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RESUMEN

En la investigacion se trata de encontrar los hallazgos en la vesicula de la
persona con la Prueba del Cuyy compararlos con los hallazgos de la

Prueba Ecografica para determinar su eficacia.

El objetivo del presente estudio de investigacion fue evaluar la Eficacia de

la Prueba del Cuy (cobayo), en el diagndstico de Patologia Vesicular.

Se escogid un grupo de estudio que fue constituido por 21 personas con
sintomatologia aparentemente vesicular, deseosos de encontrar
respuesta a sus molestias y con curiosidad para experimentar esta prueba

gue no les era desconocida.

Para demostrar la eficacia de la prueba se utilizé una guia de observacion
donde se determinan las caracteristicas propias de la investigacion asi
como algunos aspectos sociales y demogréficos. El 81% de personas del
grupo de estudio pertenecen al género femenino. El 19% pertenece al
género masculino. El 67% proceden de Arequipa, 14% de Puno, 14% de

USAYy el 5% de Lima.

En el grupo de estudio se encontro litiasis (calculos), pélipos y barro biliar
tanto con la Prueba Ecografica, como con la Prueba del Cuy, existiendo

una correspondencia del 100% en Sensibilidad; mientras que en personas
sin patologia vesicular la correspondencia de la Prueba del Cuyen
Sensitividad es de 69%.

Se comprueba, que el nivel de correspondencia entre la Prueba del Cuy y
la Ecografia en cuanto a patologia vesicular es alto. Estos resultados

positivos indican que la Prueba del Cuy permite detectar todos los casos
de patologia vesicular; no siendo igual en personas sin patologia
vesicular; pero el nivel de correspondencia es significativo.

Este estudio de investigacion Bioenergética demuestra que la Prueba del
Cuy es efectiva para el Diagnéstico de Patologia Vesicular.
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SUMMARY

The objective of this investigation was to evaluate the effectiveness of the

examination of the guinea pig in the diagnosis of the gall bladder iliness.

The sample population was made up of 21 persons with apparent gall
bladder symptoms and with the desire to find an answer to their discomfort
and a curiosity to experience this examination that was not completely

unknown to them.

To demonstrate the effectiveness of the examination of the guinea pig, an
observation guide was used to determine certain characteristics relevant

to the research as well as aspects from the social context.

The sample population consisted of 81% women and 19% men. The

sample population consisted of 67% of people from Arequipa, 14% from

Puno, 14% from USA and 5% from Lima.

This investigation found that within the sample population that showed gall

stones, polips or bile mud as registered by the sonograph, the examination

of the guinea pig revealed a 100% correspondence of Sensitivity. For the
sample population who did not show symptoms of gall stones, polips or
bile mud the examinatioin of the guinea pig showed a correspondence of
69% in Specificity. The level at which the examination of the guinea pig
coincides with the results of the sonograph for persons with symptoms
mentioned above is highly significant. The examination of the guinea pig

on persons without symptoms registered by the sonograph while not as
high a level of correspondence as with those with symptoms nonetheless

also discloses a level of correspondence that is significant.

Finally, the results of this Bioenergetic research study shows the
effectiveness of the guinea pig as means of diagnosis for gall bladder
pathology.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la prestacion de servicios de salud de la
medicina convencional, la poblacién, como parte de su identidad cultural,
sigue haciendo uso de la Prueba del Cuy (pasada del cuy) como método

de diagndstico — terapéutico de las enfermedades. Es importante conocer

la efectividad de dicha prueba por lo que anima al presente estudio de
investigacion el pretender llenar este vacio de informacion, siendo un
aporte mas en la busqueda de recursos mas accesibles para un

diagndstico bioenergético, confiable y econdmico para la poblacién.

La Prueba del Cuy esun arte y conocimiento milenario que estad muy
difundida en la regién andina y en las areas urbano - marginales dada la

migracion existente en el pais.

Desde el punto de vista de la medicina bioenergética, la energia es la
base de toda vida y un factor en la sanacion, ademas todas las cosas
estan interconectadas en el universo. La salud es el equilibrio dindmico de

la circulacion energética en el cuerpo y en el medio ambiente. La
enfermedad es el resultado del bloqueo energético en el cuerpo humano
causado por la carencia o exceso de energia en una determinada zona

del mismo.

El cuy es considerado como ente energético muy sensible, capaz de
absorber energia y reproducir en su cuerpo los efectos del bloqueo
energético de la persona enferma al estar en contacto directo con ella.

La Prueba del Cuy es un procedimiento poco apreciado por algunos
profesionales de la salud, por sus conocimientos empiricos en materia
médica convencional; pero es importante reconocer que dicha prueba es
parte de una sabiduria milenaria que considera al ser humano en su
totalidad.

La bioenergética ofrece conocimientos acerca de la circulacion,
interconexién y efectos de la energia vital entre los seres del universo y
promueve la busqueda de maneras naturales de usar la energia vital para
mejorar la calidad de vida, salud y bienestar de las personas.
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Para el presente estudio de investigacion sobre la Eficacia de la Prueba
del Cuy en el Diagndstico de Patologia Vesicular, se escogio 21 personas
con sintomas digestivos que asistieron al Consultorio Particular en busca

de un diagndéstico a sus dolencias. A dichas personas se les aplicé la
prueba del cuy cuyos resultados se valoraron con los de la ecografia

vesicular del sistema convencional de Salud.

La realizacion del estudio consta de la composicién del grupo, en segundo
lugar, los hallazgos en la vesicula del cuy después de la prueba;

seguidamente el diagndstico por ecografia del grupo de estudio.

Finalmente se hizo la comparacién de las dos pruebas, observandose

efectividad y significacion estadistica al término del estudio.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y

GENERO
GENERO

EDAD MASCULINO FEMENIN(C TOTAL

No % No % Ne %
21-30 & - 3 14.29 3 14.29
31-40 1 4.76 3 14.29 4 19.05
41-50 - - 4 19.05 4 19.05
51— 60 2 9.52 3 14.29 5 23.81
61— 70 A = 3 14.29 3 14.29
71-80 1 4.76 1 4.76 2 9.52
TOTAL 4 19.05 17 80.95 21 100.00

Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Las personas que acuden al Consultorio Particular con sintomatologia
abdominal, que se tomaron para el presente trabajo de investigacion,
fueron en nimero de 21, de estas el 81% son del género femenino vy el
19% masculino, siendo la ultima cantidad reducida por la menor

incidencia en este tipo de dolencias en varones segun lo encontrado en el

marco teorico.
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GRAFICO N° 1
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
OCUPACION Y LUGAR DE PROCEDENCIA

LUGAR DE PROCEDENCIA
TOTAL
OCUPACION [ARERUIPA|" PUNO CIVIA URA

N[ % | NO| % [NO | % | N % | N %

DOCENTE | 1 | 4.76 | - - — | = [ I |4.76 2 9.52
INGENTERO | 2 [ 952 [ — = — 1 - | I [4.76]3 TZ.29
OBSTETRIZ | 1 | 4.76 | — 2 N T — = T 776
ENFERMERA | 1 | 476 | = = — T = - T 476
C.DENTISTA | 1 | 476 | = - B = T 476
TEC. MED. | — = = = T 4.76 | — 7 T Z.76
RR.PP T | 4.76 [ — — — | ¥ = T 476
JUBTCADO | 1 | 4.76 [ = B — | = [ I |476 7 952
EMPLEADO | 2 | 952 | 1 |476 [ = | = | = =~ 3 1429
SU CASA 3 |14.29|2 SR o~ — | 5 23.81
ESTUDIANTE| 1 | 4.76 [ = = == = = T Z76
TOTAL 14 66.67 3 14.29 1 4.76 3 14.29 21 T00.00

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

La presente Tabla muestra que las personas que participaron en el
presente estudio de investigacion se desempefian en varias ocupaciones.

Asi las amas de casa con el 24% (5 personas), seguido de Ingenieros

14% (3 personas); Empleados con un 14% (3 personas); seguidamente
Docentes 9% (2 personas), Jubilados 9% (2 personas) y con un 4% (1
persona) estan Obstetriz, Relacionador Publico, Enfermera, Cirujano

Dentista, Tecnélogo Médico y Estudiante.

Las personas participantes en el estudio proceden de Arequipa 67%, de
Puno y USA con 14% cada una, y de Lima 5%.
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°3

CONDICION DE LA VESICULA DEL CUY

CONDICION DE LA VESICULA DEL
(o10)'% Ne %
NORMAL 9 43
PATOLOGICA 12 57

TOTAL 21 100

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede observar que después de la Prueba del
Cuy aplicada a la poblacion de estudio se halla un 57% (12) con patologia

vesicular y un 43% (9) con vesicula normal. Lo que indica que mas de la

mitad del grupo de estudio presenta Patologia Vesicular.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 3

CONDICION DE LA VESICULA DEL CUY

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLAN°4

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA DEL CUY

CALCULOS NO %
GRANDES 3 14
PEQUENOS 3 14
ARENILLA 2 10
AUSENCIA 13 62
TOTAL 21 100.00
Leyenda:

Grande: mas de 3 mm
Pequefio: menos de 3 mm

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede apreciar que en el cuy después de la
prueba, no se hallaron litiasis (célculos) en un 62% (13), y que se
encontraron calculos grandes en un 14% (3); asimismo calculos pequefios

en un 14% (3) y arenilla en un 10% (2).

De lo que se deduce que después de la Prueba del Cuy mas de la tercera

parte mostro la presencia de calculos en diversos tamanos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°5

POLIPOS EN LA VESICULA DEL CUY

POLIPOS N©° %
UNO — —
MAS DE UNO 2 10
AUSENCIA 19 90
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede apreciar que después de la prueba del cuy,
en el grupo de estudio hay ausencia de pdlipo vesicular en un 90% (19), y

s6lo el 10% (2) presentan mas de un pélipo vesicular.

Lo que indica que la presencia de polipos ocurre con menor frecuencia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°5

POLIPOS EN LA VESICULA DEL CUY
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°6

BARRO BILIAR EN LA VESICULA DEL CUY

BARRO N° %
POCO 2 9.52
REGULAR 1 4.76
ABUNDANTE — —
AUSENTE 18 85.7
TOTAL 21 100.00

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede apreciar que después de la Prueba del
Cuy, en el grupo de estudio el 85.7% (18), no presenta barro biliar;
mientras que en el 9.5% (2) si se observa poco barro biliar y un 4.76% (1)

presenta regular cantidad de barro biliar.

Deduciéndose que la incidencia de barro biliar es moderada en el grupo

de estudio.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°6
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°7

CONDICION DE LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
EDAD

VESICULA DE LA PERSONA

EDAD NORMAL PATOLOGICA TOTAL

N° % N° % N° %
21-30 2 9.52 1 4.76 3 14.29
31-40 2 9.52 2 9.52 4 19.05
41 - 50 3 14.29 d, 4.76 4 19.05
51-60 2 9.52 3 14.29 5 23.81
61-70 2 9.52 1 4.76 3 14.29
71-80 2 9.52 - - 2 9.52
TOTAL 13 61.91 8 38.09 21 100.00

Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla, segun la edad de la persona, se observa que el

estudio ecografico revela:

Entre 51 — 60 afos de edad, 3 personas presentan patologia vesicular

que representa 14% y 2 personas presentan vesicula normal, 10%. Aqui
se puede observar mayor patologia vesicular en esta edad coincidiendo

con lo encontrado en el marco teérico.

Entre 41 — 50 afios de edad 3 personas presentan vesicula normal lo que

representa el 14% y 1 presenta patologia vesicular, 5%.

