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INTRODUCCION

La medicina alternativa tiene como ideal estudiar, diagnosticar y tratar al
cuerpo humano de forma integral, es decir no aisla ninguna parte del organismo.
La Odontologia Neurofocal relaciona cada pieza dental con una parte del cuerpo,
buscando asi el problema desencadenante de una posible enfermedad. Esta rama
es bastante interesante mas no tan conocida ni estudiada, por eso partiendo de
esta investigacion, se busca encontrar una solucion tangencial a los tratamientos

convencionales farmacologicos para curar ciertas afecciones.

Dentro de esta especialidad odontolégica encontramos distintos tipos de
técnicas, como por ejemplo la terapia neural, que fue descubierta por los hermanos
Huneke en un intento de aliviar una jaqueca resistente a muchos farmacos.
Accidentalmente colocan un antirreumético que contenia procaina por via
endovenosa, contraindicado para utilizar por esta via, sin embargo, lograron
desaparecer la jaqueca rebelde de mucho tiempo, fue entonces cuando
comenzaron a investigar mas acerca de los efectos de este anestésico en distintas

afecciones

El doctor alemén Voll realizo un diagrama en el que el microsistema dental
se asocia con los 6rganos, siendo las piezas dentales desencadenantes o
manifestantes de alteraciones sistémicas alrededor del cuerpo. Empleando la
terapia neural se busca repolarizar las células (que han perdido su carga
permanentemente debido a un estimulo muy fuerte) mediante la colocacion de un
neural terapéutico (anestesia mas suero fisioldgico) en puntos claves, viajando asi

por medio del sistema nervioso vegetativo hasta la zona alterada.

Las dismenorreas son alteraciones sistémicas pertenecientes al aparato
genitourinario, estas son provocadas generalmente por la llegada de la
menstruacion (dismenorrea primaria), aunque también son causadas por
endometriosis, quistes 0 anomalias congénitas (dismenorrea secundaria). En esta
investigacibn nos enfocaremos especialmente en las dismenorreas primarias,

aguellas que se han convertido un problema social, privando a las mujeres de
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realizar sus actividades cotidianas con normalidad. Es por eso que es importante
encontrar un método distinto al farmacolégico para ayudar a la disminucion o
eliminacion de este gran tormento de cabeza para muchas mujeres, y que mejor
que en nuestro campo de trabajo empleando técnicas e instrumentos que

empleamos cada dia.
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RESUMEN

La Odontologia Neurofocal es una rama alternativa de la Medicina que de
una manera integral relaciona el campo bucal con el resto del organismo. Es capaz
de tratar ciertas alteraciones en los 6rganos a nivel sistémico, analizando y tratando
el campo interferente que pueda estar causando la alteracién o que se encuentre

en relacion.

El presente trabajo de investigacion de tipo experimental, prospectiva,
longitudinal, cuasi experimental; tiene como objetivo analizar la eficacia de la
Odontologia Neurofocal para el tratamiento de la dismenorrea en pacientes que
acuden al Puesto de Salud La Tomilla. Cada una de las variables fue estudiada
mediante una ficha con la Escala Visual Analoga que la paciente con dismenorrea
debia llenar segun el dolor que manifestaba antes y después de la aplicacion de la
Terapia Neurofocal. La poblacién con la que se trabajé fue de 60 pacientes, las que

cumplieron con cada uno de los criterios de inclusion y exclusion.

Los datos recolectados fueron plasmados en una matriz de registro, para
posteriormente ser analizada estadisticamente con la prueba de T de Student con

una diferencia significativa del 0.05.

Los resultados obtenidos dieron un promedio de 7.05 de dolor que
presentaban las pacientes antes de la aplicacion de la terapia Neurofocal, y un
promedio de 2.03 después de la aplicacion de la terapia. Por lo tanto, podemos
llegar a la conclusion que la Odontologia Neurofocal si es eficaz para el tratamiento

de la dismenorrea.

Palabras Clave:
e Odontologia
e Terapia Neurofocal
e Anestesia

e Dismenorrea
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ABSTRACT

Neurofocal Dentistry is an alternative branch of Medicine that integrates the
oral field with the rest of the organism. It is capable of treating certain alterations in
the organs at the systemic level, analyzing and treating the interfering field that may

be causing the alteration or that is in relation.

