REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Escuela de Postgrado

Maestria en Medicina Bioenergética

o = {T
e e %
| wl@. Y

EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA COMO METODO DIAGNOSTICO
EN INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MILITAR DE AREQUIPA, 2015

Tesis presentada por la Bachiller:
Arroyo Zegarra, Luz Consuelo
Para optar el Grado Académico de:

Maestro en Medicina Bioenergética

Asesor:

Dra. Chocano Rosas, Teresa

Arequipa-Peru
2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNI\{ERSIDAD
REPOSITORIO DE RiafR CATOLICA

TESIS UCSM =& DE SANTA MARIA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A : Dr. Hugo Tejada Pradell
Director de la Escuela de Postgrado
Universidad Catélica de Santa Maria
De 2 Mg. Sandra N. Ramos Guerra
Dictaminador de Borrador de Tesis

Expediente: 20160000049901

Bachiller: ARROYO ZEGARRA, Luz Consuelo

Maestria: Medicina Bioenergética

TESIS : “EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA cOMO METODO DIAGNOSTICO EN INFECCIONES
sas URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA, ANO 2015”

Fecha: 21 de mayo, 2017

Habiendo revisado el borrador de tesis, se sefiala lo siguiente:

Emplear fuentes para contrastar la informacion y estadistica encontrada para la discusién.
Corregir correlacién numérica en las conclusiones.
- Revisar objetivos de la propuesta de cambio y ortografia del borrador.

- Revisar el proyecto de investigacion:

Preambulo

Operacionalizacién de variables

Interrogantes

Tipo de investigacién

Formato de marco teérico (no centrar subtitulos), numeracién
Hipdtesis

Recursos humanos y materiales

Cronograma de trabajo.

Mejorar instrumento

RNOR AR R s

Subsanadas las observaciones, y sin necesidad de nuevo dictamen, procede el tramite de borrador
de tesis. p

Atentamente,

Mg. Sandrg N. Ra Guerra

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE SjmBCATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POST GRADO

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A: DR. HUGO TEJADA PRADELL

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSTGRADO
DE: MGTER. ENRIQUE POZO GONZALES
ASUNTO: DICTAMEN BORRADOR DE TESIS
TITULO DEL BORRADOR DE TESIS:

“EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA COMO METODO DE DIAGNOSTICO EN INFE CCONIES
URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITALMILITAR DE AREQUIPA ANO 2015”

BACHILLER: ARROYO ZEGARRA, LUZ CONSUELO.

FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DEL 2017

Habiendo realizado la revisién del borrador, hago llegar el informe con las observacionesy
correcciones detalladas especificamente en el ejemplar que adjuntoy remito 2su digno
despacho.

Superadas las observaciones y correcciones procede la sustentacién.

Quedo a su disposicion.

Atentamente,

/;// )}j&ﬂ /2)/%// ;

/ Mgter/£nriq‘ 620 Gonzales
P> 2

2 2 KGY, 2017

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE % UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A ¢ Dr. Hugo Tejada Pradel
Director de la Escuela de Postgrado de la UCSM
DE . Dra. Teresa Chocano Rosas
BORRADOR DE TESIS: “EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN
INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA, ANO 2015”

MAESTRISTA  : ARROYO ZEGARRA, LUZ CONSUELO
FECHA : 16 de julio del 2018

En concordancia con lo dispuesto por la Direccién de la Escuela de Postgrado, se ha procedido
a revisar desde una perspectiva metodolégica el Borrador de Tesis presentado, sefialdndose las
siguientes observaciones:

Subsanadas las observaciones puede pasar a sustentar.

Atantaments,

Dra. Teresa Chocano

TGS R ok
1 DBCLELA DE ?mr.ca;n.am.
RECEPCION
18 jul. 2018 .

i

7

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Toda la informacién del Hombre se puede encontrar en una gota de su
sangre y dentro de cada Hombre se halla representada la totalidad del
Universo; es asi como se formula el Principio de Correspondencia:

«Como es arriba, es abajo; como es abajo, es arriba.»

Hermes Trismegisto, el Kybalion.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la eficacia del
método reflexoldgico para el diagndstico de infecciones urinarias, una enfermedad
muy frecuente en las consultas médicas. Se escogié un grupo de estudio
constituido por 40 mujeres con sospecha de infeccion urinaria que acudian a
consulta ambulatoria y 40 mujeres sin sospecha de infeccion urinaria como grupo
control. El método reflexoldgico diagndstico consistid en realizar digitopresion en la
zona donde estan representadas holograficamente la vejiga y el rifion en ambas
manos, evaluando la presencia o ausencia de dolor en dichas zonas. Los hallazgos
de la investigacion fueron descritos en una ficha de registro y confrontadas con un
examen diagnéstico clinico y laboratorial (Examen Completo de Orina).

Se encontr6 una alta sensibilidad del 92.86% y una especificidad del 65.38%, con
un rendimiento diagnéstico bueno del 79% segun el area bajo la curva ROC.
Presenta, ademas, un valor predictivo de razén de verosimilitud positiva de 2.68 y
de verosimilitud negativa de 0.11, es decir que es 2.68 veces mas probable que un
paciente tenga infeccién urinaria ante una prueba reflexolégica positiva.

Se comprueba que el método reflexoldgico es eficaz como Método diagndstico en
Infecciones Urinarias, es mas Sensible que Especifico por lo que se deduce que

tiene mayor utilidad como prueba de tamizaje para Infecciones Urinarias.

Palabras Clave: Medicina Bioenergética, Reflexologia, Infeccion Urinaria.
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SUMMARY

The objective of this research is to determine the efficacy of the reflexological
method for the diagnosis of urinary tract infections, a very frequent disease in
medical consultations. A study group consisting of 40 women with suspected urinary
tract infection who attended the outpatient clinic and other 40 patients without
suspicion of urinary tract infection as a control group was chosen. The diagnostic
reflexological method consisted of performing acupressure in the area where the
bladder and the kidney are represented holographically in both hands, evaluating
the presence or absence of pain in these areas. The findings of the investigation
were described in a record sheet and confronted with a clinical and laboratory
diagnostic examination (Complete Urine Test).

A sensitivity of 92.86% and a specificity of 65.38% was found with a clinically good
diagnostic yield of 79% according to the area under the ROC curve. It also has a
predictive value of positive likelihood ratio of 2.68 and a negative likelihood of 0.11.
meaning that it is 2.68 times more probability that a patient has a urinary infection
before a positive reflexological test.

It is verified that the reflexological method is effective as a diagnostic method in
Urinary Infections. It is a method that has better sensitivity than specificity, which is

why it is more useful as a screening test for Urinary Infections.

Keywords: Bioenergetic Medicine, Reflexology, Urinary Tract Infection.
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INTRODUCCION

La reflexologia es una disciplina que diagnostica y cura una enfermedad de una
manera natural y sencilla que, bajo la experiencia positiva, ha pasado la prueba del
tiempo, actualmente es reconocida y utilizada en todas las culturas del mundo.
Emplea los dedos para aplicar presion terapéutica en ciertos puntos principalmente
de pies y manos, estos puntos son la correspondencia en miniatura de otras partes
del cuerpo. La manipulacién de puntos reflejos especificos evoca una respuesta

refleja involuntaria en la parte relacionada.

Se denomina enfermedad a un bloqueo energético del funcionamiento corporal y
es asi que en la Reflexologia, hallamos una congestion en forma de depdsitos que
no han sido despejados por la circulacion venosa o linfatica precisamente porque
el 6rgano esta afectado; en este sentido, el aparato urinario y pélvico de la mujer,
esta expuesto a diversos factores o bloqueos que terminan finalmente en una
enfermedad manifestdndose en una alta prevalencia de infecciones urinarias que

deben ser diagnosticadas precozmente.

El concepto del presente trabajo se basa en que al haber inflamacién en una parte
del aparato urinario y al ser estimulado por la Reflexologia, es predecible que se
presente dolor en el érgano afectado. Se inicia empiricamente en el afio 2014
después de aprender esta técnica y en acertar en diversos diagnosticos en las
personas de mi entorno; al haber una frecuencia alta de infecciones urinarias,
apliqué esta técnica en el consultorio ambulatorio como ayuda diagnéstica
promoviéndose en las personas, un interés natural y espontaneo en la medicina
bioenergética; por lo tanto se decidié que es importante realizar un estudio con rigor

cientifico al no encontrar antecedentes de investigacion sobre este tema.

En este estudio, se aplico reflexologia a 80 mujeres que acudieron a la consulta
externa de medicina general y al servicio de emergencia del Hospital Militar
Regional Sur de Arequipa, quienes presentaron ciertos sintomas que harian
sospechar en una infeccion urinaria. Se les aplicd una ficha de evaluacion clinica
estructurada, para seguir el caso hasta el diagnostico final y posteriormente
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establecer si la reflexologia es eficaz como método diagndstico en Infecciones

Urinarias.

Los resultados fueron procesados estadisticamente, encontrdndose efectividad de

la prueba diagndstica con una alta significancia estadistica.

La dificultad de nuestro estudio radico en el seguimiento de las personas a quienes
en su gran mayoria tuvo que descartarse del estudio por no obtenerse la prueba
del laboratorio correspondiente que se solicitaba; debido a este inconveniente, el

trabajo requiri6 mas tiempo de lo programado.
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HIPOTESIS

Dado que en ciertas partes especificas del cuerpo existe un holograma de los
organos y visceras, y que a la vez una enfermedad especifica de un érgano se
manifestara como un trastorno en dicha area correspondiente; es probable que
la Reflexologia sirva como método diagnoéstico en Infecciones Urinarias en los
pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.
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OBJETIVOS

1.- Especificar como es el método reflexoldgico para diagnosticar infecciones
urinarias en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

2.- Determinar las caracteristicas de las pacientes con infecciones urinarias en

pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

3.- Determinar la eficacia del método reflexolégico en el diagnéstico de

infeccidén urinaria en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

CAPITULO I: MARCO TEORICO
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1. REFLEXOLOGIA

1.1 Historia

Las précticas de tratamientos reflexol6gicos han existido a lo largo de la historia
de la humanidad, abarcando un lapso de tiempo comprendido entre el afio 2300
A.C hasta la actualidad. La historia moderna de la reflexologia se basa en la
investigacion sobre los reflejos en Europa y Rusia desde hace 125 afios.

La idea de que un estimulo aplicado al cuerpo produce una respuesta se utilizo
como una herramienta terapéutica por médicos britanicos e investigadores que
aplicaban calor, frio, emplastos, cataplasmas y hierbas a una parte del cuerpo

para influir en otra parte.

Aunque estos usos no se arraigan en algunas comunidades médicas, el fomento
de este tipo de ideas para el uso terapéutico continué en Alemania y Rusia a lo
largo de este siglo. Los médicos rusos de principios de 1900 siguieron la
investigacion del aprendizaje condicionado o reflejo del ganador del Premio
Nobel Ivan Pavlov para crear la reflexoterapia. Su idea se basaba en influir en
los reflejos y por lo tanto en la dinamica cerebro-6rgano. Actualmente, sobrevive

como una practica médica.

Para algunos médicos e investigadores, como Vladimir Bekterev!, que acufio la
palabra reflexologia en 1917, explica que un 6rgano experimenta la enfermedad,

ya que recibe las instrucciones de funcionamiento incorrectas del cerebro.

Al interrumpir instrucciones erroneas del cuerpo, el reflexélogo impulsa al cuerpo
a comportarse de una manera mejor. La reflexologia manual y podal es una de
las especialidades de la reflexologia. Se hizo muy popular en los Estados Unidos

e incluso aparecio una comunidad de usuarios de la reflexologia.

1Vladimir Bechterev; (1857 - 1927) fue un neurdlogo, neurofisiélogo y psiquiatra ruso.
Independientemente de Ivan Pavlov desarroll6 una teoria de los reflejos condicionados en la
que analizo los reflejos hereditarios y los adquiridos y se dedicd a la investigacion de la
espondilitis anquilosante, contribuyendo a su diagndstico.
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Aparecieron cuestiones juridicas que plantearon dudas sobre la préactica de la
medicina sin licencia. Un libro de 1945 de la Sra. Eunice Ingham? atribuye el
funcionamiento de la reflexologia al sistema nervioso. El trabajo de revisiéon
publicado en 1954, eliminé cualquier mencion médica en este libro, ya que no
habia base cientifica. La explicacion del funcionamiento de la reflexologia
asumié términos metaféricos que iban a colorear la préactica en las proximas

décadas.

El propio término reflexologia fue considerado ilegal hasta una escaramuza legal
sobre la publicacién del libro de Mildred Carter: Ayudandose con la Reflexologia
Podal (Helping Yourself with Foot Reflexology) en 1970. El Servicio Postal de
EE.UU. pidi6 que la editorial cesara y desistiera en la publicacién del libro sobre
la base de que consistia en la préactica de la medicina sin licencia. Los abogados
de la editorial defendieron con éxito la publicacién del libro posteriormente. La
palabra puede ser usada para describir la practica y también se utiliza en los
titulos de los libros. La idea fue ampliamente difundida y el libro vendié un millén
de copias y se convirtié en uno de los titulos mas vendidos de la historia de la
editorial.

En el siguiente cuarto de siglo, la idea fue ganando adeptos en los Estados
Unidos a nivel comunitario. Desde entonces, han surgido muchos reflexélogos y
se han publicado mas de 30 libros de reflexologia. EI nUmero de articulos de
revistas publicados ha aumentado en un 500 por ciento desde 1982. (Metatron,
2015)

1.2 Concepto

La reflexologia es la disciplina que promueve el tratamiento de diversas

afecciones a través de presion en zonas determinadas, principalmente de las

2Eunice Ingham (1889 — 1974) quiromasajista norteamericana, trazé el mapa de las zonas
reflejas, siendo la creadora de esta terapia como tal y hoy es conocida. Escribi6 varios libros
sobre reflexologia y confeccioné el primer mapa reflexolégico con las correspondencias entre
organos, glandulas y huesos con las distintas zonas del pie.
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manos o en los pies. De acuerdo a esta doctrina, los masajes que se aplican en
ciertos puntos del cuerpo provocan un reflejo en otras regiones corporales,
permitiendo el alivio de un malestar o ayudarse para un diagnéstico

Las distintas zonas de las manos o de los pies corresponden a los 6rganos y
sistemas del cuerpo. Si se aplica la presién adecuada a estas zonas, se afecta
directamente a los 6rganos y se obtienen beneficios para la salud de la persona.
(Jackson Revilla, 2015)

Los sensores de presion en las manos o en los pies son una parte de la respuesta
reflexiva del cuerpo que hace posible reaccionar contra el peligro o el dolor. Los
pies y las manos no solo sirven para defenderse fisicamente, sino también para
luchar contra las enfermedades y los problemas fisicos a través de la
comunicacion con o6rganos internos del cuerpo y hacer frente a cualquier
eventualidad. La percepcion de la presion de los pies y las manos se nutre de la
red de drganos reflejos que hace posible todos nuestros movimientos. La
reflexologia, aplicada con coherencia, ofrece un ejercicio de estos sensores de
presion y por lo tanto un condicionamiento de los érganos internos a los que
estan ligados intrinsecamente. (Morera Urrego, 2017)

La Reflexologia sostiene que la enfermedad es causada por bloqueos en los
meridianos o canales de energia. Estos bloqueos impiden el flujo de energia vital
(también conocida como "chi") lo que produce la acumulacion de energia
negativa y causa dolor o enfermedad. Hay mas de 7.000 terminaciones nerviosas
en los pies, las cuales estan conectadas a todo el cuerpo a través del sistema
nervioso central. Un masaje de los pies, y por lo tanto de estas terminaciones
nerviosas, estimula el cuerpo y promueve la auto sanacion. El masaje esta
disefiado para restablecer el delicado equilibrio entre los diferentes sistemas y
funciones del cuerpo, y cuando esto sucede se restaura la armonia. Como
consecuencia de ello, y debido a que la reflexologia es muy relajante, también
es muy eficaz en el alivio del dolor, eliminar la tensién del cuerpo y la reduccién
del estrés. (Dias Mastellani, 2017)

1.3 Indicaciones

La Reflexologia puede tratar por si misma o como apoyo de otros métodos de
terapia, bastantes trastornos de la salud. Este espectro de aplicacion
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sorprendentemente amplia se explica por el hecho de que la terapia no es
efectiva sélo localmente contra determinados trastornos funcionales corporales,
fisico o psiquicos, sino que actia de forma general sobre todo el organismo y

muchas veces incluso influye sobre el cuerpo mental.®
1.4 Contraindicaciones

La Reflexologia no es una terapia peligrosa, pero no esta exenta de
contraindicaciones. Los efectos secundarios de la reflexologia son generalmente
leves y rara vez los pacientes experimentan complicaciones mas graves que
molestias menores y dolor de cabeza, no obstante, tenemos que tener algunas

precauciones como:

- Cuando se esta realizando la digestion, es conveniente esperar como minimo 4
horas, en tal caso no debemos actuar en las zonas reflejo del Aparato Digestivo.

- En el periodo de la menstruacién en la mujer, debemos tener la precaucién de
no actuar sobre las zonas reflejo del Aparato Genital.

- Durante el embarazo, sobre todo en el caso de peligro de abortos involuntarios
0 prematuros y en los cuatro primeros meses, se debe tener cuidado de no dar
masajes intensos en el Aparato Genital.

- En pacientes con cancer se recomienda masajear suavemente en zonas donde
existe el peligro de tumores adjuntos con posibilidad de metastasis.