Entre 31 — 40 afios de edad, 2 personas presentan vesicula normal, 10%;
y otras 2 presentan patologia vesicular, 10%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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GRAFICO N°7
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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TABLA N°8

CONDICION DE LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
GENERO

VESICULA DE LA PERSONA
Género NORMAL PATOLOGICA TOTAL
N° % NO % N° %
Masculino 2 9.52 2 9.52 4 19.05
Femenino 11 52.38 6 28.57 17 80.95
TOTAL | 13 61.90 8 38.10 21 100.00

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla segun el género, se puede apreciar que el estudio
ecogréfico indica que 11 personas del género femenino presentan
vesicula normal y representan el 52% y 6 personas presentan patologia

vesicular, lo que representa 29%.

En esta tabla también se confirma lo del marco tedrico que dice que son

las personas del género femenino las que mas sufren de afecciones de la

vesicula biliar.
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GRAFICO N° 8
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°9

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA DE LA PERSONA

SEGUN EDAD
CALCULOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA
~ )1\ TOTAL

EDAD [GRANDES PEQUENROS ARENHIEAAUSENCHA

N]O (07 MO (07 MO (07 NIO [/ N]O (O
21-30 | - — — — — — 3 11429(3 14.29
31 - 40 2 lag? - - — - 2 lag2| 4 1908
41 .50 1 lazs - - _ - 3 l1420al4a 19.05
51-60 | — - 1 4761 1 lazel 3 l1429l5 23.81
61-70 | - - 1 476 - - 2 las2!| 3 | 1429
71 -80 i e =4 - = — 2 qQ 52 2 Q 52
TOoTAll 3 (14209l 2 los2l 1 la76l158 71143 21110000

Leyenda:
Grande: mas de 25 mm
Pequefio: menos de 25 mm

Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede apreciar que el estudio ecografico indica
que:

Entre 21 — 30y 71 — 80 afios de edad, las personas presentan la vesicula
con ausencia de litiasis lo que representa el 24%.

Entre 31 — 40 afos de edad, 2 personas presentan calculos grandes lo
gue representa 10%.

Entre 41 — 50 afios de edad, 1 persona presenta calculos grandesy
representa el 5%.

Entre 51 — 60 afios de edad, 1 persona presenta vesicula con célculos
pequefios y representa el 5%, mientras que otra persona del mismo grupo

presenta vesicula con arenilla, 5%.

Entre 61 — 70 afios de edad, 1 persona presenta vesicula con célculos
pequefios lo que significa el 5%.

La presente tabla también muestra que del grupo de estudio el 71%,15
personas, presentan ausencia de litiasis (calculos).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 9

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA DE LA PERSONA
SEGUN EDAD
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Leyenda:
Grande: més de 25 mm
Pequefio: menos de 25 mm

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°10

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA DE LA PERSONA
SEGUN GENERO

CALCULOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA

, - TOTAL
GENERO |GRANDES [PEQUENOS ARENILLA |AUSENCIA

Ne [ % N° % | N° % | N° % |[N°| %
MASCULINO|] 1 | 4.76 - — 1 14.76 |2 9.52 4 19.05
FEMENINO | 2 | 9.52 2 952 | - — | 13 p1.90 17 §0.95

TOTAL 3 14.29 2 952| 1 |4.76(15 7]L..43 21 100.00

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

La presente tabla muestra los resultados ecograficos en el grupo de
estudio, donde 13 personas del género femenino presentan vesicula con

ausencia de litiasis (célculos) y representan el 62%, 2 personas presentan
calculos grandes, lo que representa 10% y otras dos personas del mismo

género presentan calculos pequefos con el 10%.

En el género masculino, 1 persona presenta vesicula con calculos
grandes y representa un 5% y otra persona presenta vesicula con arenilla,

representando el 5%.

De lo que se deduce que el género femenino presenta afecciones en la
vesicula biliar en mayor porcentaje que los varones, confirmando lo que

indica el marco tedrico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 10

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA DE LA PERSONA
SEGUN GENERO
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°11

POLIPOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
EDAD

POLIPOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA
TOTAL

EDAD UNQD MIAS D UNOU AUSHNCUIA

[ NI Ta % [N Ta oL [NITa oL N0 %

N N 70 N 70
laXi] 20 2 1420 2 1420
ZI T JU J IT. 29 J I5. 29
Q4 A0 A 10O A 100
oLl = &#U = = ol N = 1L J.U9 = 1 IJ.U9
4.4 Il at 4 .00 4 LN aWaY
17 JU E b 3 T = 1I.UJ = 19.U9
4 nn 1 A 70 A 10O - [aYo W oX:]
JL =0U - - L .70 = 1IJ.U9 J £29.01
~na _—n 2 14 20 2 14 20
OL=7U s b 3 i — 9 15.29 [ 15.2J
21 Qn [a} Q-2 [a) oL
ri OVU = J.Jo - J.Jo
TOT AL 1 A 70 [aYa) o524 91 1NN NN
r'UTAL - — L .70 YU JJIJ.25F 1 1UU.UU

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

La presente tabla muestra la ausencia de pdlipo vesicular, demostrado en
el estudio ecogréfico, en 20 personas que representa el 95% y 1 persona
entre 51 — 60 afios de edad que presenta polipo vesicular representando

el 5%.

Lo que indica que de la muestra de estudio s6lo una persona presento
poélipos en la vesicula estando en el rango de 51— 60 afios de edad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 11

POLIPOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
EDAD
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Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°12

POLIPOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
GENERO

POLIPOS EN LA VESICULA LA PERSONA
. i TOTAL
GENERO Sia) MASBEPNG ACSIENCHA
° % N° % N° % N° %
MASCULINO — — — — 4 19.05 4 19.05
FEMENINO — — 1 476 16 7619 | 17 | 80.95
TOTAL — E 1 4.76 20 9524 | 21 100.00

Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

En la presente tabla se puede apreciar que el estudio ecogréfico revela
gue en el género femenino 16 personas presentan ausencia de polipo
vesicular, representando el 76%. Asi mismo del género masculino 4

personas mostraron ausencia de pélipo vesicular, representando el 19%.

Finalmente, 1 persona del género femenino muestra polipo vesicular,
representando el 5%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 12

POLIPOS EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
GENERO
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Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°13

BARRO BILIAR EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
EDAD

BARRO BILIAR EN LA VESICULA DE LA PERSONA
TOTAL
EDAD POLO REGULARK ABUNDRANITE AUSEN|IE
[\ Ta} 0.4 [\ Ta} 0.4 |\ Ta} 0.4 [\ Ta} 0.4 [\ Ta} %
N 749 N 749 N 74Y N 70 N
24 20 | A 70 La] fa ¥l mie] 2 1420
oL LAY L . 1Y ~ . Jdo J L. J
4 40 4 1.0-0O= 4 1 0-O=
oL T FU F— F - - - - 53 1I.UJ = 1I9.U9
Aq N A 100 A 10O\
41 =90U i - - - - - = 1I.UO = 1IJ.U9
] FaYal 4 Y e 7o 4 1.0-0O= = laYaWaY|
J1 = UU .10 - it — - = 1LI.UJI J £9.01
Fadl w fal Lo] 1420 Lo} 1420,
Ul ry ~J L. LI J L. J
71 on Lo [a Yl mis] Lo [a Yl mis]
I—0U . -l - . T e Z J.JL Z J.JL
_'FG:H\I lal VoWl mllal 4.0 4.0 4 L WaVal FaVal
= 4 J.JLo - P v ~J 1J A0 1 1UU.UU

Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Esta tabla muestra que el estudio ecografico revela a 19 personas con

ausencia de barro biliar, representando el 90%.

En las edades de 21 — 30 afios de edad, 1 persona presenta poco barro

biliar, lo que representa 5%.

Entre 51 — 60 afos de edad, 1 persona presenta poco barro biliar,
representando el 5%.

Todo esto indica que la Prueba Ecografica obtiene de la muestra de
estudio a 2 personas con poco barro biliar correspondiendo una a la edad
de 21 — 30y la otra de 51 — 60 afios de edad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 13

BARRO BILIAR EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
EDAD
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Fuente: Guia de Observacion. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 14

BARRO EN LA VESICULA DE LA PERSONA SEGUN
GENERO

BARRO BILIAR EN LA VESICULA DE LA
PERSONA TOTAL

GENERO POCO HEGULAR ABUNDANTE AUSENCIA

N° | % N° % N° % | N° % | N° %
MASCULINO| - - - - - - 4 19.05 4 19.05
FEMENINO | 2 9.52 % 1 - — | 15 |71.43 17 8(0.95
TOTAL 2 9.52 - - - - | 19 p0.48 21 1Q0.00

Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

La presente tabla muestra que el estudio ecografico indica a 15 personas
del género femenino, que representan el 71%, con ausencia de barro
biliar, 2 personas con poco barro biliar, lo que representa el 10% del

grupo de estudio.

Del género masculino 4 personas presentan ausencia de barro biliar,
representando el 19%.

Lo que indica que el estudio ecogréfico revela que solo dos personas del
género femenino presentaron poco barro biliar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Fuente: Guia de Observacién. Consultorio Particular Arequipa, 2008-2009.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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VALORACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se utiliz6 el método de Valoracion de Pruebas Diagnésticas para la

comparacion entre la Prueba del Cuyy la Ecogréfica, cuyos indices de
calidad de la prueba son:

a. SENSIBILIDAD: proporcion de todas las personas con
Patologia Vesicular en quienes la Prueba arroja resultado
positivo.

b. ESPECIFICIDAD: proporcién de todas las personas no
afectadas por la Patologia Vesicular en quienes la prueba arroja
resultados negativos.

Vale mencionar que para el estudio fue el mismo grupo de personas
sometido a las dos pruebas diagnésticas:

MD1
+ PRUEBA ECOGRAFICA -
<C S ENFERMO + SANO - TOTAL
N Eﬂa ENFERMO + (@) VP (b) FP
SR SANO - (c) FN (d) VN
EAQ
TOTAL
Sensibilidad (+): Sen = Verdadero Positivo
Verdadero Positivo + Falso Negativo
Especificidad (-): Esp = Verdadero Negativo

Falso Positivo + Verdadero Negativo

Equivalencias:
0 = %
0.25 = 25%
0.5 =50%
0.75 = 75%
1=100%

* Notas del Dr. Ebingen Vil avicencio

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°15

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL
CUY EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

+ PRUEBA ECOGRAFICA -
LITIASIS+| LITIASIS - TOTAL
>_
3| LITiAsIS + 6 () 2 (b) 8
- VP FP
@)
< | LITIASIS - 0 (c) 13 (d) 13
w FN VN
)
BE TOTAL 6 15 21
Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos.
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.
Sensibilidad N s £ e =_6 =10
VP + FN (a+c) (6+0)
Sensibilidad = 100%
Especificidad = _ VN < d =_13 = 0.87
VN + FP (d+b) (13+2)
Especificidad = 87%

La tabla nos muestra que la Prueba del Cuytiene una alta sensibilidad
comprobada con el estandar de la Prueba Ecografica, pudiéndose

detectar a las personas enfermas con Litiasis Vesicular en un 100%; pero

se puede observar también un porcentaje menor en especificidad, lo que
indica la Prueba del Cuy solo muestra a las personas sanas en un 87%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 15

LITIASIS (CALCULOS) EN LA VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL CUY
EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

16
14
12
10

oON DB O

Prueba Ecografica Prueba Ecografica
calculos + calculos -

B Prueba del Cuy calculos + B Prueba del Cuy calculos -

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos.

