBLICA. Boletin Prdctica médica efectiva. Asma bronquial. Abril 2006
° COSSIO, PEDRO. Medicina. Pag. 358
* HARRISON. Principios de Medicina Interna. Op. Cit. Pag. 1345
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Una clasificacién practica de estadios o severidad de asma nos brinda™* :

Nivel de asma

Sintomas Sintomas nocturnos
Estadio 1. Leve intermitente <1 por semana 2 veces al mes
Estadio 2. Leve persistente > 1 por semana >2 veces al mes
< 1 por dia
Estadio 3. Moderado Uso de B-miméticos a diario > 1 vez por semana

Alteracion de actividad diaria
Limitacion fisica continua

Estadio 4. Severo Frecuente

Otra clasificacion de la crisis de asma (Score de Tal modificado)*?

0 1 2 3

Frec. Respiratoria < 30 31-45 45-60 <60
Retracciones No Leve Moderada Intensa
Sibilancias No Final espiracion  Espiratorias e inspiratorias Sin estetosc.

Cianosis No Perioral con llanto ~ Perioral en reposo  Generalizada

Leve Moderada Severa

Puntaje <6 6-9 >9
FEM > 79% 60-70% < 60%
Sat 02 > 95% 91-95% <91%

FEM: Flujo espiratorio maximo; SatO2: Saturacién de oxigeno.

El control ambiental es determinar si existen factores causales 0
"disparadores" en el ambiente en que se desenvuelve el paciente, ya sea en la

casa, la escuela ¢ el trabajo. Si existe la sospecha de que alguno de ellos esta

11 . . .
www.tuotromedico.com/temas/asma_clasificacion.htm

2 CALVO, MARIO. Clasificacion del asma bronquial. www.Neumologia-pediatrica.cl
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influyendo en su problema, es absolutamente necesario tratar de evitar o eliminar
completamente ése factor. La mayoria de estos factores pueden ser identificados

por el interrogatorio y con las pruebas de alergia.

En cuanto al tratamiento convencional lo mencionaremos en forma
esquematica ya que no es motivo de la investigacion, Claiborne propone en
ataque agudo: oxigeno 2-3 I/minuto, rara vez intubacion y ventilacion mecanica;
estimulantes adrenérgicos Beta en inhalador dosificado o por nebulizacion, en
ocasiones adrenalina subcuténea; teofilina, corticoides, hidratacion, fisioterapia

toracica con cautela®®

Los aerosoles deben generar alta concentracion del medicamento en los
pulmones con poca difusion a nivel sistémico, los mas utilizados son los agonista
B2 adrenérgicos y los glucocorticoides, los cuales pueden tener efectos graves si

se distribuyen a nivel sistémico™*

En diciembre de 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomo la
decisién de recomendar el tratamiento acupuntural en la curacién del resfriado, la
amigdalitis aguda, la jaqueca, la neuralgia trigeminal, la ciatica, la gastritis aguda y
cronica, la constipacién, la odontalgia, y otras afecciones, hasta un total de 43
enfermedades. Esta resolucion demuestra claramente que la terapia acupuntura

de China es bien acogida en todo el mundo.

3 CLAIBORNE, WILLIAM. Op. Cit. pag. 248-251
“ GOODMAN Y GILMAN. Las Bases farmacoldgicas de la terapéutica. pag.709
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La acupuntura trata las enfermedades por medio de agujas. Consiste en
insertar una aguja metalica de cuerpo largo y punta fina en determinadas zonas
(puntos), aplicando ciertos métodos de manipulacion para producir en el paciente
sensaciones de dolor, entumecimiento, distension y pesadez, con el fin de curar la

enfermedad.

Los antiguos chinos identificaron 26 meridianos, vias o canales en el organismo
por los que fluye la energia (Chi o Qi). Los meridianos unen una serie de puntos

donde la energia y la sangre convergen, de los cuales hay unos 800 en el cuerpo.

Cada punto o grupo de puntos se asocia con un 6érgano especifico o funcién
corporal. La enfermedad se considera como el resultado del bloqueo de la energia
a través de alguno de estos meridianos y para conseguir un estado saludable se

precisa un flujo de Chi sin obstruccion.

El Qi o Chi es la energia universal, fundamental para el cambio y
transformacion de las cosas, todo lo que existe es una expresiéon de uno o varios
tipos de Qi y la misma ni se crea ni se destruye. Denota a la energia vital que
nutre y sostiene todo lo que nos rodea. Existen palabras equivalentes en otras
lenguas como Pneuma en griego, Ki en Japonés, Prana en sanscrito. El Qi, es la
primera manifestacion del Tao, principio o fuerza que es incognoscible, cuya
unidad se dicotomiza en dos o Tai Chi naciendo la dualidad del universo, Yin y

Yang como energias idénticas pero opuestas y bajo la armonizacién del Tao™

> SUSSMANN, DAVID J. Op.Cit. Pag. 36
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Para poder llegar a todas las partes del cuerpo, el Qi es transportado a través
de una serie de canales que llamamos meridianos, los movimientos del Qi
(energia) se ordenan segun los trayectos de los meridianos y sus colaterales. Hay
doce canales principales y ocho vasos extraordinarios que se encargan de
almacenar, regular y repartir el Qi .Cada uno de esos canales esta conectado con
un organo interno en uno de sus extremos mientras que el otro extremo esta

conectado con un dedo del pié o de la mano.