(Bayly, 2016)

3Cuerpo Mental: En el plano fisico existe el cuerpo Fisico, Etérico, Emocional y Mental; en el
plano Astral existe el cuerpo Astral; y en el plano Espiritual esta la plantilla etérica. El cuerpo
Mental es donde llevamos a cabo todos nuestros procesos mentales racionales, estan
grabados todos nuestros patrones de conducta aprendidos.
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1.5 MAPAS DE TERMINACIONES NERVIOSAS USADAS EN
REFLEXOLOGIA

MAPA DE REFLEXOLOGIA UTILIZADA EN PIES

Fig. 1

Fig.1| http://mmarin87.blogspot.com.es/2011/09/origen-e-historia-de-la-

reflexologia.html
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Fig.2 http://www.vitaestudios.com/reflexologia-

podal/mapas reflexologia podal.php
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MAPA DE REFLEXOLOGIA UTILIZADA EN LAS MANOS
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Fig.3 http://www.vitaestudios.com/reflexologia-

podal/mapas reflexologia podal.php
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1.6 Técnica de aplicacion de lareflexologia

El éxito del tratamiento depende de la correcta aplicacion. Las manos del
terapeuta en un principio durante el masaje tienen la funcion de mantener ligero
y relajado el pie o la mano a tratar. La presion de apoyo es muy importante, ya
gue sujeta el pie o la mano contra la presién de los dedos tratantes de la otra
mano. Solamente a través de esta presion de apoyo de una mano, la presién de
la otra puede ser lo suficientemente profunda sobre el tejido.

Para el tratamiento se utiliza como regla general el pulgar, como el mas fuerte y
movible de los cinco dedos. El terapeuta en caso de necesidad también puede
trabajar con los demas, o con la 12 articulacion del pulgar flexionado. La ufia no
debe tocar el tejido, ya que su borde afilado puede ser desagradable y hasta
doloroso. Esto presupone que la ufia debe estar cortada correctamente para que
solamente trabaje la punta del dedo.

Para el tratamiento, se apoya el pulgar sobre la zona de reflejo, se ejerce poco
a poco un aumento de la presion sobre la zona profunda del tejido. Durante este
proceso puede surgir un dolor en las zonas de reflejo las cuales estan en relacién
con organos enfermos.

Cuando se haya alcanzado la presion maxima sobre la zona profunda del tejido,
el pulgar igualmente volvera suavemente a la posicion inicial. De esta manera se
hace un masaje de presion que aumenta y disminuye ritmicamente en forma de

onda.

El contacto del pulgar con la piel sobre la zona refleja no debe interrumpirse
nunca. De esta forma se trabaja la zona de reflejo, que corresponde a un érgano
enfermo, milimetro a milimetro. El masaje puede efectuarse desde arriba hacia
abajo o viceversa, en el sentido de las agujas del reloj para estimular las

funciones de los 6rganos, o en sentido contrario para inhibir dichas funciones.

El efecto del masaje local, no esta limitado al area de los pies o manos
directamente tratada, sino que se prolonga a los alrededores. La fuerza, duracion

y ritmo de trabajo de la técnica basica se rigen segun la reaccién y tolerancia.
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- Las zonas del pie son trabajadas milimetro a milimetro de forma no demasiado

rapida.

- La duracién de la presiéon en el mismo lugar varia entre algunos segundos y
varios minutos. También en este caso se rige segun la tolerancia individual, la

cual esta en relacion con el dolor que surge.

El terapeuta puede, en caso de necesidad, ampliar y mejorar el efecto del masaje
mediante técnicas vibratorias y de dilatacién, para las cuales intervienen también

otros dedos. (2)
1.7 Duracion del tratamiento

La duracion del masaje manual o podal, se rige, sobre todo, segun las reacciones
individuales de cada paciente y naturalmente también segun el hecho de si s6lo
se influye sobre determinadas zonas o si son tratadas todas.

Principalmente debe contarse con que la primera visita durara entre 40 y 50
minutos. Este primer contacto sirve principalmente para efectuar la exploracion.
El terapeuta obtiene su primera impresién sobre el estado de salud del paciente,
de forma general a través del tacto de las zonas reflejas podales o manuales

detectando las zonas dolorosas.

Mas tarde la duracion de las visitas dependera de las reacciones del paciente
respecto al tratamiento. Por regla general una aplicacién tiene una duracién al
menos de 20 minutos, la mayoria de las veces entre 20 a 25 minutos. La meta
de la visita se ha alcanzado cuando el dolor en las zonas de reflejo, al presionar

con el pulgar es claramente inferior o haya desaparecido totalmente.

También el niUmero total de sesiones es distinto. A veces son suficientes pocas
sesiones para la curacion, en ocasiones (sobre todo en caso de enfermedades
cronicas) son necesarias 20 o0 mas sesiones. La curacion de una enfermedad es

detectada por el terapeuta a través de dos modos distintos:

- En la zona de reflejo podal o manual correspondiente no se produce ninguna

reaccion dolorosa mediante presion de los dedos.
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- Otros métodos, diagnosticos independientes de la Reflexologia también
posibilitan la curacién de la enfermedad.

1.8 Desarrollo del tratamiento

El trabajo de zonas reflejas deberia ser hecho de forma sistematica, esto facilita
la aplicacion practica.

En la practica es preferible trabajar los pies 0 manos desde las zonas de la
cabeza hasta las zonas de glandulas linfaticas. Este sistema, es el que aplican
la mayoria de los Reflexélogos. Seguidamente se iran reconociendo las otras

zonas de los pies 0 manos.

La Reflexologia siempre se efectia en los dos pies o0 manos, no a la vez y
tampoco cambiando continuamente de izquierda a derecha (o viceversa). Lo
mejor es efectuar el tratamiento separandolo en zonas corporales, por ejemplo,
zonas de cabeza, zonas de digestion, etc. o por la correspondiente situacion
anatomica de los érganos en el cuerpo. No tiene importancia si se comienza en
el pie 0 mano izquierdos o derechos.

En algunos 6rganos sélo existe una zona en uno de los pies 0 manos, y la regla
principal arriba mencionada pierde su significado. Las zonas del corazén y sus
zonas de correspondencia, deberian tratarse siempre con cuidado evitando una

presion demasiado fuerte para evitar reacciones negativas.
1.9 Primera exploracién o exploracion diagnéstica

Los pies o manos en condiciones normales, debe ser indoloros, elasticos y
célidos. Cualquier alteracion de estos parametros puede manifestar un

desequilibrio organico.

La primera visita sera para confeccionar el grafico fisico actual del paciente,

donde aconsejamos el uso de los siguientes cinco pasos:

1. Escuchar: Solicitamos al paciente que nos explique con claridad todos sus
sintomas y sensaciones, y nosotros le guiamos para que nos dé una vision todo

lo mas clara posible sobre ellos.
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2. Examen visual: Observamos el color que presenta su piel y cualquier otra
alteraciéon en ella como: sudoracion excesiva, callos, durezas, heridas,

desviaciones estructurales, etc.

3. Examen t4ctil: Comprobamos la movilidad de las articulaciones de los dedos
y del tobillo, mufieca, la textura de la piel y seguidamente iremos presionando
paulatinamente sobre todas las zonas reflejas para percibir si en alguna de ellas

se produce algun tipo de dolor.

4. Olor corporal: Sentimos a través de nuestro olfato el olor que desprende su
cuerpo, sobre todo de los pies, cuanto mas fuerte y acido sea, mas sobrecarga

de toxinas habra en su organismo.

5. Comentario: Comentamos al paciente lo observado en los puntos examinados
anteriormente y le resumiremos el resultado de nuestra exploracién, durante el
examen vamos llenando una ficha que contiene un holograma de ambas manos
0 pies anotando las observaciones mas importantes.

En la terapia de zonas de reflejo se consigue un primer cuadro del estado de
salud del paciente por dos vias: por medio del reconocimiento visual y el del
reconocimiento al tacto. El examen al tacto se efectia sistematicamente desde
las zonas de la cabeza hasta las zonas linfaticas, basandose en la descripcion

del masaje de zonas reflejos.

En la primera palpacion debe prestarse atencion principalmente a las zonas
anormales de reflejos, las cuales son las que al tocarlas originan sensaciones
desagradables y dolor acentuado. Esto indica trastornos funcionales o
afecciones de los 6rganos internos correspondientes. Estas zonas de reflejo
deberan ser tratadas incondicionalmente en las sesiones sucesivas, y teniendo

un especial cuidado en las presiones para no dafiar al paciente.

Con un poco de sensibilidad en el tacto no es raro encontrar en lo profundo del
tejido induraciones o tensiones. Todo esto indica igualmente afecciones de los

organos correspondientes a la zona de reflejos.
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El resultado de la palpacién dice poco o absolutamente nada sobre el tipo de
afeccion existente, Unicamente nos indica de forma general, que en un
determinado 6rgano existen alteraciones de tipo energético y fisiol6gico. Estas
pueden haberse producido por motivos muy diversos. Muchas veces se obtienen
diagnésticos a partir de zonas reflejos anormales ya antes de la aparicion de las
primeras molestias notables, porque los trastornos energéticos, en un principio,
s6lo avisan de las condiciones previas para una enfermedad. En tales casos la

Reflexologia aun puede ser utilizada como medida preventiva.

Mediante la regulacién del suministro de energia, se logra muchas veces curar

una enfermedad que todavia esta en el estado inicial.

Dolores y otros diagnésticos anormales realizados por el tacto surgen en casos
de agotamiento o sobrecarga de determinados 6érganos o del cuerpo entero,
trastornos funcionales psiquicos o nerviosos, estados de desgaste anormales
(por ejemplo, en las articulaciones), y naturalmente en casos de enfermedades
agudas o crdénicas.

El diagnéstico realizado por medio del tacto, en caso de enfermedades
existentes, deberia verificarse a través de otros sintomas clinicos los cuales nos
servira para precisar el diagnostico. Esto es muy importante sobre todo en el
caso de molestias poco claras, cuando tampoco el experto puede decir desde un
principio donde existe la enfermedad. El diagnostico de las zonas del pie o de la
mano indicara en qué area del cuerpo se debe buscar. Esto ahorra mucho tiempo
y exploraciones innecesarias. Un papel importante juega también la observacion
general del pie o de la mano, ya que cambios anormales en la estructura ésea,
piel y tejido indican trastornos de las zonas de reflejo, las cuales se comunican

a su vez a nivel reflejo con los érganos correspondientes.
1.10 Secuencia del tratamiento
Higiene y limpieza de las manos o pies:

- Con un trozo de algodén impregnado de alcohol o agua oxigenada recorremos
toda la extension de la planta del pie, principalmente entre los dedos. Esto es
necesario para proteger al terapeuta.
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Movilizaciones del tobillo o muiieca y del pie o mano:

- Tobillo o mufieca: circunduccion derecha e izquierda, flexion y extension.

- Dedos: circunduccion derecha, izquierda y estiramiento de cada uno de los
dedos, se empieza por el mefique y se termina en el dedo gordo del pie.

- Dorso del pie o mano: flexién y extensién de todos los huesos del pie- mano.
Presiones: Existen varias consideraciones de como deben ser las presiones

fundamentales en un masaje reflejo:

- La presion nunca ha de resultar insoportable para el paciente.

La parte tratada, ha de estar apoyada desde la posicion contraria a la presion
ejercida.

- La duracion de la presion para ser efectiva a de ser de 7 a 12 segundos.

La presién debe ser ejercida con el impulso del cuerpo del terapeuta y no por
esfuerzo muscular, de este modo, siempre sera constante y progresiva, de
menos a mas.

- La presion siempre sera firme.

- La presion ha de ejercerse en un angulo de 90° en relacién a la parte tratada.

- Una forma de familiarizarse con las distintas presiones consiste en practicar en
una balanza de bafio. Presionar sobre la balanza con el dedo pulgar hasta

conseguir que marque 3 kilos.

Resallar: Es la presion realizada con 90° del pulgar en una zona concreta.

Py
Fig.4 77"

Presion circular sedante: Se presiona con el pulgar, siendo la presion siempre
soportable por el paciente. Partiendo de un punto central de la zona a tratar, se
ira realizando un masaje de giros (en el sentido contrario a las agujas del reloj),

ampliando progresivamente el circulo de rotacion.
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REPOSITORIO DE

Fig. 5

Presion circular estimulante: Es semejante a la presion circular sedante, con
la diferencia de comenzar a presionar desde la periferia avanzando hacia el

punto central (igual al sentido de las agujas del reloj).

Nunca hemos de olvidar que la superficie refleja es proporcional al tamafio de la
glandula u érgano correspondiente que estamos trabajando.

Fig. 6

1.11 Reacciones agudas durante el masaje

Los dolores durante la realizacién del masaje en las plantas del pie o palmas de
la mano, son la reaccion mas corriente, clara y explicita. Normalmente el masaje
no produce dolores. Solamente el masaje produce dolores cuando existen
trastornos en determinadas zonas, es como sefal reflejo de modificaciones
funcionales o enfermedades de los correspondientes o6rganos internos. El
terapeuta depende de la observacion de las reacciones del paciente, las cuales
no deben ser silenciadas. Puede manifestarse con suspiros cortos, retirada
subita del pie, cambios de la expresion de la cara, un grito corto o una risa. Las
zonas sobre las cuales es producida una de estas reacciones, deben ser tratadas
sin falta en la sucesiva terapia, salvo en el caso de que sean tratadas de todas

formas todas las zonas del pie.

En ocasiones el dolor que surge en una zona de reflejo es tan fuerte que puede

enmascarar dolores en otras zonas, y falsificar el diagnéstico.
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La falta de molestias no indica que el resultado diagndstico del primer tacto de
las zonas del pie o de la mano sea equivocado. Aparte de las explicitas
reacciones dolorosas, la Reflexologia también produce otras reacciones que
proporcionan detalles sobre sus efectos. A ellas pertenecen:

- Secrecién masiva de sudor en las manos, pies y otras areas del cuerpo o en el
cuerpo entero, la cual se observa sobre todo en personas debilitadas con

trastornos del sistema nervioso.

- Un sentimiento generalizado de frio que comienza mayoritariamente en los
miembros inferiores y puede prolongarse hasta el térax; se produce
generalmente en el caso de sobre dosificacion del masaje (sobre todo a causa
de una presidon demasiado fuerte), ya que a causa de ello se llega a una
hiperreaccion de los vasos sanguineos acompafnado de una falta de circulacion
de sangre en la piel.

- Efectos secundarios serios aparecen en pocas ocasiones; a ellos pertenecen
espasmos musculares en determinadas zonas del cuerpo o en el cuerpo entero,
etc.

De ninguna manera debe seguirse inmediatamente con el tratamiento tras tales
reacciones agudas, se continuara el tratamiento cuanto surja una mejoria de la
reaccion. Un masaje de caricia suave en los dos pies puede acelerar la
recuperacion. El terapeuta tiene la posibilidad de influir de manera explicita sobre
las molestias a través de determinadas zonas de reflejo. Mediante respiracion
profunda y tranquila, en la mayoria de los casos el sistema cardiaco y circulatorio
vuelven pronto a armonizarse.

(Pazmifio, 2015)

2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

El aparato urinario, es el conjunto de 6rganos que producen y excretan orina, el
cual es considerado el liquido principal de desecho del organismo, mismo que
resulta de los procesos metabdlicos. Se divide para su estudio en vias urinarias
altas y vias urinarias bajas. Las primeras incluyen los dos rifiones, las pelvis y
los uréteres, y la segunda la vejiga urinaria y la uretra.
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2.1 RINON

El rifidn constituye la porcion noble del aparato urinario encargado de fabricar la
orina. Es un 6rgano doble situado en el fondo de la cavidad abdominal, por detras
de la cavidad peritoneal, y a ambos lados de la columna vertebral y de los
grandes vasos abdominales (aorta abdominal y vena cava inferior). Sobre cada
rifidn se dispone la glandula suprarrenal. El rifién tiene formas de habichuela con
dos caras, anteriores y posteriores y dos polos, superior e inferior. En su borde
interno presenta una abertura o hilio renal por donde entran y salen todos los
elementos que lo abordan.

El rifibn derecho esta algo mas descendido que el izquierdo por la presencia del
higado. No obstante, en altura de cada rifibn ocupa una posicion entre los
cuerpos de la 12° vértebra dorsal hasta el cuerpo de la 3° vértebra lumbar siendo
cruzada por detras, por el recorrido de la ultima costilla.

La orina es fabricada en cada rifién, a partir de la sangre por medio de un
complicado proceso de filtracidén, secrecién y reabsorcion. Para ello el rifién
dispone de millones de elementos, que constituye unidades anatomofuncionales
denominadas nefronas.

2.2 PELVIS RENAL

Las vias urinarias se inician, en cada riidén para recoger la orina fabricada y
conducirla al exterior para su eliminacion. Para ello, dentro de la cavidad del seno
renal, formando una especie de copa que se acopla a cada una de las papilas
renales, por cuyos orificios sale la orina, se forman los célices menores estos a
su vez se van uniendo para dar lugar a tubos de mayor calibre, los calices
mayores los cuales confluyen entre si, aun dentro de la cavidad del seno renal,

para formar la pelvis renal.

2.3 URETER

En la pelvis renal, saliendo ya a través del hilio renal, se inicia un nuevo tramo
de las vias urinarias que recibe el nombre de uréter. Desde la pelvis renal, el
uréter desciende un recorrido primero lumbar; en relacién con la pared muscular
posterior del abdomen y a ambos lados de la columna vertebral (tramo lumbar).
Contintia descendiendo para cruzar sobre los vasos iliacos primitivos o comunes

(tramo iliaco), desde donde se introduce en el interior de la cavidad pelviana
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(tramo pelviano) para, finalmente abordar la cara posterior de la vejiga a la que

atraviesa (tramo vesical) para desaguar.