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 16

POLIPOS EN LA VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL
CUY EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

+ PRUEBA ECOGRAFICA -
POLIPOS + SIN
ROLIROS TOTAL
>-
3 |POLIPOS + 1 (a) 1 (b) 2
- VP FP
2 |lsIN
< |2} 0 (c) 19 (d) 19
m -
Q| POLIPOS £ 24
-
& | ToTaL 1 20 21

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Sensibilidad = VP T a = 1 =1.0
VP + FN (a+c) (1+0)

Sensibilidad =  100%

Especificidad =_VN = d =_19 = 0.95
VN + FP (d+b) (19+1)

Especificidad =  95%

La tabla nos indica que en la Prueba del Cuy existe una alta sensibilidad
comparada con los resultados de la Prueba Ecografica, pudiéndose

detectar a las personas portadoras de pélipos vesiculares en un 100%, y
un 95% en especificidad, lo que indica que hay una diferenciaen el

resultado con personas sanas respecto a la Prueba Ecogréfica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 16

POLIPOS EN LA VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL CUY
EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

20
18
16
14
12

ONDOOD

Prueba Ecografica Prueba Ecografica
polipos + polipos -

E Prueba del Cuy polipos + B Prueba del Cuy polipos -

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 17

BARRO BILIAR EN VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL
CUY EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

+ PRUEBA ECOGRAFICA -
BARRO + | SINBARRO [ TOTAL
>_
3 |BARRO + 2 (a) 1 (b) 3
- VP FP
(@)
< |SIN BARRO - 0 (c) 18 (d) 18
m FN VN
)
£ |ToTAL 2 19 21

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Sensibilidad VP Il ==a - N =1.0
VP + FN (a+c) (2+0)

Sensibilidad = 100%

Especificidad ~ = VN = d = 18 =0.95
VN + FP (d+b) (18+1)

Especificidad = 05%

La tabla nos muestra que la Prueba del Cuy presenta una alta sensibilidad

comparada con los resultados de la Prueba Ecogréfica, pudiendo

diagnosticar a las personas con barro biliar en un 100%, observandose un

porcentaje menor en especificidad de 95%, lo que indica que la Prueba

del Cuy, no determina exactamente a las personas sanas como lo hace

con las personas enfermas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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BARRO BILIAR EN VESICULA BILIAR

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL CUY
EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

Prueba Ecografica barro + Prueba Ecografica barro -

B Prueba del Cuy barro + [ Prueba del Cuy barro -

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos
Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°18

DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL
CUY EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

+ PRUEBA ECOGRAFICA -

ENFEF'V'OS SANOs- | ToTAL
2 | ENFERMOS
3|, 8 (a) 4 (b) 12
4|
- VP FP
()
< | SANOS - 0(c) 9 (d) 9
] FN VN
w)
£ |ToTAL 8 13 21

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Sensibilidad T VP i a > 8 =1.0
VP + FN (a+c) (8+0)

Sensibilidad =  100%

Especificidad = VN d = 9 = 0.69
VN + FP (d+b) (9+4)

Especificidad =  69%

La tabla nos muestra que la Prueba del Cuy presenta una sensibilidad
gue comparada con los resultados de la Prueba Ecografica, pudo detectar

a las personas con patologia vesicular en un 100%, también se observa

un porcentaje menor en especificidad lo que indica que pudo detectar a

las personas sanas en un 69%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 18

DIAGNOSTICO DE LAS PERSONAS

SENSIBILIDAD — ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA DEL CUY
EN COMPARACION A LA PRUEBA ECOGRAFICA

14
12
10
8
6
4
2
0
Prueba Ecografica. Prueba Ecografica.
Patologia + Patologia -

B Prueba del Cuy. Patologia + B Prueba del Cuy. Patologia -

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Disefiado y Elaborado por la Investigadora de la presente Tesis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DISCUSION
Las caracteristicas socio-demograficas del grupo de estudio:

Edades entre 20 y 80 afos. El 81% pertenece al género femenino y
el 19% al masculino (Tabla N° 1). En cuanto a procedencia: el 67%
provienen de Arequipa (Tabla N° 2). Es importante mencionar que la
mayoria de las personas enfermas de ambos géneros que

participaron en el estudio con un nivel de instruccidn superior,
demuestra que a este nivel socio cultural existe una gran aceptacion

de la Prueba del Cuy, y que no sélo es usada por personas de bajos
recursos econémicos, que no tienen acceso a otros medios de
diagnostico. Esto garantiza la permanencia de esta prueba

diagndstica en nuestro medio, como se menciona en la teoria.

En la Tesis: —Factores que Influyen en el Uso de la Medicina
Tradicional en el Distrito de Yarabamball de las autoras Delgado
Ramirez Claudia y Lira Juarez Sara Alejandra del afio 2000 sélo
mencionan  “...la pasada del Cuy entre las creencias vy
costumbres... ™. Esto indica la existencia de la practica del uso del

cuy en la Region.

En el presente estudio de Investigacion los hallazgos encontrados en
la vesicula del cuy, después de la prueba y que se incluye en la
Tabla N° 3, muestran que el 57% tenian patologia vesicular
asumiendo que les fue transferida por el fenémeno de conduccion de
energia al estar en contacto directo con la persona enferma.

Cabos de la Cruz Victor y Benito Benito Roger en su estudio de
Investigaci n titulado —EI Cuy como Método de Diagn stico en la
Medicina Aymarall en 1998. Trataron de determinar cuan confiable
es el diagndstico curandil, utilizando el Cuy en comparacion con los
métodos clinicos de la medicina occidental. Los autores llegaron a

la conclusin que: —EI Cuy como medio de diagn stico tiene
resultados de diagnéstico finales positivos en un 60% de los casos

1 DELGADO RAMIREZ, Claudia Griselda y LIRA JUAREZ, Sara Alejandra. Factores que

influyen en el uso de Medicina Tradicional en el Distrito de Yarabamba. Arequipa — 2000, Pag.
16.
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estudiados en afecciones broncopulmonares. Por otro lado la accion
terapéutica se ha demostrado con un efecto hipotermizante en el

67% de los pacientes.l

Cabos de la Cruz y Benito Benito en su Investigacion mencionan a

‘

Wernike quien afirma que “...la experiencia muestra que al poner en
contacto dos cuerpos de distinta temperatura, el estado térmico final
depende de las masas de los cuerpos y de sus temperaturas

iniciales... estos fendbmenos se interpretan facilmente admitiendo

que la cantidad de calor necesaria para modificar la temperatura de
un cuerpo depende de su masa, de su naturaleza y de la variacion

de temperatura’”. Con ello explican la accién hipotermizante de la

Prueba del Cuy.

En el presente estudio, traduciendo temperatura por energia, se
puede afirmar que el cuerpo de la persona enferma tenga mayor
facilidad para determinar la energia final del cuy, asi como los
efectos del desequilibrio energético, al presentar su volumen
corporal muy inferior comparado al de la persona enferma. Ademas
considerando que desde el punto de vista de la Medicina
Bioenergética, la enfermedad es un desequilibrio energético en la
persona ya sea por exceso 0 escases de energia en una zona

determinada debido a un bloqueo de la misma.

Los hallazgos ecogréaficos en la Vesicula Biliar de la persona
enferma (Tabla N° 7) muestran un 38% de personas del grupo de
estudio con patologia vesicular en general y segun los signos
patoldgicos en cada una de las tablas siguientes.

Comparando los hallazgos encontrados en cada una de las pruebas
diagnosticas del cuy y ecografia, en cuanto a la presencia de litiasis
(célculos) con la Prueba del Cuy, se encontraron en 8 personas
(38%); mientras que con la Ecografia se encontrd litiasis (célculos)
en 6 personas (29%) y para evaluar la calidad de la Prueba

2 CABOS DE LA CRUZ, Victor y BENITO BENITO, Roger. El Cuy como Método de diagndstico

de la Medicina Aymara. Revista Investigacion de la Universidad Nacional del Altiplano. Puno

abril 1998. Pag. 41.
3 CABOS DE LA CRUZ y BENITO BENITO. Op. cit. Pag 38.
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Diagnostica del Cuy se utilizaron los indices estadisticos de
sensibilidad y especificidad, obteniéndose una Sensibilidad de 100%
y una Especificidad del 86%, los cuales son resultados positivos y

alentadores.

En cuanto a la presencia de Pdlipos: con la Prueba del Cuy se
encontraron 2 personas con pélipos (10%), con la Prueba Ecografica
se encontré6 una persona (5%) portadora de pdélipos vesiculares.
Haciendo uso de los indices estadisticos se obtuvo una Sensibilidad
del 100% y una especificidad del 95%; lo cual demuestra su eficacia

como prueba.

Acerca de la presencia del Barro Biliar en la Prueba del Cuy se
encontré en tres personas (15%) y con la Prueba Ecografica 2

personas (10%). La prueba estadistica encuentra una Sensibilidad
del 100% y una Especificidad del 95% lo cual es confiable como

prueba.

En cuanto, al nUmero de total de enfermos, la Prueba del Cuy
muestra 12 personas enfermas es decir el 57% y la Prueba
Ecogréfica muestra 8 personas enfermas que es un 38%; con la
prueba estadistica se encuentra una Sensibilidad del 100% vy una
Especificidad del 69%

Los signos patologicos que se observan en las Tablas N° 4, 5y 6,
muestran la similitud entre la anatomia patolégica de la Vesicula de

la persona enferma y del cuy. Estos hallazgos encontrados con el
tipo de patologia observada y en un tiempo relativamente corto de
contacto directo entre la persona enferma y el Cuy, nos hacen
preguntar: ;,Como se explica la transferencia de la patologia? Por

un lado, la fisica considera que la energia es materia dispersa y la
materia es energia concentrada. Por otro las recientes
investigaciones en fisica cuantica que vislumbran la utilidad de las
teorias holisticas como menciona la Dra. Valery Hunt en el libro de

Brennan: “...que desde un concepto cuantico, la energia del cuerpo
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humano viene de su naturaleza atomica celular en funcionamiento, y

ésta atraviesa todos los tejidos y sistemas ™.

El cuy es un ente muy sensible a la luz y al sonido; pero ¢ Es esto
suficiente para que pueda absorber la enfermedad? Desde el punto

de vista bioenergético la Prueba del Cuy se realiza en el campo
etérico de la persona enferma, siendo ahi donde se siente y
manifiesta la enfermedad aun antes de manifestarse en el cuerpo
fisico. En este campo de mucha actividad energética es posible que

el cuy pueda absorber la enfermedad. Todos estos factores

necesitan ser estudiados en futuras investigaciones.

Es conocido que la anatomia del cuy y del ser humano son similares,
entonces ¢ Sera suficiente el hecho de ser similares para que el cuy
absorba en su cuerpo la dolencia de la persona enferma? Aqui se
podria aplicar el Principio Homeopatico de Similitud de Christian
Friedrich Samuel Hahnemann: —lo similar cura lo similarll. Este
principio explicaria energéticamente el aspecto terapéutico de la
Prueba del Cuy, el cual llega a morir si la condicién de la persona es

grave. Esta seria otra pista para investigar.

Cabe mencionar que el diagnostico definitivo es producto de la
interpretacion del técnico/profesional y depende de su arte, ciencia 'y

experiencia.

Finalmente este estudio de investigacion Bioenergética demuestra
gue efectivamente el uso de la Prueba del Cuy da resultados
positivos para el diagnoéstico de patologia vesicular el cual es usado
por una gran mayoria de la poblacion.

4 BRENNAN, Barbara Ann. Hands of light. A Guide to Healing Throught the Human Energy

Field. 1998. Edicion BANTAM Book’s. USA. Pag. 35.

s POZO GONZALES, Enrique. Médulo de Homeopatia. Segunda Especialidad en Tratamiento
Bioenergético. UCSM. Arequipa 2008. Pag. 35.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

En la vesicula biliar del cuy después de la Prueba se encontro:
Colelitiasis 29%, Pdlipo Vesicular 10%, Barro Biliar 10%,
Colelitiasis y Barro Biliar 5%, Colecistitis Crénica Litiasica 5% y
Vesicula Normal 43%; con las caracteristicas: sensibilidad 100%

y especificidad 69%.