The present research work of experimental, prospective, longitudinal, quasi-
experimental type; It aims to analyze the efficacy of Neurofocal Dentistry for the

treatment of dysmenorrhea in patients who attend La Tomilla Health Post.

Each of the variables was studied by means of a card with the Visual
Analogue Scale that the patient with dysmenorrhea had to fill according to the pain

she manifested before and after the application of Neurofocal Therapy.

The population that was worked with was 60 patients, who met each of the

inclusion and exclusion criteria.

The collected data were captured in a registration matrix, to later be analyzed
statistically with the Student's T test with a significant difference of 0.05.
The results obtained gave an average of 7.05 of pain that the patients presented
before the application of Neurofocal therapy, and an average of 2.03 after the

application of the therapy.

Therefore, we can conclude that Neurofocal Dentistry is effective for the

treatment of dysmenorrhea.

Keywords:
e Dentistry
e Neurofocal Therapy
e Anesthesia

e Dysmenorrhea
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La dismenorrea o cdlicos menstruales como generalmente se le
llama, frecuentemente provoca cierta incapacidad temporal del desarrollo
normal de las actividades de algunas mujeres durante el periodo de la
menstruacion. Pese a que se considera un problema de salud publica no
se ha encontrado una solucion eficaz para desaparecer esta alteracion,
llevando a muchas mujeres a recurrir a la automedicacioén de analgésicos

para apaciguar el dolor.

La Odontologia Neurofocal interrelaciona el sistema nervioso dentario
con los huesos, 6rganos, musculos, articulaciones, etc. y las alteraciones
de estos. En la Terapia Neural las aplicaciones de anestésicos ejercen una
influencia de regulacion de las vias nerviosas de los 6rganos, provocando
la calma o disminucién de dolor o inflamacion de los 6rganos que estén
viéndose alterados, segun el lugar donde sea colocado el anestésico
teniendo en cuenta la presencia de campos interferentes. Sin embargo, la
odontologia Neurofocal no es una rama que sea aplicada con frecuencia
en la actualidad muchas veces por ignorancia del tema. El odontdlogo
generalmente no interviene si el dolor no se encuentra en la cavidad bucal,
y precisamente estas irritaciones causadas a largo plazo pueden
convertirse en permanentes y causar trastornos cronicos. Es importante
gue se conozcay se ponga en practica una alternativa distinta y nueva en
el campo odontolégico para el bienestar del paciente. En esta investigacion
se desea demostrar la eficacia, como tratamiento, de la Odontologia
Neurofocal en las implicancias que trae consigo la menstruacion como la
dismenorrea, aliviando esta gran incomodidad que esta suelen padecer las

mujeres jovenes.
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1.2. Enunciado

Eficacia de la Odontologia Neurofocal para el tratamiento de la
dismenorrea, en pacientes que acuden a los servicios de obstetricia y
medicina en el “Puesto de Salud La Tomilla” Arequipa 2019.

1.3. Descripcion del Problema
a. Area del Conocimiento

e Area General : Ciencias de la Salud
e AreaEspecifica : Odontologia
e Especialidad : Odontologia Neurofocal

e Linea Tematica : Medicina Complementaria

b. Analisis de Variables

VARIABLE | DEFINICION INDICADORES | SUBINDICADORES

Técnica médica en la
VI que se aplica
pequefia cantidad de
Terapia anestésico para
Neural disminuir o calmar
dolores o alteraciones
en huesos, musculos,

drganos, etc.

Presenta Dolor
V.D. Dolor en la zona de

vientre producido por Escala Visual Analoga

Dismenorrea
el proceso de la No Presenta (De 0 210)

menstruacion Dolor
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c. Interrogantes Bésicas

e (Cuél es el grado de dolor en la Dismenorrea antes de la aplicacion

de la Terapia Neural?

e (Cual es el grado de dolor en la Dismenorrea después de la

aplicacion de la Terapia Neural?

e (Cudl es la efectividad de la aplicacion de la terapia Neural como

tratamiento para el dolor de la Dismenorrea?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el # de .
ABORDAJE Por la i . Por el DISENO NIVEL
i Por el Tipo | Mediciones \ 7
Técnica de Ambito de
f: de Datos dela 9
Recoleccion ) Recoleccion
Variable
P " . —. Cuasi- o
Cuantitativo | Experimental | Prospectivo | Longitudinal | De campo ) Explicativo
experimental