2.4 VEJIGA

La vejiga constituye el reservorio de las vias urinarias donde se almacena la orina
en los periodos intermiccionales. Se localiza en el interior de la cavidad pelviana
ocupando en ella una posicién anterior, por detras de la sinfisis del pubis y por
delante de las formaciones genitales, diferentes segun el sexo. Es un 6rgano
hueco cuya pared estd formada por una mucosa interna recubierta por una
potente capa muscular (musculo detrusor vesical). En su cara superior se halla
recubierta por el peritoneo que se refleja sobre las visceras pelvianas.

En su cara posterior o fondo se localizan los 2 orificios uretrales, mientras en su
extremo inferior se abre un orificio cuello vesical, que constituye el inicio del
ultimo tramo de las vias urinarias representado por la uretra. Alrededor del cuello
vesical se acentlan las fibras musculares de tipo liso para formar el musculo
esfinter liso o involuntario de la vejiga, que actuando en consonancia con el
esfinter estriado que forma parte de las musculaturas perineales que atraviesa
la uretra, controlan la miccion abriendo o manteniendo cerrado el conducto

uretral.

2.5 URETRA

La uretra es el conducto, desde la vejiga, conduce a la orina para ser vertida al
exterior. Desde un punto de vista anatémico y también funcional presenta unas
marcadas diferencias segun el sexo.

En el caso femenino la uretra Unicamente presenta funcion urinaria. Es un
conducto de unos 4 cm de longitud que, desde la vejiga atraviesa la musculatura
del periné para abrirse al exterior mediante un orificio denominado meato
urinario. Este orificio localizado en los genitales externos femeninos (vulva), se
sitla inmediatamente por delante del orificio vaginal. La cortedad de la uretra
femenina explica la mayor frecuencia de infecciones vesicales en el caso
femenino, siendo la prostatitis cronica como causa frecuente para el sexo
masculino.

(Jimenes, Ballesteros, Herrera , & Carmona, 2014)
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3. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

La Infeccion Urinaria se define como la invasion, multiplicacion y colonizacién del
tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la region perineal,
produciendo una reaccion inflamatoria y eventualmente alteraciones
morfolégicas o funcionales, con una respuesta clinica que afecta con mayor o
menor frecuencia a personas de ambos sexos y diferentes grupos poblacionales.
Es importante ademéas de sospecharla, confirmarla. Se confirma con un cultivo
de orina; el recuento de colonias superior a 100 000 colonias por ml. (la muestra
debe de ser tomada en la parte media de la miccion) indica la existencia de una
infeccion. (Dalet, 2010)

Con base en los datos del estudio Urologic Diseases in North America Project,
se estim0 la prevalencia general en toda la vida de infecciones del tracto urinario
53000 por cada 100000 mujeres. (Smith & Tanagho, 2011)

Se estima que entre el 40% y 50% de mujeres presentan ITU en algin momento
de sus vidas y de éstas, el 11% tendra al menos una infeccién por afio. (Orregén
Marin, Henao Mejia, & Cardona Arias, 2014)

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por
afio. En EEUU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU-En el
Perd se desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy probable que
sean similares a las de EE UU. (Echevarria Zarate, Sarmiento Aguilar, & Osores
Plenge, 2012)

En el Peru las afecciones urinarias tienen una prevalencia del 39.10% siendo la

sexta causa de morbilidad mas frecuentes del pais. (MINSA, 2015)

3.1 ETIOLOGIA

- Agentes comunes: Escherichia coli (hasta 80% de los casos), Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Serratia, enterococci, Candida.

- Agentes no comunes: Staphylococcus.

- Raros: Nocardia, Actinomyces, Brucella, adenovirus y Torulopsis.

(Dalet, 2010)
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3.2 CLASIFICACION SEGUN EL NIVEL ANATOMICO DE LA INFECCION

Las podemos clasificar en dos grupos: infecciones urinarias bajas (Cistitis
Aguda) e infecciones urinarias altas (Pielonefritis Aguda). La cistitis tiene ciertas
clasificaciones de acuerdo a la patogenicidad que predispongan, son muy
frecuentes y habitualmente tratado en atencién primaria, rdpida y correctamente.

No obstante, es causa frecuente de envios al urélogo.

3.2.1 Infecciones Urinarias bajas o Cistitis

Las cistitis simples suelen aparecer en mujeres jévenes sexualmente activas,
Cuyo pico maximo se situa entre los 20 y 30 afios. En este grupo de pacientes,
el cambio de pareja, las relaciones sexuales y la falta de evacuacion de la orina
antes y después del coito, aparecen como factores favorecedores de la infeccién
y hasta un 27% de estas pacientes, sufren al menos una recurrencia durante los

6 meses siguientes a la primo infeccion, generalmente en forma de re infeccion.

La cistitis aguda es infeccion de un germen en la vejiga donde primero se debe
colonizar en la orina de la vejiga (bacteriuria) y posteriormente producir una

respuesta inflamatoria en la mucosa vesical.

Diagnostico y tratamiento: Se caracteriza por aparicion de sintomas
circunscritos solo a la vejiga como poliaquiuria, urgencia miccional, disuria y
molestias suprapubica. Al examen fisico s6lo se caracteriza por dolor supra
pubico al tacto. La orina suele ser turbia, fétida y veces hematuricas.

El diagnéstico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con el
urocultivo cuantitativo de orina, con el estudio de sedimento de la orina, en busca
de Piuria bacteriana, y con el estudio bioquimico de orina donde habra presencia

de nitritos y pH acido. (Grabe , y otros, 2014)

3.2.2 Infecciones urinarias altas o Pielonefritis

Es una infeccién de las vias urinarias que ha alcanzado la pelvis renal, los calices
y el parénquima renal. Normalmente, los microorganismos ascienden desde la

vejiga hasta el parénquima renal. La enfermedad a menudo es bilateral, cuando
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es unilateral se presenta méas en el lado derecho.
La Pielonefritis aguda es una afeccién urinaria que compromete el parénquima y
el sistema colector renal, caracterizada clinicamente por signos generales de

infeccién aguda.

Diagnoéstico y tratamiento: se realiza en presencia de bacteriuria acompafada
de signos o sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, nduseas, vémitos y
dolor en los flancos que es un sintoma patognomaonico de Pielonefritis. Pueden
0 no estar presentes sintomas de infeccion urinaria baja (polaquiuria, disuria). El
Examen completo de orina seré patolégico al igual que en la cistitis pudiendo
encontrarse ademas albuminuria.

Es importante el tratamiento precoz y agresivo para prevenir complicaciones. La
internacién no siempre es necesaria, pero se la indica en caso de signos de
sepsis o0 deshidratacion, vémitos, o contracciones.

El tratamiento se debe iniciar en forma empirica. La administracién parenteral se
mantendra hasta que la paciente esté afebril, lo que suele ocurrir a las 24 a 48
horas. (Grabe , y otros, 2014)

4. LA INFECCION URINARIA SEGUN LA REFLEXOLOGIA

En la Reflexologia como en cualquier disciplina Bioenergética, se trata al
paciente integralmente ya que en la forma tradicional solamente mejoraran sus
sintomas y el problema desaparecera superficialmente con el consiguiente
riesgo de que después de algun tiempo, posiblemente la enfermedad reaparezca

ya que las causas profundas no se han resuelto.

Como sabemos, existe un mapa holografico (fig. 1, 2 ,3) donde se encuentra un
punto reflejo para el rifidn y vejiga izquierdo y otro punto reflejo, en la planta del
pie o palma de la mano derechas; los terapeutas en reflexologia han adquirido
experiencia trabajando dichas areas reflexologicas, el lado correspondiente en
el punto reflejo tratado, nos da la informacion materna o paterna del paciente;
ademas se trabaja en otras zonas reflejas para reactivar el equilibrio hacia estos

o6rganos como las glandulas suprarrenales para ayudar a eliminar impurezas y el
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tracto de la columna vertebral para relajar la musculatura y mejorar la

circulacion.?

Para curar en profundidad, es importante no solo tener en cuenta la parte fisica
sino también la parte mental, emocional y los aspectos energéticos y de
personalidad que condicionan de forma importante una enfermedad. Desde el
punto de vista Bioenergético, una infeccion urinaria nos indica que existe una
inestabilidad emocional expresada en miedo a vivir experiencias, inseguridad,
verguenza, falta de confianza y de coraje. Ademas, una Infeccién urinaria, segun
la Bioenergética; se inicia con un cambio psicolégico ajeno al funcionamiento
armonico y es por esto que, la Reflexologia puede predecir una enfermedad
semanas antes de que aparezcan la sintomatologia clinica.

4.1 Depresién y miedo: el riidn en la Medicina Tradicional China

Para la Medicina Tradicional China, que también trata estados mentales y
emocionales, la depresién esta relacionada con el meridiano de rifién.

Los rifiones no son solo responsables de filtrar la sangre y producir orina, sino
gue forman parte de un sistema energético que aloja la fuerza césmica en el
cuerpo Yy la transmite, a través de los genes, de generacién en generacion. Asi,
no solo guardamos la energia que acumulamos en la vida, haciendo ejercicio por
ejemplo. También tendremos mayor cantidad de energia si nuestros padres o

abuelos han vivido muchos afios de forma sana y con salud.

Los rifiones guardan la esencia genética a partir de la cual se produce la médula
y los liquidos del cerebro. De esta forma, las condiciones genéticas son
desarrolladas en el meridiano de rifidn, que incluyen a los érganos que le prestan
su nombre. Cualquier problema en la gestacion y en los primeros meses de vida,
afecta la energia de este meridiano y puede resultar en problemas mentales

diversos.

Un problema grave en el meridiano del riidn puede desembocar en diversas

patologias mentales, que pueden ser tan graves como una paralisis cerebral,

4Se puede visitar la pagina siguiente para detalles mas precisos:
http://www.terapiaselcipres.com/sabes-como-puede-ayudar-la-reflexologia-a-tus-rinones/
http://reflexologiaranvvai.es/terapiasnaturales/infeccion-urinaria/
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retraso, neuropatias y desérdenes mentales. La depresion tiene fuertes vinculos
con problemas en las primeras etapas de desarrollo, como prueban distintas

teorias médicas.

Los desordenes en la constitucion del meridiano del rifion, se pueden englobar

en los siguientes riesgos para la salud mental y emocional:

Fobias: Suelen ser generales y no necesariamente especificas, como fobia a las
arafias o al agua. Mientras mas compleja es la persona, las fobias suelen serlo
también. Debido a que la principal fobia es el miedo a lo desconocido, se le
suelen atribuir cualidades extraordinarias a lo que no se conoce. También se
suele dar atributos humanos a lo que no podemos controlar, y, por lo tanto, los
propios miedos se materializan en las personas que rodean a quienes tienen
problemas en la constitucion del meridiano del rifién.

Depresion: Quien padece de desequilibrios de este tipo, es altamente propenso
a la depresion. Los rifiones controlan la voluntad y la energia para lograr lo que
se propone. Si el meridiano es débil, es posible que la persona defienda esta
debilidad y se proponga metas bajas, tenga poca autoestima y reaccione
exageradamente cuando un obstaculo se interponga entre ella y sus deseos. La

frustracion y la violencia repentina son ejercicios de estas personas.

Abuso de poder: El deseo de controlar puede hacer de estas personas,
violentas o perversas. No buscan hacer dafio a los demas, pero si controlarlos.
Suelen tener problemas de empatia y su comprension del mundo gira en torno a
ellos mismos, por lo que tiende a creerse que las cosas y las personas son
hostiles y peligrosas. Muchas veces, estas personas son débiles y temerosas,

pero proyectan seguridad y gran seduccion para protegerse.

Episodios psicoticos: Formas simples o complejas de paranoia, segun las
condiciones estructurales, las vivencias y otros atributos de la persona, suelen

ocurrir en quienes tienen problemas en el meridiano del rifidn. Esto puede
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tratarse de celos, envidia, odio o deseos de venganza, normalmente irracionales

o listos a aparecer ante una minima provocacion.

Otros factores psicologicos caracteristicos en las personas con problemas del
meridiano del rifién son: falta de fe, rigidez, estado ansioso constante, y estado

animico triste o melancdlico.
(Azmani, 2016)
4.2 Segundo Chakra: Sistema reproductivo y vias urinarias

“Yo suelto todos mis deseos y apetitos hacia la Luz. Yo suelto cualquier miedo y

pensamiento negativo que me impide sentir paz, amor, armonia, equilibrio”.

El segundo Chakra, también se relaciona con la depresion y el miedo; representa
los sentimientos, las emociones, las sensaciones puras, sin pasar por el
intelecto; la capacidad para transformarse y fluir; la capacidad de atencion,
concentracion, creatividad; es la conexion con la fuente interna de inspiracion,
donde reside el sentido de la belleza, el arte, a estética, la apreciacién por la vida

y las nuevas experiencias.

“El principal impulso de este Chakra es buscar el placer, la alegria y el disfrute
de la vida; rige sobre los instintos de supervivencia, buscando la seguridad, y la
proteccion. La sexualidad se vive como una energia creativa y sensual. El dinero
es importante por la seguridad que nos brinda, mas que por el poder, como es el

caso del primer Chakra.

La capacidad de dar y recibir amor, de percibir el mundo a través de los sentidos,
y de manejar las emociones basicas como rabia, odio, miedo, amor son otras

caracteristicas importantes de nuestro segundo centro vital.

En nuestro cuerpo fisico, se expresa en los rifiones, vejiga, caderas, genitales,

sistema reproductor, humores (sangre, linfa, jugos digestivos, esperma).
Segundo Chakra equilibrado:

e Buena autoimagen.

e Perfecta sintonia con los sentimientos propios.
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e Perfecta conexion con el cuerpo: se lo escuchay se lo atiende.

e Hay capacidad para materializar la creatividad.

e Se experimenta una salud sexual y placentera, sin tabues.

e Se tiene capacidad para recibir amor sin intencién de retener a la otra persona.

e Se experimenta el conocimiento absoluto de la realidad, pero no desde la
mente inferior.

e Se conserva la capacidad de asombro y de admiracion ante las cosas buenas
de la vida.

Segundo Chakra desequilibrado:

e Desordenes sexuales.

e Busqueda desmedida de placer. Habitos insanos relacionados con la comida,
el sexo, las drogas, el acohol, el tabaco, etc.

o Falta de creatividad.

e Agresividad, irritabilidad, ansiedad.

e Problemas en érganos abdominales.

e Sentimientos excesivos, contradictorios.

e Pasiones destructivas: celos, envidia, negatividad.

e Satisfaccibn momentanea, vacia de sentimiento (adictos al sexo,
manipuladores).

e En el plano fisico: Cistitis, endometriosis, problemas para fecundar,
fibromialgia, quistes ovaricos, intestino irritable, problemas de prostata,

candidiasis.

(Vidal Guerola, 2017)
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
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1.TECNICA, INSTRUMENTOS, MATERIALES DE VERIFICACION Y CUADRO
DE COHERENCIAS

1.1 TECNICA

Se uso la técnica de observacion.

1.2 INSTRUMENTOS

Se utiliz6 como instrumentos: la Ficha de observacion clinica estructurada de

acuerdo con el Anexo lll, las historias clinicas y los analisis de laboratorio.

Estructura del Instrumento

Variable Técnica Instrumentos Items de observacién
Método Observacion Ficha de Holograma 1
Reflexolégico observacion (Preg.10 de la Ficha de obs.)
diagnéstico clinica
Holograma 2

(Preg.10 de la Ficha de obs.)

Diagnostico Reflexologico
(Preg.10 de la Ficha de Obs.)

Infecciones Observacion Historias Tiempo de la enfermedad

Urinarias clinicas (Preg.4 de la Ficha de obs.)
Analisis de Antecedentes de infecciones
laboratorio urinarias

(Preg.5 de la Ficha de obs.)

Ficha de Tratamiento
observacion (Preg.6 de la Ficha de obs.)
clinica

Caracteristicas clinicas
(Preg.7 de la Ficha de obs.)

Caracteristicas laboratoriales
(Preg.8 de la Ficha de obs.)

Diagnostico Clinico Laboratorial
(Preg.9 de la Ficha de obs.)
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1.3 CUADRO DE COHERENCIAS

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Técnicas e Metodologia
problema instrumentos
¢Es eficaz la 1.Especificar Dado que en 1.Reflexolégi | Positivo para un| Observacion Nivel y tipo de la investigacion
Reflexologia como | cémo es el ciertas partes a como trastorno del utilizando la ficha| Cuasi Experimental de corte
método diagndstico | método especificas del  |método aparato urinario| de observacién | Transversal y de Campo
en Infepmones reflexolégico paral cuerpo existe un |diagnéstico bajo y/o alto clinica
Urinarias en diagnosticar holograma de los Disefio de la investigacion:
pacientes del infecciones 6érganos y Negativo para
Hospital Militar de | yrinarias visceras y que a un trastorno
Arequipa? la vez una del aparato ‘ Poblacion ’
2. Determinar enfermedad urinario bajo |
las i gspecifica de un y/o alto Pacientes con sospecha
caracteristicas organo se Afrf= o= ’
de las manifestard como - ' -
infecciones un trastorno de 2.Infeccione | |nfeccion i Diagnéstico con Diaglpqstico
unnanas dicha areg s urinarias | yrinaria baja utilizando metodo L bcmlco' |
correspondiente; J o reflexolégico aboratoria
es probable que Infeccién clinicas Confron‘tacion de
3.Determinar la | la Reflexologia urinaria alta exémen’es de e e ’
eficacia del sirva como laboratorio v la r
método método ficha de y ‘ Estudio estadistico ’
reflexolégico en | diagndstico en b - =
el diagnéstico Infecciones observacion -
de infeccion Urinarias en los clinica
urinaria pacientes del
Hospital Militar de
Arequipa Poblacion y muestra

La poblacién son los pacientes con
sospecha de infeccion urinaria que
acude al Hospital Militar de Arequipa.
La muestra es de 40 pacientes de
estudio y 40 controles
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1.4 MATERIALES
- Material de escritorio: Hojas bond (1 millar), 7 lapiceros.