SEGUNDA.

La Prueba Ecogréfica pudo identificar los siguientes resultados
Colelitiasis 19%, Pdlipo Vesicular 5%, Barro Biliar 5%, Colelitiasis
con Barro Biliar, 5%, Colecistitis Cronica Litiasica 5% y Vesicula
Normal 62%.

TERCERA.

Comparando los resultados de las Pruebas Diagnoésticas del Cuy
con la Ecografia se puede apreciar que la Prueba del Cuy
registra una alta sensibilidad de 100% y una especificidad de
69%, resultados que son muy positivos.

CUARTA.

Con los resultados encontrados en el presente estudio de
Investigacion se demuestra que la Prueba del Cuy como método

de diagnostico de Patologia Vesicular es eficaz, con lo que se
confirma la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.

A la Escuela de Postgrado, ofrecer un area académica especifica de
Medicina Intercultural con el conocimiento yla excelencia
correspondiente, para preparar profesionales que integren la
sabiduria andina a la medicina occidental moderna y ofrezcan

servicios de salud acordes con la realidad pluricultural del pais.

SEGUNDA.

A las Facultades de las Ciencias de la Salud, incluir en la curricula

cursos de antropologia social en general y médica en particular para
conocer y promover respeto por las formas nativas de enfermedad,
diagndstico y terapias. Ello ayudaria a aliviar el choque cultural de

los Serumistas que van a lugares remotos.

TERCERA.

A los estudiantes de Medicina Bioenergética, que promuevan y
basquen hacer investigacion sobre el diagnéstico y terapias

populares haciendo uso de los adelantos tecnolégicos modernos.

CUARTA.

A los Maestristas de Medicina Bioenergética, buscar con los
representantes de la Medicina Tradicional Andina, parte de la
Medicina Complementaria, un intercambio horizontal para promover

una mayor comprension y dialogo.
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Anexo 1

Proyecto de Investigacion

—EFICACIA DE LA PRUEBA DEL CUY EN EL DIAGNOSTICO
DE PATOLOGIA VESICULAR EN PACIENTES DEL
CONSULTORIO PARTICULAR.

AREQUIPA 2007 - 2008l
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PROYECTO DE INVESTIGACION

1. PREAMBULO:

La préactica profesional en zonas rurales permite conocer que el uso
del cuy como método diagndstico de las diferentes enfermedades,

esta muy difundido en la region andina.

El cuy es un animal muy sensible usado para diversas pruebas de
laboratorio, es probable que, el cuy, por ser sensible reproduzca en su
cuerpo los efectos del bloqueo energético de la persona enferma, al

estar en contacto directo con ésta.

De acuerdo a la Medicina Bioenergética, la energia circula por canales
en el organismo humano produciendo salud y bienestar. Estos canales
de energia pueden ser bloqueados y alterar los 6rganos, causando
enfermedad; ademas la bioenergética tiene como principio la
interconexién de todos los seres en el universo a través de la energia

vital.

La Medicina Tradicional Andina y Bioenergética son un conjunto
diverso de sistemas y terapias que no se consideran todavia parte de
la medicina convencional en el Peru; pero existen datos que
corresponden a estudios cientificos que uniendo los conocimientos
milenarios, convencionales y actuales, como en la presente
investigacion, se podra llegar a una mayor comprension y
acercamiento para trabajar juntos y ofrecer servicios de salud holistica

a las personas.

Si bien es cierto, que existen pruebas diagnésticas sofisticadas, el
resultado del presente estudio nos dard pistas para llegar al
conocimiento de la efectividad de esta practica del uso del cuy en el
diagndstico de las enfermedades. Al mismo tiempo se podra rescatar y

valorar la sabiduria ancestral andina.
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Anima al presente estudio de investigacion el pretender llenar este
vacio de informacion, lo cual le imprime originalidad siendo un aporte
mas en la busqueda de recursos mas accesibles para un diagndstico

bioenergético, confiable y econdmico para la poblacion.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
Eficacia de la Prueba del Cuy en el diagnostico de patologia
vesicular, en pacientes del Consultorio Particular. Arequipa
2007-2008.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

A. AREA DEL CONOCIMIENTO:

e Campo : Ciencias de la Salud.

e Area : Medicina Bioenergética.

e Especialidad : Diagnéstico Bioenergético

e Linea : Medicina Tradicional Andina.
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B. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

SUBINDICADORES | SUBINDICADORES
VARIABLES INDICADORES DE PRIMER DE SEGUNDO
ORDEN ORDEN
*Grandes
_ ) *Pequefios
Vsrlabkl)e EStIIrSUIO Hallazgos en Célculos *Arenilla
rueba del Uso ) . i
Vesicula del cuy Ausencia
del Cuy
*Uno
Poélipos *M3ds de uno
Variable *Ausencia
Respuesta Hallazgos en
Diagndstica de Vesicula de la *Poco
Patglogla Persona Barro *Regular
Vesicular eMucho
*Ausente
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C. INTERROGANTES BASICAS:

C.1 ¢Cuéles son los hallazgos encontrados en la Vesicula

Biliar del cuy?

C.2 ¢ Cuéles son los hallazgos ecograficos encontrados en la

Vesicula Biliar de la persona?

C.3 ¢Qué diferencias o semejanzas existen entre los

hallazgos encontrados en el cuy y en la persona?

D. TIPO DE INVESTIGACION: De Campo
E. NIVEL DE INVESTIGACION: Cuasi Experimental

La investigacion es Cuasi Experimental, porque se esta

probando la efectividad de la Prueba del Cuy en el diagnéstico
de Vesicula Biliar en una muestra de personas del Consultorio

Particular apoyados con el resultado de la ecografia vesicular.

1.3 JUSTIFICACION:

La medicina constituye un enlace importante en la trama que sobre
las sociedades humanas van tejiendo sus respectivas culturas. En

el Perd la Medicina Tradicional Andina posee un sistema de salud
milenario con su propia sabiduria y eficacia; teniendo el uso del

cuy como medio de diagndstico de la enfermedad.

Siendo importante investigar y desarrollar todos los medios que
beneficien de una manera real y masiva a la poblacién; dichos
medios deberian ser coherentes con la tradicion cultural de la
misma. Ademas se trata de resaltar y rescatar el valor que tiene

esta practica de la Medicina Tradicional Andina en una poblacion
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multicultural y frente a una actitud poco comprensiva por parte de
algunos profesionales de la salud; esperando asi iniciar el didlogo
gue conlleve hacia un cambio de actitud para una mayor
comprension y acercamiento, por ello ganaimportancia y utilidad
la realizacién de este estudio lo que constituye la relevancia

social y cultural.

Un estudio de investigacion en cuanto a un diagnostico de
patologia vesicular, con el uso del cuy aun no ha sido realizado

en nuestro medio; haciéndose necesario investigar sobre esta
prueba de diagndstico basada en energia natural y compararla con
los resultados del examen auxiliar convencional, utilizando el

ec grafo como parte de la —Medicina Cientificall,

Es factible la investigacién por disponer de los recursos
necesarios para realizarla, asimismo, es de interés por la
contribucion académica y cultural en este campo y porque

conlleva al desarrollo profesional.

Si se confirma que el método del uso del cuy es efectivo serviria
como medio de diagnéstico para los serumistas que van a lugares
inaccesibles, donde no se encuentra el equipo médico necesario
para el diagndstico correspondiente y por otro lado la necesidad de
conocer los sistemas culturales de salud de esos lugares
inaccesibles.

Este estudio constituye un interés personal ya que el desarrollo del

mismo permitira a la autora la obtencién de grado de Maestria en
Medicina Bioenergética.
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2. MARCO TEORICO

2.1 EL CUY DENTRO DE LA MEDICINA TRADICIONAL ANDINA

El estudio de la Medicina Tradicional Andina requiere una
comprension holistica del conocimiento profundo de la medicina y
del ser humano de las culturas precedentes. Presupone una

antropologia médica distinta de la medicina convencional.

La Medicina Tradicional Andina considera que se da una
interaccion espiritual entre la persona vy las fuerzas cosmicas,
entre la persona y sus dioses; y entre la persona Yy la tierra. De

esta interaccion surge la enfermedad.

La Medicina Tradicional Andina desde otro punto de vista
considera el concepto de enfermedad y de salud de acuerdo a un
cuadro holistico que abarca e interpreta los fendmenos fisioldgicos
dentro de lo no fisiolégico es decir: lo natural dentro de lo
sobrenatural. Igualmente considera terapéuticos los ritos y
farmacos dentro de un contexto sinérgico. En este contexto, la
eficacia del rito y de los remedios actian conjuntamente e
inseparablemente sobre una unidad psico-fisica cuyos niveles del
ser son inseparables, y deben ser alcanzados conjuntamente por
las practicas terapéuticas de la persona enferma: —Los dos niveles:
fisiologico y cultural, forman parte inscindible del campo de accion

de la medicina tradicionalll.®

La Medicina Tradicional Andina en su evolucién no se limitd al
diagndstico general, sino que, como la Medicina Cientifica, se
impuso una tarea de seguir un camino hacia la determinacion del
diagndstico individual orientado exclusivamente al individuo como
persona en su biografia, en sus relaciones con dios o con los

espiritus que habitan en su mundo.llHubo entonces de ser mas

¢ Polia Meconi Mario. “Despierta, remedio, cuenta....” : Adivinos y médicos del Ande. Tomo I.
PUCDP. Fondo Editorial 1996. Lima — Pert. Pag. 72
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preciso y fino en el diagndstico para calar hondo y determinar con
precision donde estaba localizado el mal y que fuerza extrafa

estaba determinando en este momento de la vida de la persona.ll’

Para diagnosticar la enfermedad, uno de los métodos mas
conocidos, cuyas referencias encontramos en los textos
coloniales asi como en los informes etnograficos
contemporaneos, es el uso del cuy, —wank’'ull o conejo andino
empleado para realizar —limpiasll ceremoniales a los enfermos.
IEsta practica se remonta a épocas anteriores a la conquista y

tiene relaci n a la cosmovisi n andina.ll ®

El uso del cuy como medio curativo y de diagnéstico en la
medicina tradicional peruana esta extendido en todo el pais,
especialmente en la poblacién de la sierra y enla zonas urbano
marginales como consecuencia migracional de la poblacion
andina; siendo recurrido por muchos pobladores especialmente

de bajos recursos por las increibles propiedades que posee,

obteniéndose en muchos casos resultados satisfactorios.

El Cuy (Cavia porcellus) es una especie nativa originaria de los
Andes. Su domesticacién se hizo hace unos 3,000 afios A.C.
generalizdndose su crianza 1400 afios D.C. Después de la
conquista su crianza se expandié por el mundo entero. ISe le dio
el nombre de conejillo de indias por los marinos mercantes
pensando que se encontraban en las Indias Orientalesy no en

América II°, también se le llama Guinea Pig en inglés.

El tradicional cuy doméstico, cientifica e internacionalmente

reconocido como nativo del Perd denominado cuy criollo, es

7 Valdivia Ponce Oscar. Hampicamayoc. Medicina Folclorica y su sustrato aborigen en el Peru.
1986. UNMSM. Lima — Peru. Pag. 48.

8 IRARRAZABAL Diego, Medicina Aymara. Hisbol, Bolivia 1994

9 Www.inia.gob.pe
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conocido por el valor proteico que tiene para la alimentacion

humana y su presencia en el arte culinario nacional.