Se considera que la energia comienza a circular inicialmente por el meridiano
del pulmoén con la primera respiracion del recién nacido, a partir de este meridiano,
a energia sigue un camino siempre constante sin cambiar nunca de sentido. Cada
organo tiene un biorritmo que es propio y que se traduce por un mayor caudal de
energia en su respectivo meridiano dentro de un horario tipico. Cada 6rgano tiene
dos horas, cada 24 horas, en las que su actividad esta exaltada, con mayor
actividad funcional, también las mejores para actuar sobre el érgano sedandolo.

Para tonificarlo es mejor actuar después de estas dos horas topes.*®
Teorias orientales: el Yiny Yang y los Cinco Elementos

1. Yin Yang: Desde la perspectiva cosmogonica china y sobre la base del
concepto de energia, se asientan dos “fuerzas” regidas por el principio de
oposicién y complementariedad: el Yin y el Yang. La filosofia china ha desarrollado
y generalizado el empleo de estos términos a toda la naturaleza mostrando que el

principio del opuesto-complementario se encuentra en todas partes y que es, de

' SUSSMANN, DAVID J. Op.Cit Pg. 57
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alguna manera, el origen de toda manifestacion. Ademas, el mismo principio
contiene, en proporcion variable, el Ying y el Yang, uno de los cuales sobresale o
se destaca, aunque sOlo temporalmente, para dar lugar al predominio del

contrario.

Yin y Yang representan cualidades generales del Universo son, como “Ser” y
“No Ser”, un par que representa lo mas general después del Tao, Yin y Yang son
dos principios o fundamentos que son tan diferentes que casi son opuestos, pero
gue no son antagonicos, pues son capaces de intertransformarse, de generarse
mutuamente. Por esta razon, quiza la expresion mas apropiada sea decir que son

inversos. Lo inverso se parece a lo opuesto y, a la vez, no lo es.

El Yin y el Yang son las dos energias, son el origen de todos los seres y de

todas las cosas. El yin y el yang, intercaldndose, producen se transforman.

Yin-Yang es una teoria filosofica primitiva enunciada hace mas de 3,000 afios
mediante el libro llamado TAO y enunciado por el filosofo chino Lao Tse precursor
del tacismo en la cultura asiatica. El taoismo anuncia que la naturaleza y el
hombre son perfectos y que solamente aparecera desarmonia cuando se rompa el

equilibrio Yin-Yang.

Es una teoria materialista, dialéctica que da respuesta a las caracteristicas de

los fendbmenos. Se enuncia o sustenta en 4 leyes o principios:

1. Ley de interposicion: establece que todos los fendmenos de la naturaleza por
esencia son contrarios, pero uno depende del otro (caliente-fri6, deficiencia-

exceso, inhibicion-excitacion).
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2. Ley de interdependencia: establece que los opuestos, fendmenos o cosas no

pueden existir aisladamente uno del otro.

3. Ley de crecimiento y decrecimiento: establece que las dos partes opuestas de
una cosa se encuentran en constante cambio y movimiento y que para que haya
equilibrio tiene que haber una armonia de las fuerzas, un crecimiento y un

decrecimiento (noche-dia) un fendbmeno empieza en otro.

4. Ley de intertransformacion: establece que toda fuerza Yin puede irse
transformando en fuerza Yang y viceversa en determinados fendbmenos. La parte
opuesta se puede transformar en la otra parte opuesta sin que pierda su esencia

el Yin-Yang"’

El Yin-Yang poseen caracteristicas particulares que las hacen ser a cada una
de estas dos fuerzas independientes, pero con estrecha relacién en su constante

equilibrio y armonia.

Por consiguiente al no haber un equilibrio y armonia entre el Yin-Yang aparece
la enfermedad y que segun la Medicina Tradicional China (MTCH) se clasifican en

dos grandes sindromes:
Sindrome Yin
Sindrome Yang.

De estos dos sindromes, se derivan los 8 principios que nos ayudan a obtener

un diagnostico certero de una enfermedad:

7 DIAZ MASTELLARI, MARCOS. Teoria Yin Yang
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Yin-Yang

Plenitud-Vacio

Frio-Calor

Interno-Externo

2. Teoria de los Cinco Elementos (Movimientos)

La teoria de los cinco elementos sostiene que la naturaleza esta constituida por

los cinco movimientos: la madera, el fuego, la tierra, el metal y el agua.

La teoria de los Cinco Elementos expresa que el universo esta conformado por
los mismos cinco aspectos energéticos. Estos 5 constituyentes llevan los nombres
de: la madera, el fuego, la tierra, el metal y el agua. El significado semantico de los
términos que los representa son puramente simbolicos, son palabras que tratan de
acercarse a un concepto dificil de definir. Sirve para clasificar en diversas
categorias los fenédmenos naturales, la mayoria de organos, tejidos, y emociones
humanas; e interpreta las relaciones entre la fisiopatologia del cuerpo humano vy el

medio ambiente natural.*®

El desarrollo y los cambios de toda cosa o fendbmeno son el resultado del
movimiento continuo, la intergeneracion, y la interinhibicién (interdominancia) de
los cinco elementos. Segun la MTCH esta teoria es aplicada principalmente para
explicar las caracteristicas fisiopatoldgicas de todos los érganos internos y los

tejidos del cuerpo humanao.

¥ 5. R. DE LA FERRIERE. La acupuntura. www.anmo.8m.com/5ele.htm
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Los cinco movimientos fueron tomados como simbolo de la naturaleza, que en
esencia representan el equilibrio dinAmico y la interrelacion entre los 6rganos,
visceras, sabores, colores, estaciones del afio, etc. Dentro de la teoria de los cinco
elementos existen leyes fisiolégicas y patologicas derivadas de los mismos

principios que son de utilidad para el Diagnostico Tradicional Chino.