1.4. Justificacion
a. Originalidad

No existen trabajos donde se haya investigado el control de las

dismenorreas mediante la Odontologia Neurofocal.
b. Factibilidad

Al contar con las pacientes que acuden al Puesto de Salud a los
servicios de Obstetricia y Medicina y con frecuencia presentando el
cuadro de dismenorrea es factible poder realizar este trabajo de

investigacion.
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c. Interés Personal

Deseo de optar el titulo de cirujano dentista, ademas de mi interés por
colaborar con la mejoria de calidad de vida de las pacientes que sufran
de dismenorrea evitando farmacos mediante la atencion que pueden

brindar los odontdlogos.
d. Economico

Tanto la recoleccion y el estudio que demanda dicha resulta

econdémicamente accesible.
e. Relevante

Es relevante ya que contribuird a la sociedad como un tratamiento
alternativo a esas pacientes que sufren de dismenorrea. También tiene
relevancia cientifica dando un aporte en el campo de la Odontologia
conjuntamente con la medicina complementaria y obtener resultados

favorables.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el grado de dolor en la Dismenorrea antes de la aplicacion de

la Terapia Neural

2.2. Determinar el grado de dolor en la Dismenorrea después de la aplicacion

de la Terapia Neural

2.3. Determinar la eficacia de la aplicacidn de la terapia neural como tratamiento

para la dismenorrea
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos
3.1.1. Odontologia Neurofocal
a. Concepto

La Odontologia Neurofocal es una rama de la Estomatologia,
realizando un rol importante en el desarrollo de la medicina
holistica previniendo, diagnosticando y tratando enfermedades
causadas por desequilibrios de energia que pueden manifestarse
en la cavidad bucal como un factor desencadenante, puntos de
partida o como reflejo de una patologia distante en el organismo.
Es importante no conceptuar a la cavidad bucal como un sistema
aislado dentro del cuerpo, sino mas bien considerarla como un

argumento de la integridad del organismo como unidad (1).

Por eso el Dr. Hanhnemann nos hace una acotacion
interesante al mencionar que “cuando el dolor en una pieza
dentaria no proviene de una herida externa como precedente,
simboliza el sintoma esencial de una patologia que se encuentra
distribuida de distinto origen en el organismo” haciendo la
referencia a la relacion que presentan los dientes con todo el

cuerpo (2).

El enlace del sistema dentario con el organismo en general no
es un tema moderno, haciendo una revision bibliografica a través
de la historia se han visto ideas con perspectivas distintas, pero
no tan lejanas a la nuestra, desde la época de Hipdcrates, en el
siglo V a. C., él mismo afirmaba que las extracciones dentarias

eran la solucion para las personas que sufrian de reumatismo.

En Ninive fue encontrada una piedra con unos escritos que
datan aproximadamente el afio 650 a. C. en la que se describe

gue los dolores en las extremidades y cabeza que padecia el rey,
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eran procedentes de los dientes y no existia otro remedio mejor

que quitarle los dientes.

El médico alquimista Paracelso relacionaba que las infecciones
intrabucales provocaban alteraciones en otras partes del cuerpo.

Ya hacia el afio 1800 d. C en Inglaterra el Dr. John Hunter decia
gue las neuralgias eran eliminadas al extraerse los dientes. Afios
mas tarde en 1850 Butzer propone que las afecciones dentarias
provocaban ademas de neuralgias también provocaban

epilepsias y alteraciones visuales y auditivas.

El Dr. W. Hunter ya en 1910 considera que la odontologia
conservadora de esos tiempos, era conservadora, pero de focos

de infeccion.

En 1922 Rosenow afirmé que las infecciones bucales pasaban
al torrente sanguineo mediante una bacteremia y elegian el
organo mas indefenso en ese momento para ocasionar

alteraciones en él.

El Dr. Ernest Adler, padre de la Odontologia Neurofocal, a
finales de los afios 20 se inicia trabajando en una clinica y observa
que al tratar procesos infecciones bucales, los pacientes se
curaban de otras enfermedades es por eso que propone en el afio
1958, frente a la sociedad médica alemana de investigacién focal
de regulacién el concepto de esta rama, tratando de involucrarla

en el término de Suceso Neural (3).