Se tiene conocimiento que “...en la antigiedad los sumerios
(Asirios y Babilonicos), cuyos médicos (AZU) consultaban con las
entrafias de los animales, particularmente las caracteristicas del

higado.ll *

El diagnéstico y pronostico de las enfermedades empleando el
cuy, se conoce con el nombre de —Sobada, soba o limpia del cuyll,
el cual consiste en escoger un animal sano mediano de cualquier
color y del mismo género que de la persona y sobarlo ritualmente

por el cuerpo del enfermo.

El Dr. David Frisancho en su obra clasica Creenciasy
Supersticiones relacionadas con las enfermedades del Altiplano
Punefio, afirma que: “...el curandero indigena recurre a un medio
auxiliar de diagnostico en forma similar al médico que recurre a la
radiografiall *. Al hablar acerca del procedimiento diagnostico
utilizado por los curanderos aymaras dice: “... elcuerpo del
conejo es como una placa radiografica que copia la imagen y
situacion de la lesion del enfermo. Por esta comparacion es que
llamamos a este procedimiento, propio de la regi n, —LOS RAYOS
X DE LOS AYMARASI “.

El Dr. Oscar Valdivia Ponce al referirse al diagnéstico -
terapéutico por el cuy se basa en el concepto de que sobando al
enfermo con el cuy,...llse establece un contacto tan intimo entre
uno y otro que el animal saca la enfermedad. |l El cuy debe ser
preferentemente joven, del mismo sexo, con el que se soba todo

10 FRISANCHO Pineda David. Medicina Indigena y Popular, Puno 1978 pag. 65

11 FRISANCHO PINEDA David. Creencias y Supersticiones relacionadas con las enfermedades
del Altiplano
Punerio. 1963. Pag. 57
12 Frisancho Op. Cit., Pag. 58
13 Valdivia Ponce, Oscar. Op. Cit. Pag. 53
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el cuerpo del enfermo desde los pies a la cabeza. Luego se
sacrifica el animal, y la observacion minuciosa de su cuerpo

esclarecera el mal que sufre el enfermo.

El Dr. Frisancho al referirse a estos procedimientos terapéuticos,
realizados por maestros curanderos, y yatiris, pongos, etc., que se
mantienen vigentes en nuestro medio, menciona —...que estos
meétodos vienen desafiando hasta nuestros dias al progreso

maravilloso de nuestra medicina cientificall.*

Otro estudioso peruano, el Dr. Federico Sal y Rosas nos dice que
los practicantes de la medicina tradicional peruana “...cuyos actos
son legitima expresion antropologico- cultural que no esta en
contra de la medicina oficial, sino fuera y lejos de ella. ™,
pareciera pues una falta de entendimiento por parte de los
médicos de la medicina convencional e instituciones de salud
sobre la permanencia de la medicina andina hasta nuestros dias.
Es importante reconocer que existe excepciones como el Dr. José
Mercado que hablando del cuy menciona: —La medicina no es del
todo absoluta, creo que detrds de éste tipo de ritos existe una
verdad innegable. Hay gente que sise sana con el cuy. Yo he
visto que hay gente escéptica que al margen de hacerse pasar el
cuy acuden a la medicina para comprobar una serie de datos
respeto a su mal. Es increible porque hay coincidencias casi

exactasll*

Como se puede apreciar hay distintas concepciones y posturas
frente alo que se refiere a la Medicina Tradicional Andina de la
cual el uso del cuy para diagnéstico y curacién es su mejor
componente.

14 FRISANCHO PINEDA David. Op. Cit; pag. 16

15 Sal y Rosas Federico. Modo de Curanderismo en el Perii. Tribuna Médica. 1965
16 MERCADO, José. Diario “La Republica”: “Los Milagros del Cuy” 10/08/09
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Es interesante constatar que a pesar de todo, la Medicina
Tradicional Andina se mantiene a nivel nacional, especialmente el
—...uso del cuy en un 4.1% vy en la sierra central en un 16.5%ll *
tal vez un ejemplo de resistencia cultural y freno a las
pretensiones de globalizacion cultural que actualmente se vienen

dando.

La OMS en su estrategia —SALUD PARA TODOS EN EL ANO
2000” —...reconoce la necesidad de incorporar a la salud publica
los recursos de la medicina tradicional®, siendo el uso del cuy un
recurso muy importante dentro de la Medicina Tradicional Andina

esta garantizada la continuidad de esta practica.

El Ministerio de Salud ante el reconocimiento de la OMS ha
respondido creando el INMETRA (Instituto de Medicina
Tradicional) en 1993.

También, existe la —Ley del Gobierno Peruano para declarar al cuy
como especie nativa del Pera y patrimonio nacional de la nacion.
Lima 07 de enero del 2002."*

Cabe mencionar, que a pesar de existir una rica tradicion oral
acerca de la préactica del cuy, su aplicacién es usada en forma
mas o menos clandestina por curanderos o personas
importantes dentro de las familias de nuestra sociedad y es
sorprendente que de un procedimiento tan utilizado no se

encuentre mucha literatura acerca del mismo.

17 infoinia@inia.gob.pe

18 OMS Foro Mundial de la Salud. Revista Internacional de Desarrollo Sanitario. Vol. 8, N° 2,
Ginebra 1987. pag. 22

19 FRISANCHO Op. Cit. Pag. 10
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2.2 VESICULA BILIAR

2.2.1 DEFINICION:

La vesicula biliar esun érgano localizado por debajo del
higado, formando parte del aparato digestivo, su forma es

ovoide y su tamafio promedio esde5 a 7.6 cm de largo® se
conecta con el intestino delgado (duodeno) por la via biliar, el
conducto cistico y luego por el colédoco. Su funcién es la
acumulacion de bilisy que libera al duodeno entrando en el

mismo a través de la papila y ampolla de Vater.

La pared de la vesicula biliar tiene tres capas principales de

tejido:

e Capa de Mucosa (interna).
e Capa muscularis (media muscular).

e Capa Serosa (externa).

2.2.2 FUNCION:

La funcion de la vesicula es almacenar la bilis segregada por el
higado que llega a la vesicula a través de los conductos
hepético vy cistico, hasta ser requerida por el proceso de la
digestion. Esta segregacion es utilizada como emulsificante de
las grasas, facilita la digestion, favorece los movimientos

intestinales, la absorcion y evita la putrefaccion.

20 “http://es.wikipedia.org/wiki/ves%c3%ADculabiliar”
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2.2.3 LITIASIS (CALCULOS BILIARES):

Los calculos son acrecencias de materias solidas que se
forman en la vesicula. Pueden ser tan pequefios como granos

de arenilla o, en ocasiones excepcionales, tan grandes que
ocupan toda la vesicula. La mayor parte, sin embargo, suelen

ser de tamafo intermedio, es decir menos de 20 mm.
Hay dos clases principales de célculos biliares:

e Los de colesterol, compuestos en su mayor parte por esta
sustancia como por el ejemplo que son un 80% de todos los

casos diagnosticados en los Estados Unidos.

¢ Los pigmentarios, constituidos en su mayor parte por sales
célcicas de pigmentos biliares y otros compuestos a los que
corresponde el 20% restante de los casos diagnosticados.”

2.3 COLEDOCO

DEFINICION

Es el conducto biliar principal que se forma por la unién de dos
conductos hepéticos que se originan en el higado. Tiene entre
8-10 mm de didametro y termina en el duodeno (intestino
delgado), donde existe un esfinter llamado de Oddi. La
vesicula expulsa su bilis al colédoco, a través del conducto
cistico y de ahi llega al duodeno para ayudar en la digestion.

21 http://www.liverfoundation.org/db/articl...
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2.4 ENFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR

2.4.1 COLECISTITIS:

Es una inflamacién aguda de la vesicula producida en la
mayoria de los casos por un célculo impactado en el cuello

de la vesicula. Esto lleva a que la vesicula se distienda e
inflame y que se infecte la bilis, produciendo dolor

abdominal, fiebre y vesicula palpable en las personas con

esta enfermedad.

En casos mas graves se puede producir gangrena,

perforacion o peritonitis.

2.4.2 COLELITIASIS:

Colelitiasis significa formacion de célculos en la vesicula.
Estos célculos se forman por la precipitacion de cristales de
colesterol debido a una alteracion en la relacion entre sales
biliares, pigmentos biliares y colesterol. Es una enfermedad

muy frecuente. Al respecto el Dr. Guillermo Vargas Bernal
dice:llEn el Peru unas cuarenta personas de 100 padecen de
calculos en la vesicula, debido a los malos habitos de

alimentaci nll”

e Sintomas generales

Las personas con litiasis (célculos biliares) pueden ser
totalmente asintomaticas (sin molestias).

Los sintomas generales son: dispepsia, dolor abdominal,
nauseas y vomitos, dolor toracico y del hombro derecho

22 VARGAS BERNAL, Guillermo. Innovacion técnica, quirrgica para retirar calculos. Hospital
Honorio Delgado. Diario La Republica. Arequipa, 05/09/09.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

A medida que aumentan de tamafo, los célculos pueden
obstruir el orificio de salida de la vesicula biliar y con ello dar
lugar a trastornos de caracter serio. La obstruccion puede
comenzar en forma gradual u ocasional, acompafada de
inflamacion de la vesicula (colecistitis cronica), y terminar en
obstruccién total, con inflamacién aguda de la vesicula

(colecistitis), cuadro que exige intervencion quirdrgica.

Pueden producirse otras complicaciones cuando los calculos

obstruyen el conducto biliar comun (colédoco) que conduce

al intestino. Es también posible la infeccion de los conductos
biliares (colangitis aguda), que se acompafa de escalofrios y
fiebre. Los pigmentos biliares se acumulan a veces en la
sangre, produciendo ictericia, que se manifiesta por una
coloracién amarillenta de la piel. Puede asimismo ocurrir una
inflamacion aguda del pancreas (pancreatitis). Si el conducto
biliar permanece obstruido durante un periodo prolongado, el
higado se dafa, pudiendo sobrevenir la insuficiencia

hepatica e incluso la muerte. En raras ocasiones, pasan al
intestino delgado calculos grandes, gque  forman
obstrucciones cerca de la union entre el intestino delgado y
el grueso.

Es mas comun en mujeres, especialmente después de los
40 afios y con sobrepeso. Una vez que presentan sintomas,

éstos pueden ser coélicos biliares, que se manifiestan por

dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen (boca
del estbmago e higado), que generalmente se irradian a la
espalda. Este dolor puede durar entre 2-4 horasy luego
desaparecer completamente. Se produce por la contraccion

de la vesicula que trata de expulsar la bilis, cuando un

calculo se ubica en el cuello de la vesicula impidiendo la

salida de esta.
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Cuando los sintomas se hacen evidentes, la persona con

litiasis biliar (célculos biliares) puede experimentar:

» Dolor fuerte y seguido en el abdomen superior; este
dolor puede propagarse al térax, hombros y espalda,
y se confunde a veces con los sintoma de un infarto al
corazon.

» Indigestion, nauseas o vomito.

» Dolor intenso de abdomeny sensibilidad al tacto en
el lado derecho del abdomen cuando la vesicula biliar
esta inflamada.

> Ictericia, escalofrios y fiebre cuando los célculos

biliares impiden el paso de la bilis.

2.4.3 Polipos vesiculares

—Los p lipos vesiculares son lesiones frecuentes en la mucosa
vesicular, los que en su gran mayoria corresponden a lesiones

de caracter reactivo, adaptativo o inflamatorio. Il %24

—Los p lipos mayores de 1 cm, solitarios, sésiles y ecodensos,
tienen una mayor probabilidad de corresponder a adenomas,

por lo cual tendrian indicaci n quirargica. 26

Los polipos vesiculares son tumores de la pared vesicular,
habitualmente asintomaticos, que se detectan durante el
examen ultrasonogréfico de la vesicula o durante operaciones

de la vesicula biliar.