Leyes fisioldgicas:

Ley de Generacion Energética (Ciclo Generativo o Sheng):

Es aquella que enuncia que cada elemento energético o fase va a dar origen a
otra fase energética como una madre a un hijo y a si sucesivamente de un
elemento a otro. Todo esto genera un ciclo continuo llamado ciclo de la
alimentacion. Tiene que ser armonico, circula en sentido a las manecillas del reloj

no puede acelerarse, estancarse ni enlentecer.

Ley de menosprecio o inhibicién (Ciclo de Dominancia o Ko)

Establece que un elemento va a inhibir a otro elemento para mantener el
equilibrio energético. Habra una interaccion entre dos fases energéticas (abuelo y

nieto) adelantdndose un elemento mas a diferencia del Ciclo Sheng.

Leyes patoldgicas del Ciclo Sheng o ley de generatriz:

Generacion Excesiva: cuando el elemento madre excede su energia de

alimentacién mas alla de lo normal.
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Fendmeno de Contracorriente: el elemento hijo se vuelve contra la madre, la
energia que esta enviando el elemento madre esta siendo rechazada y reenviada

de nuevo.

Falta o poca Generacion: el elemento madre no logra alimentar al elemento hijo

hay disminucién en la energia generacional.

Leyes patoldgicas del Ciclo Ko o ley de dominancia:

Dominancia Excesiva: el rgano dominador excede su control energético hacia
el elemento que domina le proporciona mas alla de la energia de control que debe

transmitir.

Contradominancia: el elemento dominado energéticamente va a revertir su

energia al que lo domina y ejercera control sobre el elemento que lo controla.

En el terreno medico significa interpretar la relacion de interdependencia e
intercontrol entre los érganos zang o macizos y fu o visceras, los tejidos y la

correlacion entre el hombre y la naturaleza.

La acupuntura es la estimulacion de puntos corporales con el uso de agujas,
con fines terapéuticos o preventivos. Los puntos se derivan de la teoria de la MCT
y se relacionan con los meridianos, un sistema que supuestamente permite el flujo
del "Qi" a través del cuerpo, cuyos bloqueos causan problemas de salud. Puesto
que en Occidente ha aumentado la prevalencia del uso de la acupuntura, estas

teorias se han desarrollado para adaptarse a una comprension occidental de la
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funcién corporal: por ejemplo se cree que la insercion de agujas reduce la tension

muscular local o libera endorfinas de accién analgésica®®

La medicina tradicional en cuanto a su fisiopatologia plantea que estos ataques
de disnea paroxisticos en el asma se deben a trastornos de la energia corporal en
los cuales influyen:

Los factores exdégenos patdégenos, que se deben al exceso de viento-frio o
calor- flema.

Por disminucion de la resistencia anti patdgeno, que se debe a un vacio de
rifon.

El pinchazo de la aguja permite supuestamente que escape el exceso de yin o
yan y de recuperarse el equilibrio normal y con él, la salud®

Segun la Medicina Tradicional la causa fundamental del asma bronquial
consiste en la acumulacion de flema. También causada por la debilidad de bazo y
estomago. El asma se divide en Shi (exceso) y Xu (deficiencia). El primero con
sindromes de estancamiento de energia y abundante expectoracion por
influencias externas de viento y frio o por la humedad; el segundo tiene sindromes
si se repite el ataque, puede deberse a deficiencia de energia de pulmon y de
rifidn. Los pulmones forman pareja Yin/Yang con el intestino grueso. La funcion
principal de los pulmones es controlar la respiracion, controlar el pasaje del agua y
nutrir la piel y el pelo. Controlar el pasaje del agua se refiere a transformar parte

de los fluidos corporales en transpiracion para ser excretada a través de los poros

19 www.update-software.com/BCP/BCPGetdocument.asp?Document=CD000008

2% VEITIA ESTRADA, MARIA. Acupuntura en el asma bronquial. Rev. Cubana Enfermer 2002;18 (1):32-7
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en la piel, controlando los poros y enviando parte de los fluidos corporales al

sistema de Rifion/Vejiga.

La Auriculopuntura puede ser aplicada durante el acceso. Puntos principales:
Pulmoén, rifidn, adrenal, nervio simpdético, apaciguamiento del asma. Método:
Seleccionar 2-3 puntos cada vez, o insertar la aguja en puntos dolorosos. Las

agujas se dejan de 30-60 minutos. 10-15 aplicaciones constituyen un curso %
3. ANTECEDENTES

Solérzano y otros en un estudio de 30 pacientes de 7 a 14 afos y aplicando los
puntos P 6, IG 11 y VC 17, el 86.6% mejoraron considerablemente un 13.4%

quedaron mejor, ninguno se mantuvo igual®?

S.Scheewel y colaboradores estudiaron la intensidad de los sintomas, la
funcién pulmonar, la calidad de vida relacionada con la enfermedad vy el nivel de
ansiedad de 43 pacientes tratados con acupuntura y 42 pacientes de referencia.
Ademas de realizar ejercicios fisicos para el asma, terapia climatica y
entrenamiento del comportamiento, el grupo de acupuntura la recibié segin un
esquema estandarizado 12 sesiones de 30 min, encontrando una reduccién
significativa con (p < 0,05) de la frecuencia de la disnea matutina y de la dificultad

inspiratoria, asi como un efecto positivo sobre el nivel de ansiedad. Los pacientes