Las relaciones entre los dientes y las deméas partes del
organismo, no corresponde a una concepcion moderna de la
odontologia, puesto que son nhumerosas las manifestaciones que
se han evidenciado a lo largo de la historia de la humanidad. Asi
mismo, trasladandonos a la actualidad vemos como se
desarrollan estudios cientificos, los cuales nos permiten ver la

importancia de no centrarnos en la parte.
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b. Sistema Nervioso Vegetativo

También es llamado Sistema Nervioso Autonomo, esta
compuesto por células de caracter nervioso, encontrandose tanto
en el Sistema Nervioso Central como en el Periférico. EI S.N.V.
es una red nerviosa compleja que tiene origen en la base del
cerebro y recorre todo el organismo. El trabajo que realiza es
lejano a nuestra voluntad, es decir trabaja muy por debajo de
nuestra conciencia. Este se encarga del funcionamiento de
musculos lisos, cardiaco y glandulas endo y exocrinas, ademas

de preocuparse por mantener arménicamente los signos vitales

(4).

El sistema nervioso vegetativo estd compuesto por estructuras
gue se encuentran diseminadas en el organismo; este se organiza
basado en el arco reflejo. Los impulsos comienzan en los
receptores viscerales y son transmitidos al S.N.C mediante las
vias aferentes autonomas. Este impulso sera integrado en
centros de reflejos y posteriormente enviados a los efectores

viscerales a través de las vias aferentes.
e Sistema Basico de Pishinger

Es una red de complejas estructuras de azucares y
proteinas, también se le conoce como Matriz Extracelular o
Sustancia Basica, esta red esta compuesta por
glucosaminoglicanos, Proteoglicanos, Acido hialuronico,
proteinas, agua, iones y también componentes nerviosos y
humorales, lo que quiere decir que la célula se encuentra
rodeada permitiendo asi que se logre una sinapsis ubicua. En
1965 Pischinger propone el término explicando los procesos
metabdlicos y estimulos se realizan en el liquido extracelular
tisular, logrando modificar el biopotencial al exponerse a
estimulos de caracter irritativo.
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Este sistema ademas estda encargado de la
alimentacion, la defensa y de regulacion humoral de la célula.
También tiene la responsabilidad transmitir estimulos y que
estos lleguen lo mas r4pido a cada parte del cuerpo, por ende
una falla en este sistema dara lugar a una alteracion dando

sitio a una posible enfermedad.

Esta matriz extracelular recorre al organismo entero,
desde la punta de los dedos de los pies hasta la cabeza,
excepto las capas epiteliales mas superficiales de la piel y la
mucosa. Es el Unico sistema organico que esta en
permanente contacto con las células, debido a esta razén es
posible entonces que haya una reaccion en su totalidad, es
importante recalcar que cualquier proceso funcional depende

de su funcién transmisora.
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Encontramos esta sustancia abundantemente en los
tejidos subepiteliales lo que nos indica que tiene mayor

cantidad en los 6rganos que en los huesos. (5)

En resumen, el Sistema de Pischinger crea bolsas las
gue disminuirdn los efectos de presion y friccion, forma
reservas caléricas que contribuyen en la nutricion de los
tejidos, también regula el agua y oxigeno al igual que los
equilibrios electroliticos y acido base, ademas tiene un rol
fibroblastico al reparar, por medio de la cicatrizacion, las
lesiones y por dltimo y muy importante la funcion de

transmision de informacion nerviosa.

En cuanto a células encontramos: macrofagos, células
mesenquimatosas, plasmaticas, fibras colagenas, reticulares,
eslastinas y los fibroblastos. Este sistema también produce
sustancia amorfa intercelular segun sea la informacion que se

reciba anormal o sana (6).
c. Campos Interferentes

Se define como un estado de un estimulo cronico en alguna
parte del cuerpo. Generalmente los estimulos no provocan
sintomas en la zona del campo interferente, algunas veces puede
observarse mediante un examen histolégico, signos de procesos
infecciosos; sin embargo si podemos percibir que se presenta
impulsos electromagnéticos que proceden de estos campos
interferentes, irritando al sistema bésico y a la vez provocando

estimulos nociceptivos en el simpético.