- Servicios: Pasaje Urbano, servicio de impresiones y fotocopiado, servicio de

anillado, servicio de internet.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL:

Se realiz6 en el Hospital Militar Regional del Sur, ubicado en la calle Ica s/n
Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa, Pera.

2.2 UBICACION TEMPORAL:

Es un Trabajo transversal en el que se ampli6 el tiempo de ejecucion a 20 meses
del 2015 al 2016.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO:

El universo fueron los pacientes con sospecha de infeccion urinaria, la
investigacion fue conformada por una muestra intencional y accidental de los
pacientes que acuden tanto por el servicio de emergencia como por el servicio
de consultorio de medicina general. Para el estudio se escogio 40 pacientes con
sospecha de Infeccion urinaria quienes reunian los criterios de inclusion y

exclusion; al igual que, 40 pacientes controles.

Criterios de Inclusion

- Pacientes del sexo femenino

- Pacientes que dan su consentimiento personal informado

Criterios de exclusién

- Pacientes que tengan otra enfermedad previa del tracto urinario.
- Pacientes que tengan enfermedades reumatoldgicas, traumatolégicas o
heridas en las manos.

- Pacientes mayores de 70 afios y menores de 13 afios.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacién

Se coordiné con el director médico del Hospital Militar Regional del Sur para su
Autorizacion y facilitacion de este Trabajo de investigacion.

Una vez que el paciente estuvo en la consulta médica, se utilizé el método de
diagnéstico reflexolégico en el area del tracto urinario de ambas manos que
consistio en la digito presiéon por parte del terapeuta en el area de vejiga
(infecciones bajas) y rifion (infecciones altas); se observo la respuesta dolorosa
tanto subjetiva y verbal del paciente ante dicho estimulo, luego se procedi6 a
marcar la respuesta afirmativa en la ficha correspondiente dentro del mapa
hologréfico del tracto urinario de ambas manos; se calific6 a los indicadores
finales como positivos, la presencia de la marca de las dos manos y como
negativo, si no se encuentra la marca en ambas manos. Se procedera a verificar
los resultados clinicos y de laboratorio (Examen Completo de Orina) para la
confrontacion respectiva.

Se procedera a la operacionalizacion de las variables, se obtendran los
indicadores finales que se recolectaran en una matriz y se realizara la valoracion
diagnéstica mediante los valores de la especificidad, sensibilidad, Curva ROC,

razon de Verosimilitud, el indice de Youden y el indice de validez.

3.2. Recursos humanos

La investigadora: Dra. Luz Consuelo Arroyo Zegarra.

3.3. Recursos materiales

- Material de escritorio: Hojas bond (1 millar), lapiceros.

- Servicios: Pasaje Urbano, servicio de impresiones y fotocopiado, servicio de
anillado, servicio de internet.

- Paquete estadistico.

3.4. Recursos econdmicos

Autofinanciado.
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Tabla 1

Frecuencias de Infecciones Urinarias Altas y Bajas en el Estudio

Método Reflexoldgico Examen Clinico
Diagndstico Diagnadstico Laboratorial de
Infecciones Urinarias
Nro. % Nro. %
Infecciones Urinarias Altas 35 42 22 27.50
Infecciones Urinarias 9 8.75 6 7.50
Bajas
Total 44 55 28 35

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccion de Datos de la Investigadora

La presente tabla muestra que mediante el método Reflexol6gico Diagnéstico se
detectaron 35 personas (42%) con Infeccion Urinaria Alta y 9 personas (8.8%) con
Infeccién Urinaria Baja; mientras que con el Examen Clinico Laboratorial se
detectaron 22 personas (27.5%) con Infeccion Urinaria Alta y 6 personas (7.5%)

con Infeccién Urinaria Baja.

Lo que indica que hubo una mayor deteccion de Infecciones Urinarias Altas en

ambos métodos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Qi=B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Gréfico 1

Frecuencias de Infecciones Urinarias Altas y Bajas segun el Método
Diagnostico Reflexolégico en el Estudio

Método Diagndstico Reflexoldgico

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.
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Gréfico 2

Frecuencias de Infecciones Urinarias Altas y Bajas segun el Examen Clinico
Laboratorial

Examen Clinico Laboratorial

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.
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Tabla 2

Antecedentes de Infecciones Urinarias en el Estudio

Con Antecedente Sin Antecedente

Nro. % Nro. %
Grupo de estudio 19 23.75 21 26.25
Grupo Control 6 7.50 34 42.50
Total 25 68.75 55 31.25

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.

La presente tabla muestra que las personas con antecedente de Infeccidn Urinaria
en un afo fueron de 19 personas (23.8%) en el grupo de estudio y de 6 personas
(7.5%) en el grupo control; mientras que las personas sin antecedente de Infeccién
Urinaria en un ano fueron de 21 personas (26.3%) en el grupo de Estudio y de 34

personas (42.5%) en el grupo Control.

Nos indica que, el grupo control representd la mayoria de personas sin antecedente
de infeccion urinaria en el estudio; mientras que, en el grupo de estudio, no hubo una
diferencia significativa en la cantidad de personas con y sin antecedente de Infeccion

Urinaria.
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Grafico 3

Antecedentes de Infecciones Urinarias

Antecedentes de Infecciones Urinarias en el grupo de
Estudio

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.
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Gréfico 4

Antecedentes de Infecciones Urinarias

Antecedente de Infecciones Urinarias en el Grupo de
Control
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Tabla 3

Caracteristicas de las pacientes del Estudio

_ Método Método
Caracteristicas de Total o o
_ reflexologico + | Reflexologico -
las pacientes con p
., . Media Media Media
Infeccion urinaria
+/- DE +/- DE +/- DE
34.8
Edad 35.7 32.8 0.5
(afios) +/-13.9 +-14.4 +-12.9
Tiempo de 1.6
1.6 1.5
enfermedad +/- 0.7 0.6
+/- 0.7 +/- 0.8

(dias)

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.

En la tabla 3, observamos que la edad media de las pacientes con infeccion urinaria
es 34.8 afios con una desviacién +/- 13.9. Mientras que al diferenciarlo entre grupos
segun el método reflexoldgico positivo (35.7 +/- 14.4) y negativo (32.8 +/- 12.9) no
se hallaron diferencias significativas, lo cual representa la homogeneidad de esta
caracteristica entre ambos grupos, es decir que no asocia a los resultados del

método reflexoldgico.

Por otro lado, se observa que la media de las pacientes con infeccion urinaria es
1.6 dias con una desviacion +/- 0.7. Mientras que al comparar entre grupos segun
el método reflexoldgico positivo (1.6 +/- 0.7) y negativo (1.5 +/- 0.8) no se hallaron
diferencias significativas, lo cual representa la homogeneidad de esta caracteristica
entre ambos grupos, es decir que no asocia a los resultados del método

reflexologico.
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Tabla 4

Frecuencias de Infecciones Urinarias segun el Método Reflexoldgico vy el
examen Clinico Laboratorial en el Estudio

Examen Clinico Laboratorial
De Infecciones Urinarias

Método
Diagndstico Enfermos Sanos Total p
Reflexolégico

n % n %

Positivo 26 92.85 18 34.62

v ® i 0.00001
Negali 2 7.1 34 65.38 '
egativo EN VN 36
Total 28 100 52 100 80

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccion de Datos de la Investigadora

De esta Tabla de confrontacion de frecuencias, se determinan los indicadores de
Sensibilidad y Especificidad segun la férmula:

Sensibilidad = AL 0.9286 Dénde: VP: verdaderos positivos
(VP+FN)
FN: falsos negativos
pn VN
Especificidad = (VN+FP) =0.6538 VN: verdaderos negativos

FP: falsos positivos

La tabla nos muestra que la Prueba Reflexoldgica Diagndstica tiene una alta
Sensibilidad comprobada con el Examen Clinico Laboratorial; pudiéndose detectar
a las personas enfermas con Infeccion Urinaria en un 92.86% pero se puede
observar también un porcentaje menor de Especificidad, es decir que la Prueba
Diagnostica Reflexolégica muestra sélo a las personas sanas en un 65.38%; siendo
estos valores estadisticamente significativos ((p<0.05), se concluye que, es

evidente su utilidad diagnéstica para la poblacion.
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Tabla 5

Frecuencias de Infecciones Urinarias y Razon de Prevalencia para el
Método Reflexoldgico en el Estudio

Infeccién Razén de
Urinaria Prevalencia IC 95%
TOTAL 28(35%)
Segun Método
Reflexolégico 26 (59.0%)
Positivo
Segun Método 10.63 2.7-41.82
Reflexolégico 2 (5.5%)
Negativo

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccion de Datos de la Investigadora.

En la tabla 5, observamos que la frecuencia de las pacientes con Infeccién Urinaria
segun el Método Reflexolégico Positivo es del 59% mientras que, segun el Método
Reflexolégico Negativo corresponde al 5.5%

Asi mismo, se estimé la Raz6n de Prevalencia que consiste en la probabilidad de

encontrar la enfermedad una vez se haya realizado el examen reflexoldgico

positivo:
Razén de Prevalencia = ~2LVP+FP) Dénde: VP: verdaderos positivos
FN/(FN+VN)
FN: falsos negativos
Razén de Prevalencia = 22/(26+18) VN: verdaderos negativos
2/(2+34)

FP: falsos positivos
Razén de Prevalencia = 10.63

Se evidencia que las pacientes con el Método Reflexolégico Positivo, tienen 10.6
veces mas probabilidad de presentar una Infeccidén Urinaria, en comparacion a las
pacientes con Método Reflexoldégico Negativo, se concluye que el examen
reflexoldgico positivo tiene una alta eficacia, con un intervalo de confianza al 95%

de 2.7 - 41.82, es decir que es aplicable a la poblacion en general.
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Grafico 5

Curva ROC del Método Diagnéstico Reflexoldgico en el Estudio

Curva ROC
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Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora.

En el grafico 5 observamos que el area bajo la curva (AUC) que corresponde a la
eficacia diagnostica del método reflexolégico es del 0.79 cuyo intervalo de
confianza al 95% es aceptable (0.71-0.87), es decir que esta prueba es de buen

uso para discernimiento entre ambos grupos (enfermos y sanos).
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Tabla 6
Indicadores de la Eficacia del Método Reflexoldgico Diagndéstico en el
Estudio
Indicadores Valor IC 95%
Sensibilidad (%) 92.86 81.53 100.00
Especificidad (%) 65.38 51.49 79.28
indice de validez (%) 75.00 64.89 85.11
indice de Youden 0.58 0.42 0.74
Razén de
2.68 1.82 3.95
Verosimilitud+
Razé6n de
0.11 0.03 0.42
Verosimilitud-

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccion de Datos de la Investigadora.

En la tabla 4 observamos que la prueba presenta una sensibilidad del 92.86%, es
decir que la probabilidad de clasificar a un enfermo mediante el método
reflexolégico con resultado positivo es del 92.86%. Mientras que la especificidad es
del 65.38%, lo que significa que la probabilidad de clasificar a un sano mediante el

método reflexoldgico con resultado negativo es del 65.38%.

El método de reflexologia presenta un indice de validez o proporcion correcta de
aciertos del 75%, por lo que se entiende que la proporcidn de individuos clasificados
correctamente. Por otro lado, el indice de Youden es del 58%, es decir que usando
el método de reflexologia existe una regular diferencia entre los verdaderos
positivos y los falsos positivos, mientras mayor sea la diferencia es mejor para

considerarla como una prueba perfecta la cual corresponde a un 100%.

Asi mismo, los valores de verosimilitud positivo y negativo del método reflexolégico
tienen un cociente regular para ser considerados en la prediccién positiva y
negativa de la infeccion urinaria, siendo estos cocientes de 2.68 y 0.11
respectivamente. Lo que significa que el método reflexoldgico resulta 2.68 veces
mas probable que sea positivo en los enfermos que en los no enfermos. Mientras
gue, el método reflexoldgico resulta 0.11 veces mas probable que sea negativo en

los enfermos que en los no enfermos.
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DISCUSION

En este trabajo de investigacion, se comprueba que el Método Reflexolégico
Diagnéstico es eficaz en infecciones urinarias y se respalda la teoria del Dr.
Manzanares en su libro “Principios de la Reflexologia”®, la existencia de un
holograma de érganos y visceras en las manos representando al rifion y vias
urinarias; por lo tanto un trastorno en dichos 6rganos, se manifestara en un area
especifica demostrada con dolor o con la presencia de cristalizaciones como lo
sostiene y comprueba el Dr. Manzanares en su libro "The Science behind
Reflexology". Al no constatarse vias fisicas de contacto con 6rganos y visceras, se
atribuye a estos resultados, que el cuerpo, no es s6lo una maquina fisica, sino
también un sistema bioenergético representado por canales de materia mas sutil
gue conectan visceras y 6rganos, reproduciendo un mapa biométricamente igual a
su lugar de salida u origen inmediato; sobre este sistema bioenergético, también se
deduce en investigaciones como el de Sudmeier et al., quienes estudiaron los
cambios de flujo sanguineo renal durante la reflexologia en su trabajo titulado
"Changes of renal blood flow during organ-associated foot reflexology measured by
Color Doppler Sonography". Otras investigaciones hechas en distintas areas
hologréaficas también respaldan dicho sistema bioenergético, donde se comprueba
una “teoria neurolégica” como en el trabajo de “The effect of reflexology on
baroreceptor reflex sensitivity, blood pressure and sinus arrhythmia” de B. S. M.

Frankel.

En este trabajo, también se demuestra que el tiempo de enfermedad promedio es
de 1.6 dias segun el Método Diagnostico Reflexoldgico positivo, por lo tanto se
evidencia que este Método es eficaz para el diagndstico de Infecciones Urinarias
en forma precoz, existiendo la posibilidad de que el Método Reflexolégico pueda
predecir una enfermedad en la que no se ha presentado aun algun sintoma, como

se sostiene en la Reflexologia®.

El método diagnéstico reflexoldgico presenta una alta sensibilidad del 92.86% y una
especificidad menor del 65.38%, con un indice de Youden del 58%, es decir que

siendo una prueba eficaz con mayor sensibilidad que especificidad, presenta una

5 W. Fitzgeralt. REFLEXOLOGIA PODALICA.MASAJE ZONAL EN LOS
PIES.1916.http//:scribd.com. pag.4.
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regular diferencia entre los verdaderos positivos y los falsos positivos; esta
regularidad del 58% puede deberse a dos conceptos bioenergéticos no evaluados
en la Medicina Alopética, los cuales son:

1.- El bloqueo energético precede a los sintomas y signos de la enfermedad®;
explicAndose de dos maneras posibles: que algunos pacientes del Estudio
presentaron un bloqueo energético en las vias urinarias sin ningun sintoma,
presentandose posteriormente a la evaluacion, el proceso sintomatico propio de la
enfermedad; que algunos pacientes del Estudio presentaron un proceso crénico de
bloqueo energético en las vias urinarias lo que se denomina en medicina alopéatica:
“infecciones urinarias recurrentes” con periodos asintomaticos, momento en el cual
se pudo realizar la prueba reflexolégica diagnostica. En ambos casos, dieron un
falso positivo aparente.

2.- El concepto bioenergético en el que se afirma que, tanto las infecciones urinarias
como las enfermedades ginecoldgicas, pertenecen a un mismo mecanismo
patolégico energético, es decir a un bloqueo energético situado en la pelvis en el
segundo Chakra’, dando en este caso un falso positivo aparente con un diagnéstico
alopatico de una enfermedad inflamatoria pélvica o procesos inflamatorios

vaginales.

Por ultimo, al ser un método de alta sensibilidad, con una razén de verosimilitud
positivo (LR +) del 2.68, es decir que es 2.68 veces mas probable de que sea
positivo en los enfermos que en los no enfermos; esta prueba diagndstica resulta
mejor que las pruebas convencionales clinicas por separado, como por ejemplo: la
disuria y urgencia miccional que tienen una LR + de 1.3 a 1.108, la pufiopercusion

renal positiva con un 50% de especificidad®, con eficacias mucho menores al del

6 M. Azmani. MEDICINA ENERGETICA. Acupuntura 1 Bases Fundamentales.2008.Ed. Paidotribo.pag.76, 77,78.

" Vidal Guerola, P. (2006). "Evolucion a través de los Chakras". Espaia: Estudio de Yoga files. Ver
segundo Chakra.

& Giesen, L., Dimitrov, B., Van de Laar, F., & Fahey, T. (2010). Predicting acute uncomplicated urinary tract
infection in women: a systematic review of the diagnostic accuracy of symptoms and signs. BMC
familypractice, 11:78 doi: 10.1186/1471-2296-11-78.

% Rabanaque Mallén, G., Borrel Palanca, A., Ramos Pl4, M., Garcia Domingo, C., & Pl& Torres, M.
(2012). "Infecciones del Tracto Urinario, Guia de Actuacion clinica en A. P."Espafia: S/E.
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meétodo reflexoldgico. Presenta ademas, una eficacia casi similar a la leucocituria
del sedimento urinario que tiene una sensibilidad aproximada del 91% y una
especificidad del 50%°. Por lo tanto, el método reflexoldégico, ademas de ser un
buen examen por si sélo, debido a su alta sensibilidad; ampliaria alin mas su
eficacia diagndstica especifica si se utiliza junto a todas estas pruebas clinicas

ambulatorias mencionadas.