21 INSTITUTO DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA DE BENING. (1984) Fundamentos de acupuntura.
?2 SOLORZANO GUERRA, OMARA. DAVILA HIDALGO SANDRA. FONG LOPEZ YAMILE. Efectividad de la
acupuntura en nifios con asma bronquial.
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con asma persistente moderada tratados con acupuntura mostraron

adicionalmente una reduccién de la obstruccién inducida por el ejercicio®

Alter B. Bango y Mario Garcia, realizaron un estudio durante 6 meses con 56
pacientes por presentar crisis de asma bronquial. Al tratar estos pacientes se ha
evidenciado que el 87,5 % de ellos mejoré. Todos los pacientes fueron sometidos
a auriculopuntura, insertando semillas en los puntos asma, pulmones, rifidon,
Shenmen y simpatico. También se realizé la insercion de agujas finas en los
puntos P7, P9, P5, V13 y R3, en dependencia del examen del paciente, ninguno
presenté complicaciones y s6lo 7 pacientes no mejoraron, los pacientes
responden de igual forma al tratamiento sin distincion de edad y sexo. El método
utilizado demostrg ser eficiente, de facil aplicacion y econémico y se obtuvo como

resultado el esparcimiento de las crisis®*

Los esquemas de tratamiento acupuntural varia segun los autores, asi
tenemos, a) V43, VC17, V13. b) V43, E36. ¢) E36, E17, VC17, VG14. d) P7, P9, P5,
V13, R3 y otros mas.

e) V13, P 7, IG 4. ;f) E40, VC22, P 5. ;g)V 13, P9, E 36.; h) V23, VG 4,

VC6, VC17.%, %,

Para el asma bronquial y en un estudio comparativo estandar se puede

escoger P5 punto Ho (reunion), purifica la energia pulmonar ya la reduce,

B, Scheewel, L. Vogt, y otros.(2008). Acupuntura para nifios y adolescentes con asma bronquial. Revista
internacional de acupuntura;2:206-11.-vol.2 num 4

** Boris Bango, Alter; Garcia Mirabal Mario.(1999). Efectividad de la acupuntura en el tratamiento del asma
bronquial. Rev Cubana Enfermer vol.15n0.2 ciudad de la Habana May-Aug.

%> RI MIONG YONG, Acupuntura clinica. pag.57

?® HASHIMOTO ONIRO, Acupuntura. Pag. 62

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

enriquece el Yin y humidifica el pulmén, estd indicado en tos, disnea y
enfermedades pulmonares infecciosas; P6 que es un punto Xi (hendidura),
purifica y reduce la energia pulmonar, enfria y calma la sangre, esta indicado en
tos, disnea, hemoptisis, dolor e inflamacién de la garganta, dolor y trastornos
motores del codo y el brazo; 1G11 punto Ho (reunion) punto sintomatico en
alergias, dispersa el viento, cama el prurito, despeja el calor, resuelve edemas y
calma el dolor, se lo indica en urticaria y en trastornos psiquicos y psicosomaticos,
VC17 punto Mo (heraldo-energia), expande el térax y ordena la energia, calma el
dolor y alivia la disnea, se indica en asma bronquial, bronquitis espastica; R3
punto Lu (embarcacion-lo que transporta), enriquece el Yin y reconstituye el rifién;
alivia el higado y hace disminuir el Yan, descongestiona el meridiano y sus
ramificaciones y los hace transitables, se indica en laringitis cronica y faringitis

cronica®’

El metabolismo del agua esta relacionado intimamente con la funcion del rifién
y del pulmén, si el rifién es fuerte puede la energia inhalada bajar a través del
pulmén y ser recibida por el rifidn, a la vez el pulmén es quien domina las vias de
los liquidos, pero es el rifién el encargado de depurar los liquidos corporales

mediante un adecuado metabolismo?®

El motivo de nuestra investigacion es valorar métodos y formas terapéuticas
alternativas aceptables por los pacientes, y demostrar si la aplicacion de la

acupuntura es eficaz como terapia que posibilite la disminucion de la

YU LIN LIAN, CHUN YAN CHEN MICHAEL JAMES, ERNAR C. KOLSTER. Atlas Geogrdfico de acupuntura. Pg.
28,42, 172, 294.
2 HASHIMOTO ONIRO. Ibid.pag 45
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sintomatologia del asma bronquial y del consumo de medicamentos toxicos para

el organismo humano.

4. OBJETIVOS

4.1. |dentificar las caracteristicas clinicas del asma bronquial.

4.2. Describir la terapia con acupuntura en el asma bronquial.

4.3. Determinar la eficacia de la aplicaciéon de acupuntura en el tratamiento del

asma bronquial.

HIPOTESIS

Dado que la acupuntura es una forma de terapia derivada de la Medicina China
Tradicional que incluye la estimulacion de puntos corporales con el uso de agujas,

con fines terapéuticos o preventivos.

Es probable que la aplicacion de acupuntura como tratamiento del asma
bronquial haga disminuir la sintomatologia y prolongar los periodos de tiempo sin

crisis de asma.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Como técnica se utilizara la investigacion de campo empleando la observacion
experimental, ya que en forma sistematica a través de entrevista y cuestionario se
recogera los resultados luego de la aplicacion de la acupuntura a pacientes con

asma bronquial.

Enunciado Variables Técnica Instrumentos
Eficacia de 1.Aplicacion de Observacion Ficha de
acupuntura en el acupuntura observacion
asma bronquial. estructurada
Mollendo. 2010

2.Asma bronquial | Observacion Historia clinica,
clinica instrumental y

equipo medico

2. Campo de verificacion.

2.1. El ambito geografico o espacial de la investigacion es el Centro de salud Alto

Inclan de la ciudad de Mollendo en la provincia de Islay Arequipa.