23MYERS RP, SHAFFER EA, BECK PL. Gallbladder polyps: epidemiology, natural history and
management. Can J Gastroenterol 2002; 16: 187-94.

24 BOULTON RA, Adams DH. Gallbladder polyps: when to wait and when to act. Lancet 1997,
349: 817.

2sTERZI C, SOKMEN S, SECKIN S, ALBAYRAK L, UGURLU M. Polypoid lesions of the
gallbladder: report of 100 reference to operative indications. Surgery 2000; 127: 622-7.

26 FURUKAWA H, KOSUGE T, SHIMADA K, YAMAMOTO J, KANAI Y, MUKAIK et al.

Small polypoid lesions of the gallbladder: surgical indications by helical computed tomography.
Arch Surg 1998; 133: 735-9.
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2.4.4 Barro Biliar

El término barro o arena biliar se refiere a una suspension de
cristales de colesterol , granulos de bilirrubinato de calcio u
otras sales calcicas y material protéico, en una matriz de mucus
vesicular. —Se ha asimilado al término microlitiasis, que
microscopicamente se define como calculos de menos de 3
mm de diametro, pues clinicamente son indiferenciables a la
observacion por ecografia transabdominal, que demuestra un
contenido ecogénico en las porciones dependientes de la
vesicula, que se moviliza con los cambios de posicion y no

genera sombra acustica.

La mayoria de los investigadores coinciden en sefalar que la
patogenia del barro biliar es similar a la de la colelitiasis, pero
debido a la tendencia a la resolucion espontanea de la primera

entidad, la discusion sobre su significado clinico es amplia.ll

27 CORTES G. Pablo, Polipos vesiculares / barro biliar: ;Qué hacer?, Gastr Latinoam,
Departamento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de
Chile. 2006; Vol 17, N° 2: Pag. 273-277
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Diagnostico

» Iméagenes

Con frecuencia, basta una radiografia ordinaria del abdomen
para descubrir los calculos, sobre todo si son ricos en calcio.

Ecografia

La ecografia es una técnica de imagen basada en ondas de
ultrasonidos que se realizan a través de un aparato llamado
transductor que se aplica a la piel de la zona que se va a
explorar. Este dirige las ondas de ultrasonido en profundidad y
capta las ondas de rebote sobre los 6rganos, analizandolas y

construyendo una imagen de dichos 6rganos.

e Ultrasonido: Sonidos con frecuencias superiores a 20 000 Hz

e La energia de las ondas son luz y sonido *

e Onda: perturbacién que se propaga de un lugar a otro, las
ondas transfieren energia sin que exista transporte de
materia.

e Procedimiento: Con el transductor se frota la piel de la zona
por examinar, pero antes se extiende sobre la piel un gel
para facilitar la transmision de las ondas de sonido y
después de reflejarse en los tejidos y 6rganos profundos se
recogen para ser asi analizadas.

Finalmente se transforman en imagenes que aparecen en

una pantalla de television.

28 © GARCIA-DIAZ, JUAN DE DIOS. ECOGRAFIAS. Netdoctor,
http://www.dkvseguros.com/awa/netdoctornuevo/simple_pn.asp?id=000341.xmINet Doctor / Geir
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2.5 LA MEDICINA BIOENERGETICA Y EL CUY

2.5.1 LA ENERGIA HUMANA.

La energia es el fundamento de todo lo que existe en el universo.
Todos los seres estan compuestos de energia tanto plantas como
animales, pero no es exclusiva de los seres vivientes, si ho que
todas las situaciones que se producen en el universo tienen lugar

por su existencia.

—La energia humana, concebida como fuente integradora y
reguladora de la forma fisico-quimica, es uno de los principios
basicos de la medicina bioenergéticall®. La energia humana esta
compuesta de la energia ancestral mas las energias
complementarias o adquiridas la nutricia y la defensiva como lo
veremos posteriormente.

En la historia la cultura China ha desarrollado el legado que
concibe al ser humano como un ente sometido en todo momento a
las influencias ¢ smicas y teluricas. Carlos Nogueira afirma que: —El
hombre responde al cielo y la tierra. El hombre es un microcosmos
inserto en el macro cosmos. El hombre es un ser bipolar alternante,
sujeto de forma determinante a las influencias de dos fuerzas
antag nicas y complementariasll*. Estas fuerzas son las del

cosmos Yang y de la tierra Yin.

Las energias adquiridas son la energia nutricia y energia defensiva.

La energia nutricia se forma por la combinacién de los
componentes energéticos de los alimentos (por acciéon bioquimica
de las enzimas organicas durante la digestion) y el oxigeno del
cosmos suministrado a través de la respiracion. Esta circula por

todo el cuerpo nutriendo energéticamente a todos los sistemas.

20 ZEBALLOS BENAVIDES, Maria. Fundamentos de Bioenergética. UCSM. Arequipa. 2000.
PAG. 9
30 NOGUEIRA CARLOS A. Acupuntura. Fundamentos de Bioenergética. 1998. PAG. 14
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La energia defensiva tiene como una misibn eminentemente
defensiva por ello tiene que manifestarse hacia el exterior de
manera continua, pero no solo es un manto protector externo si no
gue también circula en el interior del organismo desempefiando el
papel defensivo enddgeno o inmunitario-energético a traves de vias
como los canales —distintos, longitudinales y los propios vasos
reguladoresll. Esto constituye un concepto basico y elemental en
bioenergética. Estas energias unidas a la energia ancestral forman

la —energia esencialll o Zhi.*

El principio cosmolégico del ser humano segln la concepcion
oriental es contrario al concepto antropocéntrico occidental
manifestado en la expresi n pitag rica: —el hombre es la medida de
todas las cosasll®. Esta divergencia de principio dificulta el
entendimiento de las bases médicas chinas las cuales relacionan al

ser humano con los elementos constitutivos de la tierra vy el
cosSmos, esta concepcion es muy semejante a la concepcion

andina en nuestro medio.

En la civilizacion occidental cuando se habla de energia se refiriere
a ellacon un concepto mecanista: para hacer un trabajo y en
relacion al ser humano como la fuerza con capacidad de accion y
reaccion. Ademas la manera de nombrarla es distinta dependiendo
de su origen y manifestaciones, por ejemplo energia eléctrica,
quimica, nuclear, cinética, térmica, edlica, etc.

En nuestra era tecnoldgica se busca en todo la aplicacién préactica

y a veces sin tener en cuenta la dinamica propia del universo,
origen comun de toda manifestacion energética.

Los servicios médicos modernos cuentan con elementos técnicos
gracias a los cuales se ponen de manifiesto determinadas formas

31 ZEBALLOS BENAVIDES, Maria. Fundamentos de Bioenergética. UCSM. Arequipa. 2000.
PAG. 9
32 ZEBALLOS BENAVIDES Ibid. PAG 9
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de energia humana (electrocardiogramas, electroencefalogramas,

resonancias magnéticas, ecografias, etc.)

2.5.2 ANATOMIA ENERGETICA

La primera evidencia moderna y cientifica de la energia en el
cuerpo humano vino del Dr. Harold Saxton Burr, profesor de la
Universidad de Yale, en 1930 él estuvo convencido de la existencia

de la —Electricidad Animalll *.

Burr desarrollé un aparato para medir el potencial eléctrico incluso

en organismos pequefisimos, comprobando que los humanos,
plantas y animales estan rodeados por un — Campo de Vida — (Life
Field) demostrando que cada uno producia un campo eléctrico que

puede ser medido desde cierta distancia del cuerpo .

El Dr. Harold Burr afirmé que animales y plantas son:
—Esencialmente eléctricos y muestran un cambio en la inclinacién

del voltaje con la actividad biol gica y fundamental.ll *

Desde el punto de vista de la medicina bioenergética, la energia es
la fuerza vital que circula, por canales conectados o meridianos, a
través del cuerpo. Cada meridiano esté vinculado a un 6rgano o
funcion psico—fisica. Asi el meridiano vinculado a la vesicula biliar

toma el nombre de ésta y es uno de los méas extensos del cuerpo
humano. El desequilibrio energético por carencia o exceso, es
siempre causa etioldgica primaria de cualquier manifestacion
patologica fisica y va a cursar con una sintomatologia

perfectamente definida.

33 ZEBALLOS BENAVIDES, Maria. Fundamentos de Bioenergética. UCSM. Arequipa. 2000.
PAG. 9
34 ZEBALLOS BENAVIDES Op. cit. pag. 9
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Ademas de la Anatomia fisica, que todos conocemos, el ser
humano posee una anatomia sutil invisible o —campo
electromagnéticoll * que envuelve a la persona y contiene centros
de energia que se interrelacionan y actian como distribuidores de

energia entre el cuerpo fisico y sus campos.

La existencia de este campo electromagnético ha sido planteada
en todas las culturas y religiones del mundo antiguo. En la

actualidad esto se esta demostrando cientificamente a través de la
fotografia del espectro energético mediante la camara Kirlian y
otros métodos. Su objetividad elimina el caracter esotérico y

magico de un concepto basico y elemental de bioenergética.

El campo electromagnético de la persona humana esta constituido
por 7 campos, los cuales se interrelacionan y trabajan entre si.
Estos son: —fisico, etérico, astral, mental inferior, mental superior,

causal y espiritual Il *

Como marco de referencia para el presente estudio se toma en
cuenta el campo fisico y el etérico. Este tltimo se encuentraa 5
centimetros del cuerpo fisico y tiene como funcién recibir y
transmitir la energia vital. En este campo es donde empieza la
enfermedad y puede ser vista 0 sentida como una acumulacion de
energia fuera del lugar. Si no se corrige, se manifestara como una

enfermedad en el cuerpo fisico.

Las recientes investigaciones en fisica cuantica vislumbran la
utilidad de las teorias holisticas. De acuerdo a la Dra. Valory Hunt
—...la energia del cuerpo humano, vista desde un concepto cuantico,
viene de la naturaleza atomica celular del mismo, la cual atraviesa
todos los tejidos y sistemas.ll Ella sugiere que la perspectiva

35 ZEBALLOS BENAVIDES, Maria. Terapia de Polaridad — Activando la Energia Vital. UCSM
Arequipa 2008 pag. 57
36 ZEBALLOS BENAVIDES Op. Cit. Pag. 60
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hologréfica del campo energético humano (Human Energy Field) es
muy buena. —EI concepto de holograma que viene de la fisica y de
los estudios de investigacion en el cerebro parecen proveer una
verdadera vision de unificacion cosmica de la realidad lo cual
requiere una reinterpretacion de todos los descubrimientos

biol gicos, a otro nivelll.*

Al respecto, en el boletin Mente y Cerebro (Brain Mind Bulletin)
Marilyn Ferguson declara que: —el modelo holistico ha sido descrito
como el _paradigma emergente’ una teoria integral que podria
captar toda la maravillosa vida de la ciencia y el espiritu. Esto al fin
es una teoria que une la biologia a la fisica en un sistema

abiertoll.*

Expertos y cientificos de lafisica, filosofia, sociologia,

neurofisiologia asi como la psiconeuroinmunologia, se interesan

por una nueva tesis acerca la formacion del universo a partir de
sistemas energéticos micro fisicos que se combinarian formando
estructuras cada vez mas amplias y relaciones entre si. Al respecto
Meister Eckheart afirma: —La relaci n es la esencia de todo lo que

existell®.