10 Echevarria-Zarate, J., Sarmiento Aguilar, E., & Osores-Plengue, F. (2006). "Infeccion del Tracto
Urinario y manejo antibiético. Acta Medica Peruana, Pag. 28 Tabla2
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CONCLUSIONES

e PRIMERA: El Método Diagndstico Reflexoldgico para Infecciones Urinarias
consiste en aplicar digitopresion en las zonas especificas del rifién y vejiga
de ambas manos segun el mapa holografico, evaluando la respuesta
dolorosa del paciente.

e SEGUNDA: La edad promedio de las pacientes atendidas con Infecciones
Urinarias fue de 34.8 afios y el promedio del tiempo de enfermedad durante
su diagnéstico fue de 1.6 dias.

e TERCERA: Su eficacia se obtuvo mediante una alta sensibilidad del 92.86%
y una especificidad del 65.38% con un area por encima de la Curva ROC de
79% considerandose un test bueno; ademas presenta una Razén de
Verosimilitud positiva de 2.68 y una Razén de Verosimilitud negativa de 0.11.
Con los resultados obtenidos en el estudio, se demuestra que el Método
Diagnéstico Reflexoldgico es eficaz para diagnosticar Infecciones Urinarias
lo que se confirma la hipotesis planteada.
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PROPUESTA DE INTERVENCION
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PROPUESTA:

PROGRAMA DE CAPACITACION HACIA LA INCLUSION DEL METODO
REFLEXOLOGICO EN EL PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO MEDICO PARA
INFECCIONES URINARIAS EN EL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA

1. SITUACION ACTUAL

El Hospital Militar de Arequipa es un establecimiento de salud de primer
nivel, que atiende a la poblacion militar y sus familiares. Una de las
patologias mas frecuentes en las mujeres son las infecciones urinarias,
atendiéndose un promedio de 38 casos por mes, ya sea en consulta externa
0 en el servicio de emergencia.

Los sintomas de las infecciones urinarias no siempre se presentan en forma
clara, especialmente las que afectan el tracto urinario alto y pueden confundir
al médico con otras afecciones que presentan dolor abdominal; por lo tanto,
es conveniente utilizar recursos con poco costo y de facil alcance en el
ambiente ambulatorio como el método reflexolégico, que ayuda a clarificar
el diagnéstico antes de utilizar medios de laboratorios diversos.

2. FUNDAMENTACION

El presente trabajo de investigacion ha demostrado que el método
reflexologico es eficaz para el diagndstico de Infecciones urinarias,
conocemos también que la reflexologia es una practica sencilla, consiste en
presionar la zona donde esta el area holografica del rifidn y/o vejiga de la
mano derecha o izquierda, si existe respuesta dolorosa sera positivo para
una afeccidén urinaria. Utilizar la reflexologia para el diagndstico de las
infecciones urinarias brinda una herramienta facil de implementarse en el
consultorio externo, no significa costo para la paciente ni para el
establecimiento de salud.

Las acciones del médico para tratar las infecciones urinarias obedecen a un
protocolo basico emitidas por el MINSA, este protocolo se puede adecuar

localmente basado en la practica, teniendo en cuenta que no se utiliza
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ningln medicamento, material o instrumento extrafio a la paciente, no

existen efectos secundarios, adversos etc.

3. OBJETIVOS

e Que los médicos se encuentren motivados y capacitados para
efectuar el método reflexolégico como ayuda diagnéstica.

e Que los meédicos utilicen la practica de la reflexologia en forma
correcta y habitual.

e Lograr que valoren y promuevan la eficacia de este Método.

e Basados en la experiencia positiva de los resultados, avanzar hacia
la inclusion de este método en el protocolo de diagndstico de las

infecciones urinarias.

4. ESTRATEGIAS

e Informando y motivando al personal directivo del Hospital Militar de
Arequipa sobre la reflexologia utilizada como método diagnéstico de
las infecciones urinarias y los beneficios para el establecimiento de
salud, para que brinden las facilidades necesarias para las
capacitaciones.

e Contactando con los 11 médicos y 12 internos de medicina, para
motivarlos e invitarlos a los certamenes de capacitacién sobre la
importancia de la utilizacion de la reflexologia como método
diagnastico.

e Distribuyendo cartillas de informacién.

e Utilizando afiches informativos en la institucion.

e Utilizando para los talleres el tiempo que no les interrumpa el trabajo
habitual (después de las 12 m) y hacer una propuesta mas atractiva
ofreciéndoles un “refrigerio informativo”.

e Invitando al personal experto en reflexologia para continuar

motivandolos.
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5. METODOLOGIA

e Talleres informativos, donde se estimule la participacion del personal.
Utilizacion de videos.

e Préctica guiada entre los participantes

e Préctica guiada con pacientes en la consulta externa o servicio de
emergencia.

e Separatas y cartillas para reforzar lo informado.

e Préctica de los médicos en su trabajo habitual.

e Monitoreos semanales durante la practica, para continuar

motivandolos y reforzar conocimientos.

6. DURACION
2 meses, la parte tedrica
5 meses, la practica en consulta externa y servicio de emergencia hasta que
se haga un ejercicio habitual del médico para diagnosticar infecciones
urinarias.

Total: 8 meses

7. TEMAS QUE SE VAN A TRATAR
e Concepto de Medicina Bioenergética
¢ Reflexologia, historia de la Reflexologia
e Investigaciones cientificas en Reflexologia
e Mapas hologréficos de la mano y el pie
e Meétodo Reflexolégico
e Infecciones urinarias, vision alopatica y vision holistica
e Método diagndstico reflexoldgico para infecciones urinarias

e Discusion de casos clinicos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Mes Mes 3 Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7
ACTIVIDADES 1 2

Concepto de Medicina 1°

Bioenergética Sema
na

Reflexologia, historia de | 2°

la Reflexologia Sema
na

Investigaciones 3°

cientificas en Sema

Reflexologia na

Mapas hologréficos de | 4°

la mano y el pie Sema
na
Método Reflexolégico 1°
Sema
na
Infecciones urinarias, 2°
vision alopatica y vision Sema
holistica na
Método diagndstico 3°
reflexologico para Sema
infecciones Urinarias na
Discusién de casos X X
clinicos
Précticas en Servicios X X X X X
de Consulta Externa 'y
Emergencia
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9. EVALUACION
La evaluacién se efectuar4d después de 7 meses una vez iniciado el
programa, mediante una reunion de trabajo para que los médicos compartan
su experiencia personal sobre este método diagndstico y se estime si es
oportuno incluir ésta practica en el protocolo o se requiere mayores trabajos

de investigacion o mayor tiempo de practica.

10.RECURSOS Y PRESUPUESTO
Recursos personales
e 01 Personal docente experto en Reflexologia, tiempo parcial
e 01 Coordinador del Proyecto, tiempo completo

e 01 asistente, tiempo completo
Recursos materiales

Material de capacitacion: afiches, separatas, material electronico para

exposicion, material para el masaje reflexoldgico, refrigerios.

Infraestructura e instalaciones el Hospital Militar de Arequipa.

Presupuesto

Pago al personal: S/. 6.000
Materiales de capacitacion: S/. 2.000
Refrigerios: S/. 1.600
Total: S/.9.600
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RECOMENDACIONES

e PRIMERA: A los estudiantes de Medicina Bioenergética; ampliar estudios
investigativos de Reflexologia para diagnésticos de otras enfermedades
mediante las diversas areas holograficas descritas por la Reflexologia.

e SEGUNDA: A las Facultades de Salud de las Universidades; incluir en su
curriculo, cursos de Medicina Bioenergética para que los futuros graduados
tengan un conocimiento mas amplio de la fisiologia humana y puedan auto
incentivarse en la investigacion de este dominio, disminuyendo de este modo
el choque cultural de conocimientos universitarios con los conocimientos
ancestrales.

e TERCERA: A los profesionales de salud; complementar e integrar sus
valoraciones diagnésticas y terapéuticas con el conocimiento de la Medicina

Bioenergética.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

Azmani, M. "Medicina Energética". Acupuntura |, Bases Fundamentales". Espafa:
Ed. Paidotribo; 2016.

Aranda lzquierdo, A. A., Barranco Peregrino, B., Serrano Gonzales, L. M., &
Barciela Calderon, J. "Eficacia de la reflexologia podal en el tratamiento del
dolor cervical". Revista Archivo Médico de Camaguey; 2010. AMC vol.11
no.2: 12-15.

Bayly, D. E.. "Reflexologia". Espafa: Ed. EDAF; 2011.

Bonita, R., Beaglehole, R., & Kjellstrom, T. "Basic Epidemology". 2da Edicion.
EEUU: World Health Organization; 2017.

Dalet, F. "Infecciones de Vias Urinarias". Espafia: Ed. Médica Panamericana;
2010.

Dias Mastellani, M. "Pensar en Chino", Copilacion de cuadernos de Medicina
Tradicional China. México: Ed. Farmacia Verde; 2012.

Echevarria-Zarate, J., Sarmiento Aguilar, E., & Osores-Plengue, F. "Infeccion del
Tracto Urinario y manejo antibiético. Acta Medica Peruana; 2017. Pag. 28
Tabla2.

Fitzgerald, W.. "Reflexologia podalica, Masaje zonal en los pies".Espafa: Scribd;
1916 (Revisiéon 2018).Disponible en: http//scribd.com.

Franco Nicolas, M., & Vivo Molino, J. M. "Analisis de curvas ROC". Espafia: Ed.
La Muralla; 2017.

Frankel, B. S. "The effect of reflexology on baroreceptor reflex sensitivity, blood
pressure and sinus arrhythmia". Complementary Therapies in
Medicine;June 1997. Vol 5 Issue 2: 80-84.

Giesen, L., Dimitrov, B., Van de Laar, F., & Fahey, T. Predicting acute
uncomplicated urinary tract infection in women: a systematic review of the
diagnostic accuracy of symptoms and signs. BMC familypractice; 2017. Vol
11:78: 18-21.

Grabe , M., Bjerklund Johansen, T., Botto, H., Cek, M., Naber, K., & Tenke, P..
"Guia Clinica sobre las Infecciones Uroldgicas". Espafia: © European
Association of Urology; 2014.

Jackson Revilla, R. "Reflexologia y Ciencia". Cuba: Ed. Edicion Revolucionaria;
2012.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Jimenes, J., Ballesteros, C., Herrera , C., & Carmona, A."Anatomia Humana
General". Espafia: Ed. Universidad de Sevilla; 2014.

Kunz, B., & Kunz, K."Findings in Research About Safety, Efficacy, Mechanism of
Action and Cost-Effectiveness of Reflexology". Gran Bretafia: RPP Press;
2008.

Manzanares, J. "Principio de la Reflexologia". Espafa: Ed. Paidos; 2012.

Manzanares, J. "the Science behind Reflexology". California: International Council
of Reflexologist; 2007.

Members of the Jury of the Consensus Conference on nosocomial urinary tract
infections in adult patients. "Nosocomial urinary tract infections". Médecine
et maladies infectieuses; 2017. V33: 218s-222s.

Metatron, Y."Neuroyoga, técnicas cientificas de meditacién y concentracion"”.
Espafa; 2015. Disponible en:
https://neuroyoga.wordpress.com/2016/08/03/leccion-no-161-que-es-la-
reflexologia/

MINSA. "Estudio epidemiolégico de distribucién y frecuencia de atenciones
preventivas y de morbilidad". Pera; 2015.

Morera Urrego, L. S. "Reflexologia Podal". Colombia: UNAD; 2017 .

Orregdn Marin, C. P., Henao Mejia, C. P., & Cardona Arias, J. A. "Prevalencia de
infeccion urinaria, uropatogenos y perfil de suceptibilidad antimicrobiana”.
Acta Médica Colombiana; 2014. Vol. 39 Nro 4: 12-18.

Pazmifio, G. V."Evolucion de la reflexologia podal”.Scribd; 2012 (Recuperado el
2018). Disponible en: https://es.scribd.com/document/60299986/evolucion-
de-la-reflexologia-podal.

Rabanaque Mallén, G., Borrel Palanca, A., Ramos Pla, M., Garcia Domingo, C., &
Pla Torres, M. "Infecciones del Tracto Urinario, Guia de Actuacioén clinica
en A.P.".Espafa: s/e; 2017.

Smith, & Tanagho."Urologia General". Bogot4, Santiago, California: Ed. Mc Graw
Hill; 2011.

Sudmeier, |., Bodne, G., Egge, I., Mur, E., Ulmer, H., & Herold, M."Changes of
renal blood flow during organ-associated foot reflexology measured by color
Doppler sonography". Forsch Komplementdf med;1999. V6:129-134.

Vidal Guerola, P. "Evolucion a través de los Chakras". Espafia: Estudio de Yoga
files; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM " DE SANTA MARIA

Villa Romero, A. R. "Epidemiologia y Bioestadistica". México: McGraw-Hill /
Interamericana de Espafia; 2017.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM P DE SANTA MARIA

ANEXO I: PROYECTO DE INVESTIGACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ e CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Escuela de Postgrado
Maestria en Medicina Bioenergética

EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA COMO METODO DIAGNOSTICO
EN INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MILITAR DE AREQUIPA, 2015

Proyecto de Tesis presentado por la Bachiller:
Arroyo Zegarra, Luz Consuelo
Para optar el Grado Académico de:

Maestro en Medicina Bioenergética

Asesor:

Dra. Chocano Rosas, Teresa

Arequipa-Peru
2015

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

|. PREAMBULO

La reflexologia es un método curativo natural, puede ser usado también como
método diagndstico ya que, en su técnica terapéutica, existe un mapa de
situacion de 6rganos en forma especifica y clara, el que puede servir a la

medicina alopéatica como medio diagnostico ante una enfermedad.

Este trabajo de investigacion esta inspirado como un intento de incluir a la
Reflexologia en la cultura de los médicos contemporaneos que utilizan la
Medicina Alopética y que se encuentran renuentes a aceptar la Medicina
Bioenergética como parte de sus métodos diagnosticos y terapéuticos, esto
podria ser un principio para la integracion de los conocimientos médicos y
cientificos.

La infeccion urinaria es una enfermedad muy conocida, cuya prevalencia no se
ha modificado a lo largo del tiempo, la medicina contemporanea dice que la
causa directa es la invasion de bacterias en el tracto urinario. La medicina
bioenergética atribuye como causa principal un desajuste emocional que
provoca “miedo a algo no resuelto”; estos conceptos de causalidad de ambas
formas de la medicina son muy distantes y generan un conflicto para el médico
actual, sin embargo, a pesar de esta controversia puede ser usado para

diagnosticar algun desorden a nivel urinario.

La Reflexologia debido a que no es una técnica invasiva puede ser usada
ambulatoriamente ya que la reaccion al dolor en los puntos especificos es clara

y no da lugar a ambiguedades.

Este estudio resulta en una experiencia alentadora y enriquecedora para
continuar en el afianzamiento y difusion de los beneficios de la medicina

alternativa.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

EFICACIA DE LA REFLEXOLOGIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN
INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE
AREQUIPA, 2015.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Areade intervencion de Conocimiento
Campo: Ciencias de la Salud

Area: Medicina Bioenergética
Linea: Reflexologia

1.2.2 Analisis u Operacionalizacion de Variables

Datos de las Unidades de Indicadores Subindicadores
Estudio
Edad Edad cronolégica AfRos
Tiempo de Enfermedad Dias desde el inicio de Dias
enfermedad
Antecedentes de ITUs Infeccion Urinaria en Si
seis meses
No
Tratamiento Tratamiento desde el Si
inicio de la enfermedad
No
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Variables Indicadores Subindicadores
Variable Independiente: Aplicacién del Positivo
Reflexologia como Método masaje reflexoldgico | (La paciente expresa dolor en
diagnéstico en el dreadela el area de vejiga ante el
Disciplina que consiste en | vejiga estimulo)
realizar masajes en ciertos
puntos del cuerpo (manos, Negativo
pies) que provocan un reflejo (La paciente no expresa dolor
en otras zonas corporales ante el estimulo)

permitiendo el alivio de una
enfermedad o ayudando al | Aplicacién del masaje | Positivo

diagnostico. reflexolégico en el (La paciente expresa dolor en
area del rifién el area de rifion ante el
estimulo)
Negativo

(La paciente no expresa dolor
ante el estimulo)

Variable Dependiente: Sintomas y signos de | Disuria
Infecciones Urinarias la Infeccion Urinaria | Polaquiuria
Invasion, multiplicacion y |Baja Hematuria
colonizacion del tracto urinario Puntos reno-ureterales bajos
por gérmenes que positivos
habitualmente provienen de la
region perineal. Examen de orina '\
patoldgico Leucocituria
Piuria
Presencia de nitritos
PH acido
Bacteriuria

Sintomas y signos de | Malestar general

la Infeccion Urinaria | Fiebre

Alta (Pielonefritis) Pufio percusion lumbar positiva
Puntos reno-ureterales altos o
bajos positivos.

Examen de orina

patolégico Leucocituria

Piuria
Albuminuria
Bacteriuria
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1.2.3 Interrogantes de Investigacion

1. ¢ Como es el método reflexoldgico para diagnosticar infecciones urinarias en

pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 20157

2. ¢ Cudles son las caracteristicas de las pacientes con infecciones urinarias en

pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 20157

3. ¢ Cuadl es la eficacia del método reflexoldgico para diagnosticar infecciones
urinarias en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015?