2.2. La ubicacién temporal del trabajo se realizara de septiembre del 2011 a mayo

del 2012.

2.3. Las unidades de estudio son personas que presenten asma bronquial.

2.3.1. Criterios de inclusién:

Personas gue tengan antecedente de dos episodios 0 mas de asma

bronquial diagnosticados en un periodo de doce meses.
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2.3.2. Criterios de exclusion:

Ser portadores de otra enfermedad cronica que requiera medicacion

continua.

Haber tenido un solo episodio diagnosticado como asma bronquial en un

periodo de doce meses

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

El nimero de personas con asma bronquial para integrar el estudio sera de 10,
y el mecanismo de captacién sera por cuota. Se captara pacientes de la consulta
externa de medicina del Centro de Salud Alto Inclan de Mollendo que tengan el

diagnostico de asma bronquial.

3.1. Estrategia de recoleccion de datos.

Identificado el paciente, se le explicara sobre el trabajo a realizar y se le
solicitara su participacién, de aceptar participar se le hara formalizar con el fin de

lograr la autorizacién de su participacion en la investigacion.

Interrogado y examinado el paciente con examen preferencial cardiovascular y
pulmonar, en la presente investigacion se los evalla por cada pulmén y en tres
campos pulmonares superior, medio e inferior, auscultando si presenta roncantes
y/o sibilante y describiendo su intensidad, como leve (1+), moderado (2++),
abundantes (3+++); este examen sera inicial antes de la aplicacion de la
acupuntura, y examen final al terminar las cinco sesiones de aplicacion de

acupuntura y se llenara la Ficha Clinica respectiva, cada sesioén de terapia con
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acupuntura sera de 25 minutos con el estimulo de sedacion, ésta se efectuara en
cada aguja insertada girando la aguja en sentido contrario al movimiento de las
manecillas del reloj hasta alcanzar el Qi, manifestado por el paciente como
sensacion de hormigueo o corriente, luego se procedera a registrar en la ficha de

observacion.

Procedimiento acupuntural: paciente en decubito supino, se mide presion
arterial, temperatura axilar, frecuencia respiratoria; previa asepsia con alcohol se
aplicara agujas de acero de 25 mm. de largo por 0.30 mm. de grosor usando
aplicador, respetando los puntos escogidos: P5( 0.5-0.8 cum) se lo ubica en el
pliegue transversal del codo, el lado radial del tendon del musculo biceps, P6(0.5-
0.8 cum) ubicado a 7 cum por encima del pliegue transversal distal de la mufieca,
en el borde interno del radio, 1G11(0.5-1.2 cum) ubicado con el codo flexionado, el
punto esta en el pliegue transversal del codo, al lado interno del radio, VC17(0.3-
0.5 cum) ubicado en la linea media del térax a nivel del cuarto espacio intercostal,
entre los pezones, R3(0.5-1 cum) ubicado en el punto medio de la prominencia del
maléolo interno y el tendén del calcaneo?®, y el tiempo estimado, con una sesion
por semana a cada paciente, con una media de 5 sesiones. Cada sesion tendra un
tiempo de duracién de 25 minutos. La practica se realizara previa cita, cada
paciente tendra sus propias agujas que luego de usadas, se guardaran en
recipiente hermético aséptico y con alcohol con la debida identificacion, se utilizara
en lo posible ambientes del establecimiento de salud. Al segundo mes se har la

evaluacion pulmonar final de cada paciente y su registro en la ficha clinica.

> INSTITUTO DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA DE BENING. Localizacién de los puntos de acupuntura 1984
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3.2. Instrumentos documentales:
Ficha de observacién estructurada.
Historia clinica, instrumental y equipo médico.
Modelo de consentimiento informado.
3.3. Instrumentos mecanicos:
Termometro.
Estetoscopio.
Tensiémetro aneroide.

Agujas de acupuntura de acero inoxidable.

IV. ANALISIS

Para el presente trabajo se usara plantilla EXEL y el anélisis estadistico®

descriptivo sera razon, proporcion, porcentajes, media aritmética, diferencia

porcentual, t de Student 3%, *

4.1 Plan de procesamiento de datos.

a. Tipo de procesamiento: mixto, manual y computarizado.

® ROBERTO HERNANDEZ SAMPIERI Y OTROS. Metodologia de la investigacion. Pag. 384 a 387.
' MURRAY R.ESPIEGEL, PH.D. Estadistica. Pag. 188, 191.
3> ANGEL R. VELASQUEZ FERNANDEZ, NERIDA REY CORDOVA. Metodologia de la investigacion cientifica. Pag.
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b. Plan de operaciones:
b.1 Sistematizacion de los datos segun variables y por indicador.
b.2 Plan de codificacion: se utilizara numeros, letras, programa Microsoft

office. Excel para realizar los calculos.

V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades/tiempo
Se. | Oc. | No. | Di. | En. | Fe. | Ma. | Ab. | Ma.

1.Elaboracion
Proyecto XXX XXX
1° dictamen XXX

20 dictamen XXX

2.Recoleccion de

datos XXX | XXX | XXX | XXX

3.Estructuracion

resultados XXX

4. Informe final XXX
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ANEXO N°2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA Maestria Medicina Bioenergética

Consentimiento Informado

Se va a realizar un trabajo de investigacion aplicando la técnica de acupuntura en
pacientes con asma bronquial.

Se les ha informado de los pormenores del procedimiento de dicho trabajo, por lo
gue aceptan con su consentimiento para que se practique dicha terapia alternativa
en forma voluntaria, siguiendo el protocolo de investigacion.