Frecuentemente estos campos se encuentran en la zona de la
cabeza, especialmente en piezas alteradas patolégicamente
(endodonciados, con foco infeccioso, en mal posicion o retenido,
quistes) senos nasales y paranasales, amigdalas y cicatrices de

cualquier clase (1).
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d. Relacion de los Dientes con el Resto de Organismo
e Microsistemas alo largo del cuerpo

En Japdn, el psicélogo Kurakishi Hirata, propuso 7
microsistemas: cabeza, cara, cuello, abdomen, espalda,
brazos y piernas. Cada microsistema comprendia 12 subzonas

de funciones viscero-energéticas:
» Traquea-bronquios
» Pulmones
» Corazon
> Vesicula biliar
» Bazo-pancreas
» Estébmago
> Rifiones
» Intestino grueso
> Intestino delgado
> Vejiga
» Higado
» Genitales

A inicios de 1973 el investigador chino Ying Qing Zhang,
propuso microsistemas segun huesos largos, estos fueron
presentados en 1990 en una conferencia realizada por la World
Federation of Acupunture Societies and Associations. Zhang
logré identificar 12 divisiones en las zonas de Hirata: Cabeza,

cuello, brazo, pulmones-corazén, higado, estébmago,
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intestinos, rindn, abdomen superior, abdomen inferior, piernay

pie.
e Microsistema Dentario

Voll en 1977 informé que cada region del cuerpo es
representada por los dientes y logré asociar cada pieza con
organos particulares. Siguiendo el sistema de nomenclatura
dentaria FDI se organiza a los dientes en cuatro cuadrantes
iguales, posteriormente se numeramos desde la linea media
empezando por el incisivo central (nimero 1) hasta la 3ra molar
(numero 8). Voll llego a la conclusién de que los dientes més
centrales se encontraban relacionados con los 6rganos
urogenitales y miembros inferiores; a la vez los dientes mas
alejados de la linea media se encontraban en relacion con los
organos de la cavidad toracica y de miembros superiores. (7)

Cuando el paciente presenta alguna enfermedad como las
descritas en las tablas que presentamos a continuacién, es
fundamental buscar y tratar todos los campos interferentes, ya
gue ningun 6érgano es capaz de funcionar correctamente sin
una apropiada correlacion con todo el organismo. En las tablas
presentamos esquemas de la distribucién dental en la boca,
hemos resaltado los dientes que pueden presentar campos de

interferencia y los 6érganos relacionados con los mismos. (8)
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REFLEXOLOGIA DENTAL DE LA REPERCUSION PATOLOGICA QUE ES EJERCIDA SOBRE EL
ORGANISMO A TRAVES DEL SISTEMA NEURO VEGETATIVO (SITEMA NERVIOSO)

Mediciones verificadas mediante equipos de frecuencia especial de la electroacupuntura
del doctor R. Voll - Plochingen - Alemania R.F. Richard Wagner Strasse 5

Esta lamina ha sido restaurada por el grupo de profesionales que han dedicado el h je al Dr. Ei to Adler.

Z GLANDULAS ENDOCRINAS &

ANTEROHIPOFISIS (Iébulo anterior) - 8 superiores
Altera Ia reg ion de: p , tiroides, g ¥y opicas.

PARATIROIDES - 7 superiores
Altera la regulacién de: el calcio a todos los niveles. Tetania, calambres, parestesias,
dolores pectanginosos y alergias.

TIROIDES - 6 superiores
Hiper e hipotiroidismo con toda su cohorte signolégica.
TIMO - § superlores
Influye en tejido
céncer, vejez e ati
POSTEROHIPOFISIS - 3 ¥ 4 superiores
Afecta a la antidiuretina, vasopresina (estrefiimiento y metrorragias)

EPIFISIS - incisivos superiores
Altera antagonisme con hipdfisis y produccién de melatonina.

ORGANOS: Pulmén, bronquios, traquea. CORURLES COREE D
4 y 5 superiores - 6 y 7 inferiores .

Derecha: coecum con apéndice, Izquierda: colén trans. porcion izq. AGRALAN
ORGANOS Desencadenan

coldn ascen. con flexura coli dextra  con flexura coli sinistra, colon Cardiopatias, ofecciones