1.2.4 Nivel de problema

Es una investigaciéon Cuasi Experimental de corte transversal porque se esta
probando la efectividad del método Reflexolégico en un punto especifico de
tiempo de una muestra de pacientes del Hospital Militar de Arequipa.

1.2.5 Tipo de Investigacion

Es una investigacion de Campo ya que se extrae datos e informacion
directamente de la realidad a través del uso de una Ficha de Recoleccion de
Datos.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En vista de que hay una brecha divisoria muy amplia entre la Medicina
Convencional y la Medicina Bioenergética debido a la renuencias cientificas y
prejuicios laborales, este trabajo de Investigacion busca retomar algunos
aspectos de la Reflexologia como método diagndstico en infecciones urinarias
dentro del campo habitual de los médicos y ofrecer mayores herramientas,
faciles, asequibles, de poco costo y no invasivas con el objetivo ayudar al

paciente en su enfermedad.

Es un estudio que sirve como incentivo para préximos trabajos de investigacion
gue conlleve al avance de la Medicina Bioenergética en el campo cientifico;

buscando articular la Medicina Convencional con la Medicina Complementaria.
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La infeccion urinaria es una enfermedad frecuente de atencion primaria en los
centros de salud, se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de
casos de ITU por afio,* en el hospital Militar de Arequipa se atiende
aproximadamente 180 pacientes con infeccion urinaria por afio; no se han
encontrado estudios de esta indole a nivel local ni nacional por lo que esta

investigacion tiene una gran una relevancia social y cientifica.

La presente investigaciones es factible de ser demostrada, permite hacer

generalizaciones aplicables en las consultas médicas por infecciones urinarias.

La reflexologia como método de diagnéstico no es un procedimiento invasivo es

factible y viable.

Se investiga un problema practico, se utiliza elementos tedéricos, metodoldgicos
y técnicas ya existentes, no hay juicios valorativos.

Finalmente existe un interés personal que sera enriquecedor al terminar el
trabajo y también de provecho para obtener el Grado Académico de Magister en
Medicina Bioenergética.

11 Members of the Jury of the Consensus Conference on nosocomial urinary tract infections
(NUTI) in adult patients. Consensus conference 2002, short text / Médecine et maladies
infectieuses 2003;33:218s-222s
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2. MARCO TEORICO

2.1 REFLEXOLOGIA
a) Historia

Las practicas de tratamientos reflexoldégicos han existido a lo largo de la
historia de la humanidad, abarcando un lapso de tiempo comprendido entre el
afio 2300 A.C hasta la actualidad. La historia moderna de la reflexologia se
basa en la investigacion sobre los reflejos en Europa y Rusia desde hace 125
afos.

Laidea de que un estimulo aplicado al cuerpo produce una respuesta se utilizé
como una herramienta terapéutica por médicos britanicos e investigadores
gue aplicaban calor, frio, emplastos, cataplasmas y hierbas a una parte del
cuerpo para influir en otra parte.

Aunque estos usos no se arraigan en algunas comunidades médicas, el
fomento de este tipo de ideas para el uso terapéutico continué en Alemania y
Rusia a lo largo de este siglo. Los médicos rusos de principios de 1900
siguieron la investigacion del aprendizaje condicionado o reflejo del ganador
del Premio Nobel lvan Pavlov para crear la reflexoterapia. Su idea se basaba
en influir en los reflejos y por lo tanto en la dinamica cerebro-6rgano.

Actualmente, sobrevive como una practica médica.

Para algunos médicos e investigadores, como Vladimir Bekterev*?, que acufié
la palabra reflexologia en 1917, explica que un O6rgano experimenta la
enfermedad, ya que recibe las instrucciones de funcionamiento incorrectas del

cerebro.

Al interrumpir instrucciones erroneas del cuerpo, el reflexélogo impulsa al

cuerpo a comportarse de una manera mejor. La reflexologia manual y podal

2Vladimir Bechterev; (1857 - 1927) fue un neurdlogo, neurofisidlogo y psiquiatra ruso.
Independientemente de Ivan Pavlov desarroll6 una teoria de los reflejos condicionados en la
que analizo los reflejos hereditarios y los adquiridos y se dedicd a la investigacion de la
espondilitis anquilosante, contribuyendo a su diagndstico.
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es una de las especialidades de la reflexologia. Se hizo muy popular en los
Estados Unidos e incluso apareci6 una comunidad de usuarios de la
reflexologia.

Aparecieron cuestiones juridicas que plantearon dudas sobre la practica de la
medicina sin licencia. Un libro de 1945 de la Sra Eunice Ingham?*? atribuye el
funcionamiento de la reflexologia al sistema nervioso. El trabajo de revision
publicado en 1954, elimind cualquier mencion médica en este libro, ya que no
habia base cientifica. La explicacion del funcionamiento de la reflexologia
asumio términos metafdricos que iban a colorear la practica en las proximas

décadas.

El propio término reflexologia fue considerado ilegal hasta una escaramuza
legal sobre la publicacion del libro de Mildred Carter: Ayudandose con la
Reflexologia Podal (Helping Yourself with Foot Reflexology) en 1970. El
Servicio Postal de EE.UU. pidié que la editorial cesara y desistiera en la
publicacién del libro sobre la base de que consistia en la practica de la
medicina sin licencia. Los abogados de la editorial defendieron con éxito la
publicacién del libro posteriormente. La palabra puede ser usada para
describir la practica y también se utiliza en los titulos de los libros. La idea fue
ampliamente difundida y el libro vendié un millén de copias y se convirtié en

uno de los titulos mas vendidos de la historia de la editorial.

En el siguiente cuarto de siglo, la idea fue ganando adeptos en los Estados
Unidos a nivel comunitario. Desde entonces, han surgido muchos reflexélogos
y se han publicado mas de 30 libros de reflexologia. EI nUmero de articulos
de revistas publicados ha aumentado en un 500 por ciento desde 1982.
(Metatron, 2015)

B3Eunice Ingham (1889 — 1974) quiromasajista norteamericana, trazé el mapa de las zonas
reflejas, siendo la creadora de esta terapia como tal y hoy es conocida. Escribi6 varios libros
sobre reflexologia y confeccioné el primer mapa reflexolégico con las correspondencias entre
organos, glandulas y huesos con las distintas zonas del pie.
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b) Concepto

La reflexologia es la disciplina que promueve el tratamiento de diversas
afecciones a través de presion en zonas determinadas, principalmente de las
manos o en los pies. De acuerdo a esta doctrina, los masajes que se aplican
en ciertos puntos del cuerpo provocan un reflejo en otras regiones corporales,
permitiendo el alivio de un malestar o ayudarse para un diagnéstico

Las distintas zonas de las manos o de los pies corresponden a los érganos y
sistemas del cuerpo. Si se aplica la presion adecuada a estas zonas, se afecta
directamente a los 6rganos y se obtienen beneficios para la salud de la
persona. (Jackson Revilla, 2015)

Los sensores de presion en las manos o en los pies son una parte de la
respuesta reflexiva del cuerpo que hace posible reaccionar contra el peligro o
el dolor. Los pies y las manos no solo sirven para defenderse fisicamente, sino
también para luchar contra las enfermedades y los problemas fisicos a través
de la comunicacion con érganos internos del cuerpo y hacer frente a cualquier
eventualidad. La percepcion de la presién de los pies y las manos se nutre de
la red de 6rganos reflejos que hace posible todos nuestros movimientos. La
reflexologia, aplicada con coherencia, ofrece un ejercicio de estos sensores
de presion y por lo tanto un condicionamiento de los érganos internos a los
gue estan ligados intrinsecamente. (Morera Urrego, 2017)

La Reflexologia sostiene que la enfermedad es causada por blogueos en los
meridianos o canales de energia. Estos blogueos impiden el flujo de energia
vital (también conocida como "chi") lo que produce la acumulacion de energia
negativa y causa dolor o enfermedad. Hay mas de 7.000 terminaciones
nerviosas en los pies, las cuales estan conectadas a todo el cuerpo a través
del sistema nervioso central. Un masaje de los pies, y por lo tanto de estas
terminaciones nerviosas, estimula el cuerpo y promueve la auto sanacion. El
masaje estad disefiado para restablecer el delicado equilibrio entre los
diferentes sistemas y funciones del cuerpo, y cuando esto sucede se restaura
la armonia. Como consecuencia de ello, y debido a que la reflexologia es muy
relajante, también es muy eficaz en el alivio del dolor, eliminar la tension del

cuerpo y la reduccion del estrés. (Dias Mastellani, 2017)
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c) Indicaciones

La Reflexologia puede tratar por si misma 0 como apoyo de otros métodos de
terapia, bastantes trastornos de la salud. Este espectro de aplicacion
sorprendentemente amplia se explica por el hecho de que la terapia no es
efectiva sélo localmente contra determinados trastornos funcionales
corporales, fisico o psiquicos, sino que actua de forma general sobre todo el

organismo y muchas veces incluso influye sobre el cuerpo mental.'4
d) Contraindicaciones

La Reflexologia no es una terapia peligrosa, pero no estad exenta de
contraindicaciones. Los efectos secundarios de la reflexologia son
generalmente leves y rara vez los pacientes experimentan complicaciones
mas graves que molestias menores y dolor de cabeza, no obstante, tenemos
gue tener algunas precauciones como:

- Cuando se esta realizando la digestion, es conveniente esperar como minimo
4 horas, en tal caso no debemos actuar en las zonas reflejo del Aparato
Digestivo.

- En el periodo de la menstruacion en la mujer, debemos tener la precaucion de
no actuar sobre las zonas reflejo del Aparato Genital.

- Durante el embarazo, sobre todo en el caso de peligro de abortos involuntarios
0 prematuros y en los cuatro primeros meses, se debe tener cuidado de no
dar masajes intensos en el Aparato Genital.

- En pacientes con cancer se recomienda masajear suavemente en zonas
donde existe el peligro de tumores adjuntos con posibilidad de metastasis.
(Bayly, 2016)

Cuerpo Mental: En el plano fisico existe el cuerpo Fisico, Etérico, Emocional y Mental; en el
plano Astral existe el cuerpo Astral; y en el plano Espiritual esta la plantilla etérica. El cuerpo
Mental es donde llevamos a cabo todos nuestros procesos mentales racionales, estan
grabados todos nuestros patrones de conducta aprendidos.
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e) MAPAS DE TERMINACIONES NERVIOSAS USADAS EN
REFLEXOLOGIA

MAPA DE REFLEXOLOGIA UTILIZADA EN PIES

Fig. 1

Fig.1| http://mmarin87.blogspot.com.es/2011/09/origen-e-historia-de-la-
reflexologia.html
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Fig.2 http://www.vitaestudios.com/reflexologia-

podal/mapas reflexologia podal.php

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.vitaestudios.com/reflexologia-podal/mapas_reflexologia_podal.php
http://www.vitaestudios.com/reflexologia-podal/mapas_reflexologia_podal.php

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Mapa Reflexologia en manos
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Fig.3 http://www.vitaestudios.com/reflexologia-

podal/mapas reflexologia podal.php
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f) Técnica de aplicacién de la reflexologia

El éxito del tratamiento depende de la correcta aplicacién. Las manos del
terapeuta en un principio durante el masaje tienen la funcion de mantener
ligero y relajado el pie o la mano a tratar. La presion de apoyo es muy
importante, ya que sujeta el pie o la mano contra la presion de los dedos
tratantes de la otra mano. Solamente a través de esta presién de apoyo de
una mano, la presion de la otra puede ser lo suficientemente profunda sobre

el tejido.

Para el tratamiento se utiliza como regla general el pulgar, como el mas fuerte
y movible de los cinco dedos. El terapeuta en caso de necesidad también
puede trabajar con los demas, o con la 12 articulacion del pulgar flexionado.
La ufia no debe tocar el tejido, ya que su borde afilado puede ser desagradable
y hasta doloroso. Esto presupone que la ufila debe estar cortada
correctamente para que solamente trabaje la punta del dedo.

Para el tratamiento, se apoya el pulgar sobre la zona de reflejo, se ejerce poco
a poco un aumento de la presion sobre la zona profunda del tejido. Durante
este proceso puede surgir un dolor en las zonas de reflejo las cuales estan en

relacion con érganos enfermos.

Cuando se haya alcanzado la presion maxima sobre la zona profunda del
tejido, el pulgar igualmente volvera suavemente a la posicion inicial. De esta
manera se hace un masaje de presion que aumenta y disminuye ritmicamente

en forma de onda.

El contacto del pulgar con la piel sobre la zona refleja no debe interrumpirse
nunca. De esta forma se trabaja la zona de reflejo, que corresponde a un
organo enfermo, milimetro a milimetro. EI masaje puede efectuarse desde
arriba hacia abajo o viceversa, en el sentido de las agujas del reloj para
estimular las funciones de los 6rganos, o en sentido contrario para inhibir

dichas funciones.

El efecto del masaje local, no esta limitado al area de los pies o manos
directamente tratada, sino que se prolonga a los alrededores. La fuerza,
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duracién y ritmo de trabajo de la técnica bésica se rigen segun la reaccion y

tolerancia.

- Las zonas del pie son trabajadas milimetro a milimetro de forma no

demasiado rapida.

- La duracion de la presion en el mismo lugar varia entre algunos segundos y
varios minutos. También en este caso se rige segun la tolerancia individual, la

cual esta en relacion con el dolor que surge.

El terapeuta puede, en caso de necesidad, ampliar y mejorar el efecto del
masaje mediante técnicas vibratorias y de dilatacion, para las cuales

intervienen también otros dedos. (2)
g) Duracion del tratamiento

La duracién del masaje manual o podal, se rige, sobre todo, segun las
reacciones individuales de cada paciente y naturalmente también segun el
hecho de si sélo se influye sobre determinadas zonas o si son tratadas todas.

Principalmente debe contarse con que la primera visita durara entre 40 y 50
minutos. Este primer contacto sirve principalmente para efectuar la
exploracion. El terapeuta obtiene su primera impresion sobre el estado de
salud del paciente, de forma general a través del tacto de las zonas reflejas

podales o manuales detectando las zonas dolorosas.

Mas tarde la duracion de las visitas dependera de las reacciones del paciente
respecto al tratamiento. Por regla general una aplicacion tiene una duracion
al menos de 20 minutos, la mayoria de las veces entre 20 a 25 minutos. La
meta de la visita se ha alcanzado cuando el dolor en las zonas de reflejo, al

presionar con el pulgar es claramente inferior o haya desaparecido totalmente.

También el namero total de sesiones es distinto. A veces son suficientes
pocas sesiones para la curacién, en ocasiones (sobre todo en caso de
enfermedades cronicas) son necesarias 20 o0 mas sesiones. La curacion de
una enfermedad es detectada por el terapeuta a través de dos modos
distintos:
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- En la zona de reflejo podal o manual correspondiente no se produce ninguna
reaccidn dolorosa mediante presién de los dedos.

- Otros métodos, diagnésticos independientes de la Reflexologia también
posibilitan la curacién de la enfermedad.

h) Desarrollo del tratamiento

El trabajo de zonas reflejas deberia ser hecho de forma sistemética, esto
facilita la aplicacion practica.

En la practica es preferible trabajar los pies o manos desde las zonas de la
cabeza hasta las zonas de glandulas linfaticas. Este sistema, es el que aplican
la mayoria de los Reflexélogos. Seguidamente se iran reconociendo las otras
zonas de los pies 0 manos.

La Reflexologia siempre se efectia en los dos pies o0 manos, no a la vez y
tampoco cambiando continuamente de izquierda a derecha (o viceversa). Lo
mejor es efectuar el tratamiento separandolo en zonas corporales, por
ejemplo, zonas de cabeza, zonas de digestion, etc. o por la correspondiente
situacion anatomica de los 6rganos en el cuerpo. No tiene importancia si se

comienza en el pie 0 mano izquierdos o derechos.

En algunos 6rganos solo existe una zona en uno de los pies o manos, y la
regla principal arriba mencionada pierde su significado. Las zonas del corazén
y sus zonas de correspondencia, deberian tratarse siempre con cuidado

evitando una presion demasiado fuerte para evitar reacciones negativas.
i) Primera exploracion o exploracion diagnéstica

Los pies 0 manos en condiciones normales, debe ser indoloros, elasticos y
célidos. Cualquier alteracion de estos parametros puede manifestar un

desequilibrio organico.

La primera visita serd para confeccionar el grafico fisico actual del paciente,

donde aconsejamos el uso de los siguientes cinco pasos:
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1. Escuchar: Solicitamos al paciente que nos explique con claridad todos sus
sintomas y sensaciones, y nosotros le guiamos para que nos dé una vision

todo lo mas clara posible sobre ellos.

2. Examen visual: Observamos el color que presenta su piel y cualquier otra
alteracion en ella como: sudoracién excesiva, callos, durezas, heridas,

desviaciones estructurales, etc.

3. Examen téctil: Comprobamos la movilidad de las articulaciones de los
dedos y del tobillo, mufieca, la textura de la piel y seguidamente iremos
presionando paulatinamente sobre todas las zonas reflejas para percibir si en
alguna de ellas se produce algun tipo de dolor.

4. Olor corporal: Sentimos a través de nuestro olfato el olor que desprende su
cuerpo, sobre todo de los pies, cuanto mas fuerte y acido sea, mas sobrecarga
de toxinas habra en su organismo.

5. Comentario: Comentamos al paciente lo observado en los puntos
examinados anteriormente y le resumiremos el resultado de nuestra
exploracion, durante el examen vamos llenando una ficha que contiene un
holograma de ambas manos o pies anotando las observaciones mas

importantes.