Se deja constancia que el paciente puede retirarse de participar cuando lo
considere conveniente.

Asimismo se deja constancia que toda la informacion que se obtenga del paciente
participante sera estrictamente reservada.

Estando de acuerdo se firma el consentimiento informado
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO N°3

N° 11213 |4 5 67|89 10|11 X %
paciente | edad 71(65(31 (31| 24 [61|77|26|40 (22|72 47.3 40
sexo M| F | F|F F FIF|M| F | F|F > %
broncodilatador | 1 | 1 | 1 | 1 1 |1/0j1}|1|1/|1 10 90.9
8 @ | corticoides 111|211 |1f1|21|2|1]|1] 11 1000
_§ é expectorantes 0|0|0}|O0 0O |0Oj0Oj]O0O|O]|O|O 0 0.0
g £ | nebulizacién 1/0[1|1| 1 |1]1|0]1]|1]|1 9 818
S < |antibiéticos olo|1|1|o0 1|11 ]1|1[1] 8 727
terap.alternativa | O | O | O | O 0O [0j0O|O]O0O]|O0]1 1 9.1
padre 0 0 |0]|O 0O |0Oj|0OjO0O|O0O]|O|O 0 0.0
madre 00|01 0O |[0OfO0Oj|O0O|O0]|O0O0|O 1 9.1
é ¢ tio paterno 0|0|0|O 0O [0Oj0jO0O|]O0O|]O0]|O 0 0.0
g LE tio materno oj|0]J0|O 0 [0Oj0OjO0OjO0O]|O0]O 0 0.0
g € |hermano olo|o|o| 0o |oflojofl21]O0|1] 2 182
©*  |abuelomaterno | 0 [0 |1 ]0| 0 |0[0]0]|0 |0 |O 1 9.1
abuelo paterno 0|0|0|O 0 [1|{0({0j0]|O0]O 1 9.1
no tiene 1111010 1 0O|1(1|0|1]|0 6 54.5
5 alergias oOo|0|0|O 0O [0Oj0O|fO0O]|O0|O0]|O 0 0.0
g g 2:{2‘:2” 1/o0loo| olol1|loflo|o]o L8
® % |notiene P EEIEEEIER U7 AN 81.8
Ronc. HTD | 1/3 sup
inicial 1+ oO(0[0]O0 0 0j|0j[0O|O0O]|]O0]O 0 0.0
2++ o(0j0]O0 0 0Oj0j0O|0O0]|O0]O 0 0.0
3+++ o000 1 0|j1/{0]0]1]O0 3 27.3
negativo RV 1wl 0 10|11 |0]1 8 72.7
final 1/3 sup
1+ o000 0 o|j0j0O|0O0O]|]0O]O 0 0.0
2++ o000 0 o|j0ojO0|0O0]|]O0O]O 0 0.0
3+++ o000 0 oj0j0|0O0O]|]O0O]O 0 0.0
negativo 11111 1 (1]1(111]1]1 11 100.0
inicial 1/3 med
Roncan |1+ 0/0|0|O 0O |0Oj0Oj]O0O|O0O]|O]|O 0 0.0
HT 2++ o010 0 1|]0{0|0]|0]|O 2 18.2
3+++ 1|1]0]|0 1 oj1j0|]0]1]0O0 5 455
negativo o001 0O (00|11 |0|1 4 36.4
final 1/3 med
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1+ 1/0|0]|O0 1 0|10 0]|]0]O0 3 27.3
2++ o000 0 o|jojl0O0|O0O|O0]O 0 0.0
3+++ o000 0 o|j0ojO0|O0O]|]0O]O 0 0.0
negativo oj1{1}1,0 |1|j0j1 |11 1 8 72.7
inicial 1/3 inf 0.0
Roncan |1+ o/0|0|O 0 |[0j0OjO0O]j]O0O]|]O0]|O 0 0.0
HTD 2++ o010 0 1|00 0]|]0]1 3 27.3
3+++ 1{1]0]|0 1 oj1j0|]0]1]0O0 5 455
negativo 0|00 |1 o (0|j0j1|j1|0/|0O0 3 27.3
final 1/3 inf 0.0
1+ 110|0]|O0 1 0|10 0]|]0]O0 3 27.3
2++ o000 0 0|0j0O|O0O]|]0O0]O 0 0.0
3+++ o000 0 o|j0ojO0|O0O]O]O 0 0.0
negativo 01 |1]|1 0O (1|01 |1|0]1 7 63.6

Ronc. HTI |1/3 sup
inicial 1+ 0O[(0[0]O0 0 0j0j0O|O0]O]O 0 0.0
2++ o|jo|0|0O| O |O|O|]O|O|O]|O 0 0.0
3+++ Oo(0|0]O0 1 0|j1{0|0]1]|O0 3 27.3
Negativo r{1|j1(1}) 0 |12|0|1|1]|0]1 8 72.7

final 1/3 sup
1+ 0100 0 0j0jO0O|O0O]|1]|O0 2 18.2
2++ o|o|0|O0O| O |O|O|O|O|O]|O 0 0.0
3+++ 0O(0[0]O0 0 0j0j0|O0O]|]O]O 0 0.0
Negativo 1101 1 1 (1|1(11|0] 1 9 81.8