i intestino delgado, psicopatias
colén trans. porcién derecha descend. sigmoides y recto. o ke Pttt siacpoiae
Aparato uro genital, rifién, ureter, vejiga, uretra, érganos genitales. pseudoepilepsias (disritmias)
Incisivos superiores e inferiores S
a) vagina, gténdula bartolina, b) penis, préstata, funiculo
itero, anelas, parametrios espermatico, canal inguinal, ypresupuesto energético.
(sin ovario) atesticular (sin testiculo)
Gastroduodenitis A oy, |
D nariz, senos frontales y etmoidales oido z
@ U B
oidos
A nariz, seno mhn: D
I trompa / A
ojos
N linfiticos
Nt ”
sistema sistoma
rterial arterial
sty T iy woiiss, = |
ORGANOS
e — i —I,;,‘,.,.. smemu nervioso
e;::"érwb:‘_q W Higado y vias biliares venoso periférico
Caninos superiores e inferiores
Derecha: Lébulo derecho del Izquierda: Lébulo izquierdo
higado, vias biliares, vesicula biliar delhigado, vias biliares,
) cisticoy 0. ductus
ORGANOS
Esdfago y estomago
6 y 7 superiores - 4 y 5 inferiores
Derecha: Corpus ventriculi antrum pluﬂcl, Izquierda: corpus ventriculi cardia
ro, pancreas, mama derecha (nédulos) fornix, bazo, mama izquierda {(nddulos)
ORGANOS
Coraz\in - Intestino delgado
Cordales
8:::2::: :::g::;eoﬂuefl or: Corazon derechio. Izquierda superior e inferior: Corazén izquierdo.
Derecha inferior: ileum kminypana caudal del regio ileocecal.  lzquierda superior e inferior: Yeyunun e fleum.
GONADAS
Ovario, fertilidad, testiculo y libido
[ CORDALES INFERIORES |
a) Caida total del voltaje energético. b) Caida parcial con
| sensaci6n de frio en el cuerpo.
Las muelas del juicio que tantos problemas causan son muy especiales. Son los unlcos dientes que contienen todavia células
embrionarias, con lo que pueden ¥ p por Dentro de la red
nerviosa de la boca constituyen ademas un punto energeﬂco de primer orden. Por lo que su presencia podra generar cantidad
de disturbios Neuro Vegetativos.
ment Del libro referido al fendmeno en segundos de la Terapia Heural del Doctor HUNEKE (acupuntura alemana)
Aingaseon h,:, l:.:‘::&“"' el .m‘“““ 'mm St Traduccidn del doctor Germén Duque Mejia, M.D. Los Robles - Popayén, Colombia.
neural. Impreso en Medellin en 1974 por el doctor Absalén Guzmén Arroyave M.D.
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e Relaciones fisiopatoldogicas de los Dientes con el

Organismo

A continuacioén, otro esquema de las fisiopatologias que se

pueden relacionar con las piezas dentarias segun el esquema

de Voll.
1 Supgrior dere;ho II Superior izquierdo |
18(7(6(5 (43211 |2 |3|4 |5 |6 |7 |8]
IV Inferior derecho 111 Inferior izquierdo

1817 16/5 |4(3(2]1]1 ]2 (3[4 [5 (6 |7 |8]
En los que: 1-incisivo central, 2-incisivo lateral, 3- canino, 4 y 5-premolares, 6 y 7-
primer y segundo molar, 8-tercer molar o cordal.
, Esquema 1
1817(6(5/4/3(2(1/1/2]3/4(5/6]78
8]716(504[3[2]112[3[4[5[6(7[8
Nefrltls, clculos, infecciones renales, cistitis, prostatitis, flujos genitales, incontinencia,
cesarea, amenorrea, dismenorrea

Esquema2
1817 1615(4/312[1]1]2(3(4 (5]6]7(8 |
1817 16(5[4(3[2[1(1[2]3]4 (516178 |

Hepatitis, cirrosis, ciatica, esterilidad, hemofilia, problemas oftalmologicos, etc.
Esquema 3

8765 43211’2 13 |4 5\6 7 8\

8 7\6\5 14132 [1(1 (2 {3(4 (5 (6 (7 [8]
Estrefiimiento, ColltlS asma, bronqums neuralglamggmml, bursitis ¢ de hombro, codo
de tenista, artritis, sinusitis, apendicitis, articulacion sacro iliaga, lumbalgia, rodilla

Esquema 4

8 154 {3 (2|11 (2 (3/4[5]|6 |7 |8]

18 1514 (3 12 (1 11 [2 |3/4|5]|6 (7 (8]
Gastritis, estomatltls, alergias, paralisis facial, ligamentos, meniscos de rodilla,
esterilidad, criptorquidia, periartritis humero-escapular cadera

Esquema 5

18 [716(5(413/2[1(1 [2 /3 [4(516 (78]