En la terapia de zonas de reflejo se consigue un primer cuadro del estado de
salud del paciente por dos vias: por medio del reconocimiento visual y el del
reconocimiento al tacto. El examen al tacto se efectla sistematicamente
desde las zonas de la cabeza hasta las zonas linfaticas, basandose en la

descripcion del masaje de zonas reflejos.

En la primera palpacion debe prestarse atencion principalmente a las zonas
anormales de reflejos, las cuales son las que al tocarlas originan sensaciones
desagradables y dolor acentuado. Esto indica trastornos funcionales o
afecciones de los 6rganos internos correspondientes. Estas zonas de reflejo
deberan ser tratadas incondicionalmente en las sesiones sucesivas, Yy

teniendo un especial cuidado en las presiones para no dafar al paciente.
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Con un poco de sensibilidad en el tacto no es raro encontrar en lo profundo
del tejido induraciones o tensiones. Todo esto indica igualmente afecciones
de los 6rganos correspondientes a la zona de reflejos.

El resultado de la palpacion dice poco o absolutamente nada sobre el tipo de
afeccion existente, uUnicamente nos indica de forma general, que en un
determinado 6rgano existen alteraciones de tipo energético y fisiologico. Estas
pueden haberse producido por motivos muy diversos. Muchas veces se
obtienen diagndsticos a partir de zonas reflejos anormales ya antes de la
aparicion de las primeras molestias notables, porque los trastornos
energéticos, en un principio, sélo avisan de las condiciones previas para una
enfermedad. En tales casos la Reflexologia alin puede ser utilizada como
medida preventiva.

Mediante la regulacién del suministro de energia, se logra muchas veces curar
una enfermedad que todavia esta en el estado inicial.

Dolores y otros diagndsticos anormales realizados por el tacto surgen en
casos de agotamiento o sobrecarga de determinados 6rganos o del cuerpo
entero, trastornos funcionales psiquicos o nerviosos, estados de desgaste
anormales (por ejemplo, en las articulaciones), y naturalmente en casos de

enfermedades agudas o cronicas.

El diagnostico realizado por medio del tacto, en caso de enfermedades
existentes, deberia verificarse a través de otros sintomas clinicos los cuales
nos servira para precisar el diagnostico. Esto es muy importante sobre todo
en el caso de molestias poco claras, cuando tampoco el experto puede decir
desde un principio donde existe la enfermedad. El diagndstico de las zonas
del pie o de la mano indicara en qué area del cuerpo se debe buscar. Esto
ahorra mucho tiempo y exploraciones innecesarias. Un papel importante juega
también la observacion general del pie o de la mano, ya que cambios
anormales en la estructura ésea, piel y tejido indican trastornos de las zonas
de reflejo, las cuales se comunican a su vez a nivel reflejo con los érganos

correspondientes.
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j) Secuencia del tratamiento
Higiene y limpieza de las manos o pies:

- Con un trozo de algodon impregnado de alcohol o agua oxigenada
recorremos toda la extension de la planta del pie, principalmente entre los
dedos. Esto es necesario para proteger al terapeuta.

Movilizaciones del tobillo o mufieca y del pie o mano:

- Tobillo o mufieca: circunduccion derecha e izquierda, flexion y extension.

- Dedos: circunduccion derecha, izquierda y estiramiento de cada uno de los
dedos, se empieza por el mefique y se termina en el dedo gordo del pie.

- Dorso del pie o0 mano: flexion y extension de todos los huesos del pie- mano.
Presiones: Existen varias consideraciones de cémo deben ser las presiones
fundamentales en un masaje reflejo:

- La presion nunca ha de resultar insoportable para el paciente.

- La parte tratada, ha de estar apoyada desde la posicion contraria a la presion
ejercida.

- La duracion de la presion para ser efectiva a de ser de 7 a 12 segundos.

- La presion debe ser ejercida con el impulso del cuerpo del terapeuta y no por
esfuerzo muscular, de este modo, siempre sera constante y progresiva, de
menos a mas.

- La presion siempre sera firme.

- La presion ha de ejercerse en un angulo de 90° en relacion a la parte tratada.

- Una forma de familiarizarse con las distintas presiones consiste en practicar
en una balanza de bafio. Presionar sobre la balanza con el dedo pulgar hasta

conseguir que marque 3 kilos.

Resallar: Es la presion realizada con 90° del pulgar en una zona concreta.

Py,
Fig.a
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REPOSITORIO DE

Presion circular sedante: Se presiona con el pulgar, siendo la presién
siempre soportable por el paciente. Partiendo de un punto central de la zona
a tratar, se ira realizando un masaje de giros (en el sentido contrario a las

agujas del reloj), ampliando progresivamente el circulo de rotacién.

Fig. 5

Presion circular estimulante: Es semejante a la presién circular sedante,
con la diferencia de comenzar a presionar desde la periferia avanzando hacia
el punto central (igual al sentido de las agujas del reloj).

Nunca hemos de olvidar que la superficie refleja es proporcional al tamafio de
la glandula u érgano correspondiente que estamos trabajando.

Fig. 6

k) Reacciones agudas durante el masaje

Los dolores durante la realizacion del masaje en las plantas del pie o palmas
de la mano, son la reaccion mas corriente, clara y explicita. Normalmente el
masaje no produce dolores. Solamente el masaje produce dolores cuando
existen trastornos en determinadas zonas, es como sefal reflejo de
modificaciones funcionales o enfermedades de los correspondientes 6rganos
internos. El terapeuta depende de la observacién de las reacciones del
paciente, las cuales no deben ser silenciadas. Puede manifestarse con
suspiros cortos, retirada subita del pie, cambios de la expresion de la cara, un
grito corto o una risa. Las zonas sobre las cuales es producida una de estas
reacciones, deben ser tratadas sin falta en la sucesiva terapia, salvo en el
caso de que sean tratadas de todas formas todas las zonas del pie.
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En ocasiones el dolor que surge en una zona de reflejo es tan fuerte que
puede enmascarar dolores en otras zonas, y falsificar el diagnéstico.

La falta de molestias no indica que el resultado diagnéstico del primer tacto de
las zonas del pie o de la mano sea equivocado. Aparte de las explicitas
reacciones dolorosas, la Reflexologia también produce otras reacciones que
proporcionan detalles sobre sus efectos. A ellas pertenecen:

- Secrecién masiva de sudor en las manos, pies y otras areas del cuerpo o en
el cuerpo entero, la cual se observa sobre todo en personas debilitadas con

trastornos del sistema nervioso.

- Un sentimiento generalizado de frio que comienza mayoritariamente en los
miembros inferiores y puede prolongarse hasta el térax; se produce
generalmente en el caso de sobre dosificacion del masaje (sobre todo a causa
de una presién demasiado fuerte), ya que a causa de ello se llega a una
hiperreaccion de los vasos sanguineos acompafiado de una falta de
circulacion de sangre en la piel.

- Efectos secundarios serios aparecen en pocas ocasiones; a ellos pertenecen
espasmos musculares en determinadas zonas del cuerpo o en el cuerpo

entero, etc.

De ninguna manera debe seguirse inmediatamente con el tratamiento tras
tales reacciones agudas, se continuara el tratamiento cuanto surja una
mejoria de la reaccion. Un masaje de caricia suave en los dos pies puede
acelerar la recuperacion. El terapeuta tiene la posibilidad de influir de manera
explicita sobre las molestias a través de determinadas zonas de reflejo.
Mediante respiracion profunda y tranquila, en la mayoria de los casos el
sistema cardiaco y circulatorio vuelven pronto a armonizarse.

(Pazmifio, 2015)

2.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

El aparato urinario, es el conjunto de 6rganos que producen y excretan orina,
el cual es considerado el liquido principal de desecho del organismo, mismo
gue resulta de los procesos metabdlicos. Se divide para su estudio en vias
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urinarias altas y vias urinarias bajas. Las primeras incluyen los dos rifiones, las

pelvis y los uréteres, y la segunda la vejiga urinaria y la uretra.

a) RINON
El rifidn constituye la porcion noble del aparato urinario encargado de fabricar
la orina. Es un 6rgano doble situado en el fondo de la cavidad abdominal, por
detras de la cavidad peritoneal, y a ambos lados de la columna vertebral y de
los grandes vasos abdominales (aorta abdominal y vena cava inferior). Sobre
cada rindn se dispone la glandula suprarrenal. El rifion tiene formas de
habichuela con dos caras, anteriores y posteriores y dos polos, superior e
inferior. En su borde interno presenta una abertura o hilio renal por donde

entran y salen todos los elementos que lo abordan.

El rindn derecho esta algo mas descendido que el izquierdo por la presencia
del higado. No obstante, en altura de cada rifidn ocupa una posicién entre los
cuerpos de la 12° vértebra dorsal hasta el cuerpo de la 3° vértebra lumbar

siendo cruzada por detras, por el recorrido de la ultima costilla.

La orina es fabricada en cada rifién, a partir de la sangre por medio de un
complicado proceso de filtracién, secrecion y reabsorcion. Para ello el rifién
dispone de millones de elementos, que constituye unidades

anatomofuncionales denominadas nefronas.

b) PELVIS RENAL

Las vias urinarias se inician, en cada rifion para recoger la orina fabricada y
conducirla al exterior para su eliminacion. Para ello, dentro de la cavidad del
seno renal, formando una especie de copa que se acopla a cada una de las
papilas renales, por cuyos orificios sale la orina, se forman los calices menores
estos a su vez se van uniendo para dar lugar a tubos de mayor calibre, los
célices mayores los cuales confluyen entre si, aun dentro de la cavidad del

seno renal, para formar la pelvis renal.
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c) URETER

En la pelvis renal, saliendo ya a través del hilio renal, se inicia un nuevo tramo
de las vias urinarias que recibe el nombre de uréter. Desde la pelvis renal, el
uréter desciende un recorrido primero lumbar; en relacibn con la pared
muscular posterior del abdomen y a ambos lados de la columna vertebral
(tramo lumbar). Continta descendiendo para cruzar sobre los vasos iliacos
primitivos o comunes (tramo iliaco), desde donde se introduce en el interior de
la cavidad pelviana (tramo pelviano) para, finalmente abordar la cara posterior

de la vejiga a la que atraviesa (tramo vesical) para desaguar.

d) VEJIGA

La vejiga constituye el reservorio de las vias urinarias donde se almacena la
orina en los periodos intermiccionales. Se localiza en el interior de la cavidad
pelviana ocupando en ella una posicion anterior, por detras de la sinfisis del
pubis y por delante de las formaciones genitales, diferentes segun el sexo. Es
un 6rgano hueco cuya pared esta formada por una mucosa interna recubierta
por una potente capa muscular (muisculo detrusor vesical). En su cara superior
se halla recubierta por el peritoneo que se refleja sobre las visceras pelvianas.

En su cara posterior o fondo se localizan los 2 orificios uretrales, mientras en
su extremo inferior se abre un orificio cuello vesical, que constituye el inicio del
ultimo tramo de las vias urinarias representado por la uretra. Alrededor del
cuello vesical se acentuan las fibras musculares de tipo liso para formar el
musculo esfinter liso o involuntario de la vejiga, que actuando en consonancia
con el esfinter estriado que forma parte de las musculaturas perineales que
atraviesa la uretra, controlan la miccion abriendo o manteniendo cerrado el

conducto uretral.

e) URETRA

La uretra es el conducto, desde la vejiga, conduce a la orina para ser vertida al
exterior. Desde un punto de vista anatomico y también funcional presenta unas

marcadas diferencias segun el sexo.

En el caso femenino la uretra Unicamente presenta funcion urinaria. Es un

conducto de unos 4 cm de longitud que, desde la vejiga atraviesa la
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musculatura del periné para abrirse al exterior mediante un orificio denominado
meato urinario. Este orificio localizado en los genitales externos femeninos
(vulva), se situa inmediatamente por delante del orificio vaginal. La cortedad de
la uretra femenina explica la mayor frecuencia de infecciones vesicales en el
caso femenino, siendo la prostatitis cronica como causa frecuente para el sexo

masculino.

(Jimenes, Ballesteros, Herrera , & Carmona, 2014)

2.3 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

La Infeccion Urinaria se define como la invasién, multiplicacién y colonizaciéon
del tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la region
perineal, produciendo una reaccion inflamatoria y eventualmente alteraciones
morfolégicas o funcionales, con una respuesta clinica que afecta con mayor o
menor frecuencia a personas de ambos sexos y diferentes grupos
poblacionales. Es importante ademas de sospecharla, confirmarla. Se confirma
con un cultivo de orina; el recuento de colonias superior a 100 000 colonias por
ml. (la muestra debe de ser tomada en la parte media de la miccién) indica la
existencia de una infeccion. (Dalet, 2010)

Con base en los datos del estudio Urologic Diseases in North America Project,
se estimoO la prevalencia general en toda la vida de infecciones del tracto
urinario 53000 por cada 100000 mujeres. (Smith & Tanagho, 2011)

Se estima que entre el 40% y 50% de mujeres presentan ITU en algdn momento
de susvidas y de éstas, el 11% tendra al menos una infeccién por afio. (Orregén
Marin, Henao Mejia, & Cardona Arias, 2014)

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por
afio. En EEUU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por ITU-En el
Pera se desconocen cifras exactas de su incidencia pero es muy probable que
sean similares alas de EE UU. (Echevarria Zarate, Sarmiento Aguilar, & Osores
Plenge, 2012)

En el Pera las afecciones urinarias tienen una prevalencia del 39.10% siendo

la sexta causa de morbilidad mas frecuentes del pais. (MINSA, 2015)
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a) ETIOLOGIA

- Agentes comunes: Escherichia coli (hasta 80% de los casos), Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, Serratia, enterococci, Candida.

- Agentes no comunes: Staphylococcus.

- Raros: Nocardia, Actinomyces, Brucella, adenovirus y Torulopsis.

(Dalet, 2010)

b) CLASIFICACION SEGUN EL NIVEL ANATOMICO DE LA INFECCION

Las podemos clasificar en dos grupos: infecciones urinarias bajas (Cistitis
Aguda) e infecciones urinarias altas (Pielonefritis Aguda). La cistitis tiene ciertas
clasificaciones de acuerdo a la patogenicidad que predispongan, son muy
frecuentes y habitualmente tratado en atenciébn primaria, rapida y
correctamente. No obstante, es causa frecuente de envios al urélogo.

1.- Infecciones Urinarias bajas o Cistitis

Las cistitis simples suelen aparecer en mujeres jovenes sexualmente activas,
cuyo pico maximo se sitta entre los 20 y 30 afios. En este grupo de pacientes,
el cambio de pareja, las relaciones sexuales y la falta de evacuacion de la orina
antes y después del coito, aparecen como factores favorecedores de la
infeccion y hasta un 27% de estas pacientes, sufren al menos una recurrencia
durante los 6 meses siguientes a la primo infeccidn, generalmente en forma de

re infeccion.

La cistitis aguda es infeccion de un germen en la vejiga donde primero se debe
colonizar en la orina de la vejiga (bacteriuria) y posteriormente producir una

respuesta inflamatoria en la mucosa vesical.

Diagnostico y tratamiento: Se caracteriza por aparicion de sintomas
circunscritos sélo a la vejiga como poliaquiuria, urgencia miccional, disuria y
molestias suprapubica. Al examen fisico sélo se caracteriza por dolor supra
pubico al tacto. La orina suele ser turbia, fétida y veces hematuricas.
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El diagndstico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con el
urocultivo cuantitativo de orina, con el estudio de sedimento de la orina, en
busca de Piuria bacteriana, y con el estudio bioquimico de orina donde habra
presencia de nitritos y pH &cido. (Grabe , y otros, 2014)

2.- Infecciones urinarias altas o Pielonefritis

Es una infeccion de las vias urinarias que ha alcanzado la pelvis renal, los
calices y el parénquima renal. Normalmente, los microorganismos ascienden
desde la vejiga hasta el parénquima renal. La enfermedad a menudo es
bilateral, cuando es unilateral se presenta mas en el lado derecho.

La Pielonefritis aguda es una afeccién urinaria que compromete el parénquima
y el sistema colector renal, caracterizada clinicamente por signos generales de

infeccién aguda.

Diagnéstico y tratamiento: se realiza en presencia de bacteriuria
acompafiada de signos o sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios,
nauseas, vomitos y dolor en los flancos que es un sintoma patognomonico de
Pielonefritis. Pueden o no estar presentes sintomas de infeccidén urinaria baja
(polaquiuria, disuria). El Examen completo de orina sera patologico al igual que
en la cistitis pudiendo encontrarse ademas albuminuria.

Es importante el tratamiento precoz y agresivo para prevenir complicaciones.
La internacion no siempre es necesaria, pero se la indica en caso de signos de
sepsis o deshidratacion, vomitos, o contracciones.

El tratamiento se debe iniciar en forma empirica. La administracion parenteral
se mantendra hasta que la paciente esté afebril, lo que suele ocurrir a las 24 a
48 horas. (Grabe , y otros, 2014)

2.4 LA INFECCION URINARIA SEGUN LA REFLEXOLOGIA

En la Reflexologia como en cualquier disciplina Bioenergética, se trata al
paciente integralmente ya que en la forma tradicional solamente mejoraran sus
sintomas y el problema desaparecera superficialmente con el consiguiente
riesgo de que después de algun tiempo, posiblemente la enfermedad

reaparezca ya que las causas profundas no se han resuelto. Para curar en
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profundidad, es importante no solo tener en cuenta la parte fisica sino también
la parte mental, emocional y los aspectos energéticos y de personalidad que
condicionan de forma importante una enfermedad. Es asi que, desde el punto
de vista Reflexolégico y energético, una infeccion urinaria nos indica una
inestabilidad emocional expresada en miedo a vivir experiencias, inseguridad,

verglenza, falta de confianza y de coraje.