inicial 1/3 med
HTI 1+ oOo(1(0]0 0 0|0jO0O|O0O]|]O0O0]O 1 9.1
roncant | 2++ 0|01 1 0O [0Oj0jO0O|j0O|O0O0]|O 2 18.2
34++ 1/0/o0flo| 1 |1]/1]0|l0|1|0]| 5 455
Negativo 0/0|0|O 0O (0|jO0O|1|1 0|1 3 27.3
final 1/3 med 0.0
1+ 110|100 1 oO|j12/{0|0]|]0]O0 3 27.3
2++ oOo|0|0|O 0 o0|0j0O|O0O]|]O0O]O 0 0.0
3+++ o000 0 o|j0j0O|O0O]|]0O]O 0 0.0
negativo 01 |1]1 0O (1|01 )|1|1] 1 8 72.7

inicial 1/3 inf
HTI 1+ o(1(0]0 0 oj|0j1]0]|]0]O0 2 18.2
roncant |2++ oj0|1) 1 0O |0Oj0Oj]O0O|0O0]O0]1 3 27.3
3+++ 1/0|0]|O0 1 1110 0]|1]|0O0 5 45.5
Negativo o001 0 o|j0jO0O|1]0]O0 2 18.2
final 1/3 inf

1+ 110|1]0 1 oj1/{0|]0]|]0]O 4 36.4
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2++ o|(0j0|0|] O |OjOj]O]JO|O]O 0 0.0
3+++ 0 0 0.0
Negativo 0 0 0 0 1 7 63.6
Sibil. HTD |1/3 sup
inicial 1+ 0|0|0|0O0]|] O |O|]O|j]O|JO|O]O 0 0.0
2++ o|(0j0|0|] O |O|Oj]O]JO|O]O 0 0.0
3+++ o|(o0j0]oO 1 |/of1(0|0]|1]|0O0 3 27.3
Negativo 1 (111 0 11011 |0]1 8 72.7
final 1/3 sup
1+ 0|l0|0|0]|] O |O|O|]O|JO|O]O 0 0.0
2++ o|(0j0|0|] O |O|Oj]O]JO|O]O 0 0.0
3+++ 0|0|0|0O0]|] O |O|O|]O|JO|O]O 0 0.0
negativo 11111 1 1({1/1(1(1]1 11  100.0
inicial 1/3 med
1+ 0O/0|0|O0O]|] 0 |O|O|j]O|JO|O]O 0 0.0
HTD 2++ 0o(0(1,0|] 0 |O[O|jO]JO|O]O 1 9.1
sibilanc | 3+++ 111(0]|0 1 |0j1|j0|0|1]O0 5 455
Negativo 0|0 |01 0 1/0{1|0)|0]|1 4 36.4
final 1/3 med
1+ 1/0|0|0| O |O|2|O0O|O]O]O 2 18.2
2++ o(0j0|0|] O |O|O|j]O|J2|0]0O 1 9.1
3+++ 0/l0|0|0]|] O |O|Oj]O|JO|O]|O 0 0.0
Negativo 0 1|1]1 1 (1|0({1 0|11 8 72.7
inicial 1/3 inf
HTD 1+ 0O0/l0|0|0O0]|] O |1|0|]0O|JO|O0]O 1 9.1
2++ 0Oo(0(1]0|] 0 |O0|O0Oj2]|J]O|O0]O 2 18.2
sibilanc | 3+++ 1/1(0]|0 1 |0j1|]0|0|1]O 5 455
Negativo 0]0|0]1 0O |0|0jlO0O|O]|O0]|1 2 18.2
final 1/3 inf
1+ 1/0|(0|0| 0 |0O|2|1|0]|0]O 3 27.3
2++ of0j0O|0| O |O|O|]O|JO|O]O 0 0.0
3+++ o|0j0|0]|] O |Oj]Oj]O]JO|O]O 0 0.0
Negativo o|1|1|1] 2 |1|0|0]O0|1|1]| 7 636
Sibil. HTI | 1/3 sup
inicial 1+ 0|0|0|0O0]|] O |O|]O|j]O|JO|O]O 0 0.0
2++ 0|0|0|O0O]|] O |O|]O|j]O]JO|O]O 0 0.0
3+++ o|0j0]oO 1 |oj1(0|0]|1]|0O0 3 27.3
negativo 11111 0O |1|]0l21]|1]|0]1 8 72.7
final 1/3 sup
1+ 01 0 |0|O]|O 0 1 9.1
2++ o|(o0j0|j0| 0 |OjOj]O|J2|O0]O 1 9.1