En todo esto el andlisis profundo y cientifico se considera una
etapa del progresivo entendimiento que sélo seré posible a través
del desarrollo practico y de la observacion de los efectos.

37 BRENNAN, Barbara Ann. Hands of light. A Guide to Healing Throught the Human Energy
Field. 1998. Edicion BANTAM Book’s. USA. PAG. 35. Traduccién por Maria Zeballos
Benavides.

38 BRENNAN Op. Cit . PAG. 36.

39 CANNATO JUDY. Radical Amazement . 2006. Sorin Books. Notre Dame Indiana USA Pag.
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2.5.3 EL CUY Y LA ENERGIA

Siendo el cuy el elemento central del presente estudio de

investigacion debemos mencionar algunas de sus caracteristicas:

El cuy es un ente energético oriundo de los Andes.
Extremadamente sensible, usado para pruebas de laboratorio

(experimentos).

Se reproducen con gran facilidad. Es multiparo con una gestacién
de 9 semanasy alcanza la madurez sexual a los dos meses de
edad. Su crecimiento fisico esrapido y se puede distinguir en su

vida las siguientes etapas:

1°. Cria de 1 a 4 semanas.
2°. Joven o maltén hasta los 4 meses.
3°. Adulto de 4 a 12 meses

4°. Viejo de 1 afio a mas.

Posee colores variados y puede ser de uno solo o tener varios
mezclados, el pelo puede ser riso o lacio, el cuy de color negro es

preferido por la gente para diagnéstico y curar enfermedades.

El cuy es particularmente sensible a la luz y al sonido. Por lo cual
prefiere vivir en lugares oscuros y lejos del ruido; pareciera poseer
una perceptividad muy marcada ya que pueden reconocer a la

persona que lo cuida y le da de comer.

El cuy es vivaz y timido. Es inofensivo, de temperamento tranquilo,
aunqgue hay tipos nerviosos y de temperamento alterado.

El contacto energético entre el cuyy el ser humano se da en el

campo electromagnético; lugar de mucha actividad energética. La

energia del cuy sera modificada por la humana, porque al tener
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esta Ultima mayor masa y energia, actuando en una naturaleza

similar. Es asi como interactla la energia del cuy con la humana.

Es muy comun entre la gente aymara recomendar a los enfermos

hacerse —pasar el cuyll porque el —Wanku vyatill traducido literalmente
al castellano —el cuy sabell, personas dicen que el cuy negro es
mejor. El color del cuy no ha sido considerado en el presente

estudio de investigacion.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La investigadora ha buscado arduamente literatura concerniente al
tema sin resultado favorable. Es sorprendente que a pesar de la
vigencia de esta practica milenaria no existan muchos estudios al

respecto, sin embargo se encontraron los siguientes:

3.1. Factores que influyen en el uso de la Medicina Tradicional
en el Distrito de Yarabamba.

Delgado Ramirez, Claudia. y Lira Juarez, Sara Alejandra.
El presente trabajo sélo menciona: “...1a pasada del cuy entre las

creencias y costumbres ”.* Asi pues el cuy constituye un elemento
importante en la Medicina Tradicional.

3.2. EI Cuy como Método de Diagndstico en la Medicina

Aymara.

Cabos de la Cruz, Victor y Benito Benito, Roger

40 DELGADO RAMIREZ Claudia Griselda, LIRA JUAREZ Sara Alejandra. Factores que
influyen en el uso de medicina tradicional en el distrito de Yarabamba. Arequipa — 2000, Pag. 16.
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Este trabajo de investigacion era para tratar de determinar cuan
confiable es el diagndstico curandil, utilizando el cuy en
comparacion con los métodos clinicos de la medicina occidental.

Y fue publicado en la revista Investigacion de la Universidad
Nacional del Altiplano — UNA, en su edicion de Abril de 1998.

Las conclusiones a que llegaron los autores son las siguientes:

1.- Eluso del cuy como medio de diagndstico-terapéutico en la

medicina, tiene mayor aceptacion principalmente en zonas rurales, por
ser un recurso que demanda gasto econémico muy infimo y que esta

al alcance de todos.

2.- Los pacientes que recurren a un mayor uso de este recurso, son de
ambos sexos predominando los varones; las edades oscilan entre 31

a 45 afos con un nivel de instruccion primario.

3.- La metodologia del procedimiento en el uso del cuy como medio de
diagnostico-terapéutico, varia de acuerdo a la creencia y costumbres
de los curanderos y pobladores que hacen uso de este recurso.

4.- En la observacion se determind que en los ritos o actos magico-
religioso realizados durante el proceso de diagnostico-terapéutico, por

los curanderos, no restan ni acrecientan los resultados de

diagnosticos; por lo tanto, esta concepcion queda desechada; sin

embargo, juegan un papel importante a nivel psicoterapéutico para la

recuperacion del paciente.

5.- El cuy como medio de diagnéstico tiene resultados finales positivos

en un 60% de casos estudiados en afecciones broncopulmonares. Por
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otro lado la accion terapéutica se ha demostrado con un efecto

hipotermizante en el 67% de pacientes.

6.- La medicina tradicional como sabiduria popular del pueblo
representa un alternativa al problema de la salud especialmente el uso
del cuy como medio para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades por sus resultados y alcances positivos, merece mayor

apoyo para profundizar sus estudio experimentalmente.”

Es importante resaltar que este es el Unico estudio de investigacion

sobre este interesante tema.

41 CABOS DE LA CRUZ, Victor y BENITO BENITO, Roger. El Cuy como método de

diagnostico de la Medicina Aymara. Revista Investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano. Puno. Abril 1998. Pag. 41.
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4. OBJETIVOS:

4.1 Determinar los hallazgos encontrados a través del uso del cuy
en personas con diagnostico de patologia vesicular.

4.2 ldentificar los hallazgos encontrados a través de la ecografia de
Vesicula Biliar en personas con diagnostico de patologia

vesicular que acuden al consultorio.

4.3 Comparar los hallazgos encontrados a través de la prueba

Tradicional Andina del uso del cuy y la ecografia.

5. HIPOTESIS:

Dado que; el cuy es utilizado por la Medicina Tradicional Andina,
como medio de diagnéstico de las enfermedades, basado en la
absorcibn de energia del enfermo,yque en la ecografia se
consigue la imagen mediante las ondas de ultrasonido que

transfieren energia:

Es probable que, la prueba del cuy sea eficaz en el diagndstico de la

patologia vesicular.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:

1.TECNICA, INSTRUMENTOS, MATERIALES DE VERIFICACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTOS | INSTRUMENTOS
INVESTIGATIVA DOCUMENTALES MECANICOS
Observacion
Macroscopica -
Técnica de E[?izf:j;e
Investigacion )
Cuy cualitativa Guia df%, Pinzas
para recopilar observacion cuchillo
Diagnostico ol Bisturi
de " de. la .,
atoloaia investigacion
patolog realizada.
vesicular
Ecografia | Observacion Informe Equipo ecografico
Documental, Ecografico
Sustentada
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1.1. Técnica

Una vez aceptada la propuesta y firmado el consentimiento
para participar en el estudio de investigacion; se prosigue a
orientar a la persona acerca del cuyy el procedimiento a

sequir.

Después de una detallada explicacién acerca de la Prueba

del Cuy, para lograr la participacion de cada uno. Se inicia el
procedimiento con la frotacion del cuy por el cuerpo de la
persona enferma, luego se le entrega el cuy para que ella
misma lo coloque en el area dolorosa de su cuerpo. El cuy
permanece una hora como minimo en contacto directo con
el cuerpo de la persona enferma. Terminado el tiempo
indicado se hace la ultima frotacién por todo el cuerpo de la
persona enferma. Luego se procede a cortar el cuello del
cuy y haciendo un corte longitudinal desde el térax al
abdomen para examinar macroscépicamente la vesicula

biliar.

Se observa y anota todo lo que se encuentre en la ficha de
la persona.

Los restos del cuy se entierran.

Vale mencionar que en este caso s6lo se observara lo

concerniente a la vesicula biliar objeto del presente estudio.
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1.2. Instrumentos

a). Instrumentos Documental

a.1 Nombre: Guia de Observacion

a.2 Estructura del Instrumento

SUBINDICADORES
INDICADORES ITEM PRIMER ORDEN SUB ITEMS
Hallazgos en 1
vesicula del Cuy
Litiasis(calculos) 1.1. 23
Polipos 1.2. 24
Hallazgos Barro 1.3. 25
ecogréficos en > Normal 1.4. 26
vesicula de la
persona

a.3 Modelo del instrumento (Anexo 2)

a.4 Criterios para aplicar el instrumento

1.3. Materiales

1.3.1 Instrumental:

Pinzas, cuchillos, bisturi, gaza, toallas
1.3.2 Material de Trabajo

Camilla

Mesa

Computador

Utiles de escritorio
1.3.3 Materiales de limpieza
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2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 UBICACION ESPACIAL: Consultorio Particular. Av. Justicia
205 - Arequipa (Peru).

2.2 UBICACION TEMPORAL: Diciembre 2007- Diciembre 2008

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO: La unidad de estudio es la persona
entre 20 y 80 afios con patologia vesicular.

- Opcion Grupo:

a) ldentificacion del grupo:
Grupo Experimental — Personas sometidas a la Prueba del Cuy y a
la Ecografia
a.l Criterios de inclusion.
De la persona:
e Personas con sintomatologia en la zona abdominal
e Personas adultas entre 20 y 80 afios de edad que
acepten el procedimiento.
Del Cuy:
e Edad de 4 a 8 meses
e Sexo el mismo de la persona.
e Raza criolla
a.2 Criterios de exclusion.
De la persona:

Personas colecistectomizadas

Que tengan fobias.

Negarse a participar en el estudio.

Embarazadas

¢ Nifos.
Del Cuy:
¢ No debe estar prefiada.

e Enfermo.
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b) Asignacion de unidades de estudio: Aleatorio

c) Tamafo del grupo: 21 personas con los criterios de
inclusion.

RAZONES ESTADISTICAS:

Hipotesis Estadisticas:
Ho: PC= EEC
Ha: PC# EEC

P 1: (Eficacia de la PC)

e Antecedentes investigativos
e Prueba piloto

e Consultas a expertos

P1. 95% —-> 0.95

P 2. (Eficacia de otros medios)
P2 65% —> 0.65

P1- P2 =0.30

Error a (probabilidad de rechazar una Ho verdadera):
0.01 -
4

0.05
0=0.05=05%

Error B (probabilidad de aceptar una Ho falsa): 0.05 — 0.20
B=0.20
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7. Cruce de Valores:

P2 P1 - P2 =0.30
u

221 = n = 21 personas

(Véase Tabla en Anexos)
065 = n=> 27

N 35

Fuente Basada en:

a) Rosado Larry

b) Ramon Torrel, Joseph

3. ESTRATEGIA DE LA RECOLECCION DE DATOS:

3.1. TIEMPO: 2008 - 2009

3.2. ORGANIZACION: Las etapas a desarrollarse

las siguientes:

Autorizacion

Coordinacién

Preparacién de unidades de estudio.

Formalizacién del grupo
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Proceso

A. Etapa Inicial:

Las personas que ingresan al estudio seran inicialmente
evaluados por procedimiento convencional con informe
respectivo y cerrado, quedara en poder de la persona.
Se informa a la persona sobre el uso del cuy, objetivo y los
pasos a seguir.

% Firmar la ficha de consentimiento.
%+ Orientacion psicologica.
+« Orientacién sobre como colocar al cuy en cada uno de

los érganos y tiempo de duracion.

B. Etapa Intermedia:

Procedimiento de aplicacién del cuy:
% Se aplica el cuy, pasandolo por todo el cuerpo de la
persona.
+ Se deja el cuy en la persona por un tiempo
aproximado de una hora.
% Se retira el cuy y se le sacrifica.