Como sabemos, existe un mapa holografico (fig. 1, 2 ,3) donde se encuentra
un punto reflejo para el rifién y vejiga izquierdo en la planta del pie o palma de
la mano izquierdas y otro punto reflejo, en la planta del pie o palma de la mano
derechas. Los terapeutas en reflexologia han adquirido experiencia trabajando
dichas areas reflexoldgicas, el lado correspondiente en el punto reflejo tratado,
nos da la informacién materna o paterna del paciente; ademas se trabaja en
otras zonas reflejas para reactivar el equilibrio hacia estos érganos como las
glandulas suprarrenales para ayudar a eliminar impurezas y el tracto de la
columna vertebral para relajar la musculatura y mejorar la circulacion.*®

15Se puede visitar la pagina siguiente para detalles mas precisos:
http://www.terapiaselcipres.com/sabes-como-puede-ayudar-la-reflexologia-a-tus-rinones/
http://reflexologiaranvvai.es/terapiasnaturales/infeccion-urinaria/

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.terapiaselcipres.com/sabes-como-puede-ayudar-la-reflexologia-a-tus-rinones/
http://reflexologiaranvvai.es/terapiasnaturales/infeccion-urinaria/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Antecedentes locales
No se han encontrado hasta la fecha estudios de investigacién de esta
indole a nivel local

b. Antecedentes Nacionales
No se han encontrado hasta la fecha estudios de investigacién de esta
indole a nivel nacional

c. Antecedentes Internacionales
Existe escasa literatura investigativa sobre el diagnostico reflexolégico en

vias urinarias sin embargo se encontro investigaciones afines como:

Autor: Jesus Manzanares.

Titulo: "The Science behind Reflexology” y “Principios de la Reflexologia”
Fuente: http://manzanaresmethod.com/epages/157f5add-9bde-41f9-8f4e-
64dd60632698.sf/len_US/?0bjectPath=/Shops/157f5add-9bde-41f9-8f4e-
64dd60632698/Categories/RESEARCH

Resumen: El doctor Dr. Jesis Manzanares, en sus libros, ha pasado afos
estudiando la base neurofisiolégica de la reflexologia. Establecié los mapas
holograficos de 6rganos en los pies de 70000 casos recolectados a lo largo de
20 anos (Manzanares J. , 2012). Con la investigacion del Dr. Manzanares 'ha
identificado y biopsiado depdsitos (que en Reflexologia se han referido
tradicionalmente como "cristales") que se encontraban en las zonas reflejas
de los pies. Estos depositos estan asociados con dolor, contienen fibras
nerviosas y tienen caracteristicas diferentes en base a su grado de agudeza o
cronicidad. (Manzanares J. , 2012). Conclusiones: Se respalda la existencia
de mapas holograficos en los pies presentados anteriormente por otros autores

y su patogenia en la enfermedad.

Autor: Sudmeier et al.

Titulo: "Changes of renal blood flow during organ-associated foot reflexology
measured by Color Doppler Sonography"

Fuente: Rev. Forsch Komplementarmed. 1999 Jun; 6(3):129-34.

Resumen: Se determinaron los cambios en el flujo sanguineo mediante la

ecografia Doppler en el rifion derecho durante la reflexologia podal en un
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estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo. 32 adultos jévenes
sanos (17 mujeres, 15 hombres) fueron asignados aleatoriamente al grupo
objetivo o placebo. El grupo objetivo recibié reflexologia podal en las zonas
correspondientes al rifidbn derecho, el grupo placebo recibio reflexologia en
otras zonas del pie. Antes, durante y después de la reflexologia podal se midio
el flujo sanguineo de tres vasos del riidbn derecho mediante ecografia Doppler.
Se midié la velocidad maxima sistélica y la velocidad maxima diastdlica final en
cm/ s, y se calculd el indice resistivo, un parametro de la resistencia vascular.
El indice resistivo en el grupo objetivo mostré una disminucion altamente
significativa (p </ = 0.001) durante el tratamiento y un aumento (p = 0.001)
después de la reflexologia podal. No hubo diferencia entre hombres y mujeres
y no hubo diferencias entre fumadores y no fumadores. El grupo objetivo y el
grupo placebo difirieron significativamente con respecto a las alteraciones del
indice resistivo entre los puntos de medicion de: antes versus durante la
reflexologia podal (p = 0,002) y durante versus después de la reflexologia podal
(p = 0,031). La disminucion significativa del indice resistivo durante la
reflexologia podal en el grupo objetivo indica una disminucion de la resistencia
al flujo en los vasos renales y un aumento del flujo sanguineo renal.
Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que la reflexologia
podal asociada a 6rganos como el Rifion, es efectiva para cambiar el flujo

sanguineo renal durante el tratamiento.

Autor: Kunz y Kunz

Titulo: "Findings in Research About Safety, Efficacy, Mechanism of Action and
Cost-Effectiveness of Reflexology".

Resumen: Kunz y Kunz en el 2008, en su libro, han desarrollado un resumen
de 168 estudios de investigacion y resimenes de revistas y reuniones de todo
el mundo. Muchos de estos estudios se originaron en revistas revisadas por
pares en China y Corea. En uno de sus resultados encontraron que la
Reflexologia ha demostrado mejorar los sintomas en patologia renal pero no
siempre en la funcién renal, por ejemplo, no se observaron cambios positivos

en el funcionamiento del rifion en los pacientes con dialisis de rifidn.
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Autor: B. S. M. Frankel

Titulo: “The effect of reflexology on baroreceptor reflex sensitivity, blood
pressure and sinus arrhythmia”.

Fuente: Rev. Complementary Therapies in Medicine. Volume 5, Issue 2, June
1997, Pages 80-84

Resumen: El objetivo de este estudio piloto fue identificar si la reflexologia y el
masaje de pies (FM) afectan la fisiologia del cuerpo al medir la sensibilidad
refleja barorreceptora (BRS) usando la fase IV de la maniobra de Valsalva, la
presion arterial (PA) y la arritmia sinusal (AS) . La reflexologia (n = 10) y los
grupos de FM (n = 10) mostraron reducciones significativamente mayores en
BRS en comparacion con el grupo de control (n = 4). El analisis de las
diferencias de medias entre los grupos mostré una mayor diferencia en BRS
entre reflexologia o FM y el grupo control que entre reflexologia y FM. Este
estudio no encontré diferencias significativas en la PA en reposo después de la
intervencion. La frecuencia de SA después de reflexologia y FM aument6 en un
43,9% y 34,1%, respectivamente. Conclusiones: los resultados de este
estudio sugieren una "teoria neurolégica" por la cual la reflexologia y FM alteran

el BRS al estimular el sistema nervioso sensorial en los pies.

Autor: Dr. Angel Antonio Aranda lzquierdo; Dra. Belkis Barranco Peregrino;
Dra. Luisa Maria Serrano Gonzalez; Dr. Julio Barciela Calderoén.

Titulo: “Eficacia de la Reflexologia podal en el tratamiento del dolor cervical”.
Fuente: Revista Archivo Médico de Camaguiey. AMC vol.11 no.2 Camagley
mar.-abr. 2010

Resumen: Se realiz6 un ensayo clinico fase Il, secuencial, abierto, no
controlado y unicéntrico en 47 pacientes con diagnostico de dolor cervical en la
consulta externa de ortopedia de la Clinica Provincial de Medicina Natural y
Tradicional de Camagiey, desde enero hasta septiembre de 2002, con el
objetivo de determinar la eficacia de la reflexologia podal como tratamiento de
eleccion. Se comprueba que la reflexologia podal resulté eficaz en la mayoria
de la muestra por la desaparicion del dolor y sintomas acomparfantes.
Conclusiones: Se determiné la modificacibn mas significativa de estos

sintomas, segun sesiones de tratamiento ocurriendo en la tercera, sexta y
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novena sesion para el vértigo, dolor y contractura muscular respectivamente.

No se reportaron reacciones adversas.

4. OBJETIVOS

1.- Especificar como es el método reflexoldgico para diagnosticar infecciones
urinarias en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

2.- Determinar las caracteristicas de las pacientes con infecciones urinarias en

pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

3.- Determinar la eficacia del método reflexolégico en el diagnéstico de

infeccién urinaria en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

5. HIPOTESIS

Dado que en ciertas partes especificas del cuerpo existe un holograma de los
organos y visceras, y que a la vez una enfermedad especifica de un 6rgano se
manifestara como un trastorno en dicha area correspondiente; es probable que
la Reflexologia sirva como método diagndstico en Infecciones Urinarias en los
pacientes del Hospital Militar de Arequipa, 2015.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.TECNICA, INSTRUMENTOS, MATERIALES DE VERIFICACION Y CUADRO
DE COHERENCIAS

1.1 TECNICA

Se usara la técnica de observacion.

1.2 INSTRUMENTOS

Se utilizard como instrumentos: la Ficha de observacién clinica estructurada de

acuerdo con el Anexo 3, las historias clinicas y los analisis de laboratorio.

Estructura del Instrumento

Variable Técnica Instrumentos Items de observacién
Método Observacién | Ficha de Holograma 1
Reflexolégico observacion (Preg.10 de la Ficha de obs.)
diagnéstico clinica

Holograma 2

(Preg.10 de la Ficha de obs.)

Diagnéstico Reflexologico
(Preg.10 de la Ficha de Obs.)

Infecciones Observacién | Historias clinicas | Tiempo de la enfermedad
Urinarias (Preg.4 de la Ficha de obs.)
Analisis de
laboratorio Antecedentes de infecciones
urinarias
(Preg.5 de la Ficha de obs.)
Ficha de
observacion Tratamiento
clinica (Preg.6 de la Ficha de obs.)

Caracteristicas clinicas
(Preg.7 de la Ficha de obs.)

Caracteristicas laboratoriales
(Preg.8 de la Ficha de obs.)

Diagnostico Clinico Laboratorial
(Preg.9 de la Ficha de obs.)
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1.3 CUADRO DE COHERENCIAS

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Técnicas e Metodologia

problema instrumentos

¢Es eficaz la 1.Especificar Dado que en 1.Reflexolégi | Positivo para un| Observacion Nivel y tipo de lainvestigacion
Reflexologia como | como es el ciertas partes a como trastorno del | utilizando la ficha| Cuasi Experimental de corte
método diagndstico | método especificas del  |método aparato urinario| de observacién | Transversal y de Campo

en Infecciones
Urinarias en
pacientes del
Hospital Militar de
Arequipa?

reflexoldgico para|
diagnosticar
infecciones
urinarias

2. Determinar
las
caracteristicas
de las
infecciones
urinarias

3.Determinar la
eficacia del
método
reflexolégico en
el diagnéstico
de infeccion
urinaria

cuerpo existe un
holograma de los
organos y
visceras y que a
lavez una
enfermedad
especifica de un
drgano se
manifestard como
un trastorno de
dicha area
correspondiente;
es probable que
la Reflexologia
sirva como
método
diagndstico en
Infecciones
Urinarias en los
pacientes del
Hospital Militar de
Arequipa

diagndstico

bajo y/o alto

Negativo para
un trastorno

clinica

del aparato
urinario bajo
y/o alto
2.Infeccione | |nfeccién Observacion
surinarias | yrinaria baja utilizando
historias
Infeccién clinicas,
urinaria alta examenes de

laboratorioy la
ficha de
observacion
clinica

Disefio de la investigacion:

‘ Poblacion ’
T
Pacientes con sospecha ’
clinica de ITU

Diagnostico

Diagndstico con
metodo
reflexoldgico

Clinico
Laboratorial

Confrontacién de ’
diagrllésticos

‘ Estudio estadistico ’
'_I

Conclusiones

Poblacion y muestra

La poblacién son los pacientes con
sospecha de infeccion urinaria que
acude al Hospital Militar de Arequipa.
La muestra es de 40 pacientes de
estudio y 40 controles
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1.4 MATERIALES
- Material de escritorio: Hojas bond (1 millar), 7 lapiceros.

- Servicios: Pasaje Urbano, servicio de impresiones y fotocopiado, servicio de

anillado, servicio de internet.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL:

Se realizara en el Hospital Militar Regional del Sur, ubicado en la calle Ica s/n

Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa, Pera.
2.2 UBICACION TEMPORAL:

Es un Trabajo transversal que se llevara a cabo en un lapso de 7 meses desde

el mes de abril a noviembre del 2015.
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO:

El universo son los pacientes con sospecha de infeccion urinaria, la investigacion
estara conformada por una muestra intencional y accidental de los pacientes que
acuden tanto por el servicio de emergencia como por el servicio de consultorio
de medicina general. Para el estudio se tomaran 40 pacientes con sospecha de
Infeccion urinaria que tengan los criterios de inclusién y exclusién descritos

igualmente se tomaran 40 pacientes controles.

Criterios de Inclusion

- Pacientes del sexo femenino.

- Pacientes que dan su consentimiento personal informado.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que tengan otra enfermedad previa del tracto urinario.
- Pacientes que tengan enfermedades reumatolégicas, traumatoldgicas o heridas
en las manos.

- Pacientes mayores de 70 afios y menores de 13 afios.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

Se coordinara con el director médico del Hospital Militar Regional del Sur para
su Autorizacién y facilitacion de este Trabajo de investigacion.

Una vez que el paciente se encuentre en la consulta médica, se utilizara el
método de diagndstico reflexoldgico en el area del tracto urinario de la mano
izquierda y derecha que consiste en la digito presion por parte del terapeuta en
el area de vejiga (infecciones bajas) y rifién (infecciones altas); se observara la
respuesta dolorosa tanto subjetiva y verbal del paciente ante dicho estimulo,
luego se procedera a marcar la respuesta afirmativa en la ficha correspondiente
dentro del mapa holografico del tracto urinario de ambas manos; se calificaran
a los indicadores finales como positivos si se ubica la marca en cualquiera de
las dos manos y como negativo si no se encuentra la marca en ambas manos.
Se procedera a verificar los resultados clinicos y de laboratorio (Examen
Completo de Orina) para la confrontacion respectiva como se indica en el
diagrama operativo.

Se procederad a la operacionalizaciéon de las variables, se obtendran los
indicadores finales que se recolectaran en una matriz y se realizara la
valoracion diagnostica mediante los valores de la especificidad, sensibilidad,

Curva ROC, raz6n de Verosimilitud, el indice de Youden y el indice de validez.

3.2.Recursos humanos

La investigadora: Dra. Luz Consuelo Arroyo Zegarra.
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3.3.Recursos materiales
- Material de escritorio: Hojas bond (1 millar), lapiceros.
- Servicios: Pasaje Urbano, servicio de impresiones y fotocopiado, servicio de
anillado, servicio de internet.

- Paquete estadistico.

3.4.Recursos econémicos

Autofinanciado.
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DISENO DE LA INVESTIGACION Y DIAGRAMA OPERATIVO

Poblaciéon

J

Pacientes con sospecha
clinica de ITU

iy

Diagnéstico con el Diagnostico Clinico y
método reflexoldgico Laboratorial

(Examen Completo de Orina)

J

Confrontacion de
Diagnésticos

J

Estudio estadistico de pacientes con
infeccién urinaria sometidos al examen
reflexologico

J

Conclusiones
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Mes de Abril Mes de Mes de Mes de Mes de
2015 Mayo a Enero a Enero a Enero a
Diciembre Diciembre Diciembre Junio
2015 2016 2017 2018
Actividades\(1 |2 |3 (4|1 |2 |3 |4 |1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3 |4

Planteamien | x
to
Tebrico

Planteamien X | X
to
Operacional

Recoleccién X[IX|X[X|[X|X|X]|X|X
de Datos

Estructuraci
6n de
Resultados

Informe X[ X|XxX|X
Final
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ANEXO II: FORMULA PARA CALCULAR EL TAMARNO DE LA
MUESTRA
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Programa EPIDAT

TAMANO DE MUESTRA Y PRECISION PARA ESTIMACION DE UNA
PROPORCION POBLACIONAL

Tamaifio poblacional: 350
Proporcion esperada: 7.00%

Nivel de confianza: 95.0%

Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamafo de Muestra
5.000 78
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ANEXO lIl: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

FECHA:

NOMBRE:

EDAD:

TIEMPO DE ENFERMEDAD:

ANTECEDENTES DE INFECCION URINARIA EN 6 MESES: S| NO
TRATAMIENTO PARA INFECCION URINARIA: Sl NO
CARACTERISTICAS CLINICAS: PRU izqg O PRU derech&©

Nogok~wdE

PPLizg O PPL derechoO
Sintomatologia: fiebre: disuria: polaquiuria:
8. EXAMEN COMPLETO DE ORINA:
Leucocituria: piuria: bacteriuria: albuminuria:  nitritos:  Ph:
9. DIAGNOSTICO CLINICO LABORATORIAL: Infeccion Urinaria Baja

O
Infeccién Urinaria Alta O

10.DIAGNOSTICO REFLEXOLOGICO:

MANO IZQUIERDA MANO DERECHA

(Holograma 1) (Holograma 2)
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ANEXO IV: TABLA MATRIZ
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Tabla Matriz.

Pacientes del Estudio atendidas en el Hospital Militar de Arequipa 2015-2017

RESULTADO | ENFERMEDAD | CASO
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RESULTADO

ENFERMEDAD

CASO
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RESULTADO | ENFERMEDAD | CASO
0 0 78
0 0 79
0 0 80

Nota. Fuente: Segun Ficha de Recoleccién de Datos de la Investigadora
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