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

«CATOLICA
TEGS JLe =2 DE SANTA MARIA
3+++ 0|0 0 0 0.0
negativo 1 1 1 9 81.8
inicial 1/3 med
HTI 1+ o(1(0]0 0 o|j0j0|0O0O]|]O0O]O 1 9.1
sibilanc | 2++ ojo|1|0 0 |[0j0O|O0O]j]O]|]O0]|O 1 9.1
3+++ 110|0]|O0 1 oj1j0|]0]|1]O0 4 36.4
negativo o001 0 110|110 1 5 45.5
final 1/3 med
1+ 1,0|0]|O0 0 0|10 0]|]0]O0 2 18.2
2++ o000 0 0|0|]0|]0]|]0]|1 1 9.1
3+++ o000 0 0|0j0|O0O]|]O]O 0 0.0
negativo 01 11]1 1 (1|0j11]1]0 8 72.7
inicial 1/3 inf
HTI 1+ 0(1(0,0 0 1/]0|0|1]0]|O0 3 27.3
sibilanc | 2++ o|jo0|1]|0 0O [0Oj0|O0O|]O]|O0]|O 1 9.1
3+++ 1,0|0]|O0 1 0j1{0|0]|1]O0 4 364
negativo 0|0]|]0]|1 0 |[0OjOj1|0]|0{|1 3 27.3
final 1/3 inf
1+ i1/0|0|O0] O |O|1|l0O|0O]|O|O 2 18.2
2++ o000 0 0o|j0j0O]|]O0O]O]O 0 0.0
344+ ololo|o| o |olojlolo|lOo|O| o 0.0
negativo 01 |1]1 1 (1|1/11}1]0 9 81.8
peor 0O 0|0]|O 0O |0Oj]0OJO|O|O|O 0 0.0
egreso igual 0|0|0|O 0O |0OjOjO0O|1]|0]|O 1 9.1
mejor (IO =1t T L 1 (1|1(0|0]|1]1 9 81.8
sin sintomas 0O  0|0]|O 0O |0Oj0Oj1]|]0|0|O 1 9.1
Hematoma 0|0|0}|O 0O [0j0jO0O]jO|O0]|O 0 0
efectos Equimosis 0|0|0]|O0 0O [0Oj0OfO0O|O0O]|]O0]|O 0 0
adversos | Sangrado 0|0]|0}|O0 0O ([0j0O|O0O|O0O|O0]|O 0 0
Infeccidn o|j0|0}|O 0O [0Oj0O|O0O]|]O0O]|]O0]|O 0 0
Dolor 0 0|0]|O0 O |0j0jO0O|jO]|O|O 0 0
Rupt. aguja 0|0|0}|O0 0O ([0j0jO0O]j]O0O]|]O0O]|O 0 0
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ANEXO N°4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA Maestria Medicina Bioenergética

Ficha de Observacion:

NOM I .o e e e e e Telfo.oooooil.

Fecha Puntos Tiempo Accién Observacion

Puntos locales..............

Puntos distales.............

Puntos locales..............

Puntos distales.............

Puntos locales..............

Puntos distales.............
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ANEXO N°5
HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA Maestria Medicina Bioenergética

Ficha historia clinica: Fecha:...................
NOMDIE: .. e Edad:............... Sexo:..........
DOMICIHO: ... et telf
DiagnOstico PrinCIpal:.........oov i e e e e e

Presion arterial:......... pulso:............ Respiratoria:......... Temperatura:........
Tiraje:......... Retraccion intercostal....... R. subcostal............. Cianosis:........
Roncantes:.....+....++....+++.... LOCAlIZACION: ... .. oeveeie i e e,
Sibilantes:...... +....++.....+++.....Localizacion:.......

(@] 0151=T 4 V7= (o (o] =T S PP
2. Examen fisico preferencial: Fecha:..........
Presion arterial:......... pulso:............... F. Respiratoria........... Temperatura:....
Tiraje:......... retraccion intercostal:............... R. subcostal.......... Cianosis: ......
Roncantes:.....+....++....+++.... Localizacion:............ccocoi i
Sibilantes:...... +....++....+++... . Localizacidn:.......

(@] 01ST=T V7= Tod o] 1= 2SS
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ANEXO N°6

RELACION DE PACIENTES

Cdédigo Nombre Edad H. CI.

004 F.P.A 71 17586
005 G.M.L. 65 4823
006 D.M.M. 31 518
008 R.S.A. 31 3625
009 R.T.Q. 24 2864
010 AA.C. 61 15366
012 E.V.T. 77 875
013 J.C.LL. 26 5119
014 P.O.CH. 40 3715
015 R.Z.B. 22 1518
016 D.M.F. 72 18968
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MERIDIANOS O CANALES REGULARES

Canales yin de la mano:
e Pulmones. P (11 puntos) dedo pulgar- acoplado intestino grueso.

e Corazén. C (9 puntos) dedo mefique-acoplado al intestino delgado.
e Pericardio. PC (9 puntos) dedo corazdn- acoplado a sanijiao.

Canales yang de la mano:
e Intestino grueso. IG (20 puntos) acoplado a pulmén.

e Intestino delgado. ID (19 puntos) acoplado a corazon.
e Triple Calentador o Sanjiao. TR (23 puntos) acoplado a pericardio.

Canales yang del pie:
e Estomago. E (45 puntos) acoplado a bazo.

e Vejiga. V (67 puntos) acoplado a rifion.
e Vesicula Biliar. VB (44 puntos) acoplado a higado.

Canales yin del pie:
e Bazo, pancreas. B (21 puntos) acoplado a estomago.

e Rifiones. R (27 puntos) acoplado a vejiga.
e Higado. H (14 puntos) acoplado a la vesicula Biliar.

Canales unilaterales extraordinarios:

e Vaso Gobernador, DUMAIL. VG (28 puntos).
e Vaso Concepcion, REN MAIL. VC (24 puntos).
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REPOSITORIO DE

FOTOS

Puntos de acupuntura utilizados:

1G11

P5

P6

VC17
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REPOSITORIO DE

MERIDIANOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

MERIDIANO DEL PULMON

P5 (chize) punto he-mar:
Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0.3 — 0.5 cun. (8 — 10 mm).
P6 (kongzui) punto xi-hendidura:

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0.5 — 0.7 cun. (1 — 1.5 cm).
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REPOSITORIO DE

MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO

IG 11 (quchi) punto he-mar:

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0.5 — 1.2 cun. (2 — 3 cm).
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MERIDIANO DEL RINON

R 3 (taixi) puntos shu-arroyo y yuan-fuente:

Método: Se inserta la aguja perpendicularmente 0.5 - 1 cun. (1 cm).
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REPOSITORIO DE

MERIDIANO DEL VASO CONCEPCION

VC 17

VC o JM 17 (shanzhong) punto mu-delante del pericardio:

Método: Se inserta la aguja horizontalmente hacia abajo 0.3 — 0.5 cun. (1 —2 cm).
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