C. Etapa Final:

e

AS

Evaluacion sistemética del cuy, observando

macroscOpicamente la vesicula y sus partes.

DS

» Al terminar el procedimiento se realiza el diagndstico

correspondiente.

DS

» Luego se recibird una copia del informe convencional

y el original se queda con la persona.

X3

25

Recolecciéon de datos en ficha de informacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PROGRAMA DE LA EXPERIENCIA

SESION ACCIONES TIEMPO [RESPONSABLE OBSERVACION
SALUDO 5 M. ZEBALLOS
EXPLICACION 10 M. ZEBALLOS
1 COMPROMISO 5 PERSONA
DESPEDIDA 5 M. ZEBALLOS
TOTAL 20
SALUDO 5 M. ZEBALLOS
PREPARACION 5 M. ZEBALLOS
PASADA DEL ,
- 5 M. ZEBALLOS
VERIFICACION
(APERTURA 15 M. ZEBALLOS
DEL CUY)
2
RECEPCION
DE 5 M. ZEBALLOS
ECOGRAFIA
ANOTAR EN LA
GUIA DE 107 M. ZEBALLOS
OBSERVACION
DESPEDIDA 5 M. ZEBALLOS
TOTAL 50
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3.3. Recursos:

a. Humanos:

- Investigadora.

- Colaboradores: Profesional Médico Radiologico.

- Personas enfermas que constituyen las unidades
de estudio.

- Participantes de la Maestria en Medicina

Bioenergeética.

b. Fisicos:
- Computador y utiles de escritorio.

- Instrumental de trabajo.

c. Econdmicos:

- Autofinanciamiento

3.4 Validacién del instrumento.

Es necesario realizar, previa a la investigacion, un
estudio piloto como una prueba mediante la cual, todo

el proceso de captacion de la informacion se ensayara
en un grupo pequefio de unidades, con el fin de
determinar la validez, fallas y eficacia de dicho
proceso. Para tal fin se hara una seleccion por
conveniencia (accesibilidad y concentracion de los
elementos de la muestra), solamente para calibrar los

instrumentos, no ingresaran al estudio.
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS:

4.1 Plan de Procesamiento.

a. Clasificacion : Matriz de datos
b. Recuento : Matrices de Conteo
c. Tabulacién : Numérico de doble entrada

d. Graficacion : Graficas de barras dobles

4.2 Plan de Analisis.

Analisis bivariado

ESCALA TECNICA

VARIABLE CARACTER PRUEBA
DE ESTADISTICA

INVESTIGATIVA ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA

Frecuencias

) A Valoracién
Diagnostico de Absolutas _ _
Diagnostica:
Patologia Cualitativo Nominal . Sensibilidad
Vesicular Frecuencias o
Especificidad
%
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IV. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

Tiempo ARIO 2009

.. JULIO AGOSTO SETIEMBRE QCTUBRE NbVIEMBRE DOICIEMBRE

Actividades
Recoleccion |y 1s e I | Ix X Ix [x % X X

de datos

Estructuracion
XA XX XIX K X

de Resultados
Informe Final X X
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Guia Ne°:
GUIA DE OBSERVACION

PERSONA:
Edad: Lugar de Procedencia:

Género: Ocupacion:

HALLAZGOS

HALLAZGOS EN ECOGRAFICOS EN

VESICULA DEL CUY VESICULA DE LA
PERSONA

CRITERIOS

Grande

Pequefio

Célculos
Arenilla

Ausencia

1

Pélipos +del

Ausencia

Poco

Regular

Barro
Mucho

Ausencia
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Anexo 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Tema: “EFICACIA DE LA PRUEBA DEL CUY EN EL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA VESICULAR EN

PACIENTES DEL CONSULTORIO PARTICULAR”

U . Lugar de | HALLAZGOS EN VESICULA DEL CUY HALLAZGOS ECOGRAFICOS
. Ocupacion
E. | Edad| Género
procedencia | Litiasis | Polipos Barro Normal Litiasis | Polipos Barro Normal
Ol 65 EEMENINQ DOCENTE ADEQI HPA X X
02| 34 FEMENINQ SIICASA AREQLUIPA X X
03 | 22 FEMENINQ ESTUDIANTE AREQUIPA X X
04 | a4 EEMENINQ SECRETARIA AREQIITPA X X
05 1 46 EEMENINO SITCASA AREQIIIPA X X
061 60 FEMENINO ENFERMERA AREQITIPA X X
07 | 39 FEMENINO SITCASA PIINO X X
OR | 34 MASCIUTINO EMPI EADO PIINO X X
09 | 24 FEMENINO INGENTEROQ AREQIIIPA X X
10 1 75 MASCIUTINO HNIRIT ADOQ AREQIIIPA X X
11 3 MASCULINO | RELACIONADOR AREQUIPA X X
121 63 PUBLICO USA X X
FENMENINU INGENIERU
13 | 46 FEMENINQ EMPLEADQ AREQIITPA X X
14 1 20 EEMENINQ ILRIT ADA 1ISA X X
151 60 MASCIITINO POCENTE 1ISA X X
16 1 65 EEMENINOQ SITCASA PIINO X X
17 26 EEMENINQ INGENIERQ ARPQI IIPA X X
18 4 FEMENINO CIRUJANO AREQUIPA X X
191 35 DENTISTA AREQUIIPA X X X X
FEIVIEINTINU QU LASA
20 | 46 FEMENINQO ORSTETRIZ AREQUIPA X X
21 p FEMENINO | TECNOLOGO LIMA X X
MEDICO
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Anexo 3

TABLA PARA CALCULAR EL TAMANO DE LA MUESTRA
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TABLAC

TAMARNO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS ANALITICOS Y
EXPERIMENTALES DE VARIABLES DICOTOMICAS

TABLA C. Tamafo de la muestra por grupo para comparar dos proporciones

Cifra superior: a =0.05 (unilateral) o a = 0.10 (bilateral); = 0.20
Cifra superior: a = 0.025 (unilateral) o a = 0.05 (bilateral); = 0.20
Cifra superior: a = 0.025 (unilateral) o a = 0.05 (bilateral); = 0.20

PloP2(e Diferencia esperada entre P1y P2
menordef go5 | 010 | 015 | 020 | 025 ] 030 | 035 | 040 | 045 | 050

los dos)*
342 110 oY 30 2l Z1 1/ 15 11 J
0.05 434 140 75 49 35 27 21 17 14 12
581 187 100 65 46 35 28 22 19 15

530 156 78 48 33 25 19 15 12 10
0.10 685 199 99 62 43 31 24 19 16 13
913 266 133 82 56 42 32 15 21 17

712 197 95 o7 38 28 21 16 13 11
0.15 904 250 120 12 49 35 27 21 17 14
1210 | 334 | 161 96 65 47 35 28 22 18

860 231 108 64 42 30 23 17 14 11
0.20 1093 | 293 138 81 54 38 29 22 18 14
1462 392 184 108 72 51 38 29 23 19

984 258 119 69 45 32 24 18 14 11
0.25 1249 | 328 152 88 58 41 30 23 18 14
1672 439 203 117 77 54 40 30 24 19

1083 280 128 73 47 33 24 15 14 11
0.30 1375 | 356 162 93 60 42 31 23 18 14
1840 | 476 217 124 80 56 41 31 24 19

1157 | 295 13 75 48 33 24 18 14 11
0.35 1469 | 375 169 96 61 42 31 23 18 14
1966 502 226 128 82 56 41 30 23 18

1206 | 305 136 76 48 33 24 17 13 10
0.40 1532 | 387 173 97 61 42 30 22 17 13
2050 518 231 129 82 55 40 29 22 17

1231 | 308 136 75 47 32 23 16 12 9
0.45 1563 | 387 173 96 60 41 29 21 16 11
2002 | 518 | 231 128 801 54 38 28 21 15

1206 | 305 133 73 45 30 21 12 11 —
0.50 1563 | 387 160 93 58 35 27 19 14 —_
2092 | 518 226 124 77 51 35 25 19 —

1206 | 295 128 69 42 28 19 13 —
0.55 1532 | 375 162 88 54 35 24 17 —
2050 | 502 217 117 72 47 32 22 —
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TABLA C. Tamafio de la muestra por grupo para comparar dos proporciones(continuacion)

P1 o P2(el Diferencia esperada entre P1y P2
del

meosy | 005 | 010 | o1s | 020 | 030 | 035 | 040 [ 045 | 050
1157 20U 119 o4 45 17 e —_— e

0.60 1469 356 152 81 31 21 — — —
1966 476 203 108 42 28 — — —

1083 258 108 57 33 21 — — —

0.65 1375 328 138 72 43 27 —_ — —
1840 439 184 96 56 35 — — —

984 231 95 48 27 — — — _

0.70 1249 293 120 62 35 — — — —
1672 392 161 82 46 — — - —

860 197 78 38 — — — —_ —

0.75 109 250 99 49 — — — J— —
1462 334 133 65 — £X — —_ —

712 156 59 — - L — —_ —

0.80 904 199 75 — i L. . — —
1210 266 100 — —_— — - J— —

539 110 — — — i . S — —

0.85 685 140 — £ —a 4 — _ —
916 187 — — — L B — — —

342 — — — —1 L — — —

0.90 434 —_ —_ - - = — _ _
581 —_ — 2k == L & — _ —

* P1 representa la proporcién de individuos en los que se espera el desenlace en un grupo: P2 en el otro grupo.( En un
estudio de casos y controles, P1 representa la proporcion de casos con la variable predictora, y P2, la proporcién de

controles con la variable predictora o viceversa). Para estimar el tamafio de la muestra, se busca en la tabla el valor de P1

o de P2( el menor de las dos) y se cruza éste con la correspondiente diferencia esperada entre P1 y P2. Las tres cifras

representan el tama o requerido de la muestra en cada grupo para los valores especificados de a 'y f.
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1: Procedimiento

Foto 2: Procedimiento
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Foto 3: Vesicula Normal en el Cuy (Caso 11).

Foto 4: Ecografia de Vesicula Biliar Normal de la Persona
(Caso 11)
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Foto 6: Litiasis Vesicular Multiforme en la Persona (Caso 7)
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Foto 8: Microlitiasis Vesicular o Arenilla en la Persona
(Caso 15)
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Foto 9: Inflamacion Croénica y Célculos en la Vesicula del Cuy
(Caso 16)

Foto 10: Colecistitis Cronica Litidsica en la Persona

(Caso 16)
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Foto 11: Pdlipos Vesiculares en el Cuy (Caso 6).

Foto 12: Palipos en la Vesicula Biliar de la Persona (Caso 6)
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Foto 13: Litiasis (célculos) y Barro Biliar en la Vesicula del Cuy

(Caso 19)

Foto 14: Colelitiasis y Barro Biliar en la Vesicula Biliar de la
Persona (Caso 19)

COLELITIASIS Y BAI

e |
L. &L

m
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ANexo 5

FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LA
PERSONA
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CARTA DE CONSENTIMENTO

Yo, de
afnos de edad, domiciliado(a) en
identificado(a) con DNI N°: , doy

constancia que soy una persona con sintomas digestivos por lo cual
admito someterme al estudio de investigacion en el cual voy a participar
como unidad de estudio y acepto las indicaciones que se me haga para
alcanzar un diagnéstico a mis molestias.

Debo traer una copia del informe ecogréafico en sobre cerrado para
entregarlo. Después de recibir los resultados de la prueba con el cuy,
firmaré la ficha. Por lo que firmo la conformidad y aceptacién de participar

en dicho estudio

Nombres y Apellidos:

Arequipa
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