8‘76543211 12 13 (41516 (78]
Problemas cardlacos insomnio, lahgumm; migrafa, fatlga diarrea, torticolis,
problemas de conducta adiccion y todas las enfermedades cronicas

I~
Ia{

»|

I~
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3.1.2. Terapia Neural

a. Concepto

La terapia neural consiste en el tratamiento de las
enfermedades mediante la aplicacién de micro dosis de procaina,
en sitios del cuerpo donde existen terminaciones de fibras
nerviosas del sistema vegetativo. Se conceptia como el
tratamiento sobre el sistema vegetativo 0 sistema de control
cibernético de todos los mecanismos de regulacion. La terapia
neural segun Huneke, es una sistema terapéutico que ejerce su
accion a través del vegetativo, con la aplicaciéon de anestésicos
locales, bien sea inyectandolos en el terreno segmental de la
enfermedad, en este caso, terapia segmental, o bien
desconectando el campo interferente causante de la enfermedad

Esta terapia se realiza aplicando papulas de procaina y
solucion salina (0,5%) en sitios determinados del cuerpo,
generando algunos de estos resultados: desaparicion del dolor y
la inflamacion, leve mareo en algunas personas, sensacion de
anestesia pasajera (2-3 minutos), aumento de la irrigacion de los
organos y tejidos, iniciando el proceso curativo

Con la Terapia Neural actuamos sobre la membrana celular e
inducimos una tensién bioeléctrica aproximada de 290 m.v. en
calidad de principio oxidante de la respiracion celular. (Un
oxidante es una sustancia quimica que pierde oxigeno o gana
electrones en los procesos de oxidacion-reduccion). De esta
manera, conseguimos que la célula elija por ella misma lo que
mas le conviene, de otro modo, el dafio a las biomoléculas y
componentes celulares, se asocian a las enfermedades cronicas
degenerativas, incluyendo las enfermedades cardiacas, el cancer

y al envejecimiento prematuro.
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b. Historia de la Terapia Neural
Hace muchos siglos se comenzaron ya a realizar trabajos
investigativos sobre las propiedades de los anestésicos locales y
los efectos que provocaban en el Sistema Nervioso.

La acupuntura tiene sus inicios aproximadamente por el afio
3000 a. C., para entonces se conocieron los puntos referenciales

con relacion a los 6rganos.

Ya para el siglo antepasado se descubrié en 1848, que la
cocaina tenia un efecto anestésico en ojo demostrado por
KOLLER.

En 1884. Pawlow reafirma al sistema nervioso como
coordinador de las funciones organicas. En el afio 1903 la

procaina es descubierta por EINHORN

Un afio después SPIESS en Alemania llega a la deduccién que
el dolor tiene gran importancia en las inflamaciones, ya que luego
de haber colocado anestesia, observa que los procesos

inflamatorios y las heridas sanaban mas rapido.

El mismo afio en Rusia, WISCHNEWSKY corrobora que la

procaina tiene un efecto antiinflamatorio.

En 1909 son sugeridos los masajes en distintos puntos
nerviosos por el Dr. Cornelius. Un afio mas tarde BRAUN
recomienda la colocacién de novocaina en los puntos nervioso

terminales como tratamiento a las neuralgias del trigémino.

LERICHE en el afio 1920 trata una jaqueca con un lavado de

la arteria temporal con novocaina teniendo un resultado exitoso.

En 1925, los hermanos HUNEKE descubrieron, al colocar
accidentalmente un medicamento que contenia procaina; la
desaparicion de jaqueca, sin cura, que padecia su hermana
debido a tal accidente fue el comienzo de su investigacion sobre
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otras enfermedades que puedan ser curadas en base a una

terapia a base de infiltraciones de procaina intra y paravenosa.

En 1928 la empresa BAYERN de Levercusen empieza a
comercializar el Impletol, un preparado que contenia procaina y

cafeina, propuesto por los hermanos HUNEKE.

El mismo afio Leriche y Fontaine observan una mejoriay rapida
recuperacion de las fracturas infiltrando procaina en el lugar que
dejaba la misma fractura. Tres afios después en 1931 Leriche se
percata que al infiltrar procaina en los segundos siguientes los

dolores de extenso estado disminuian hasta desaparecer.

En 1936 Speransky afirma en su libro “Bases para una teoria
de la medicina”, que el Sistema Vegetativo interviene en la

génesis de muchas patologias.

Ferdinand Huneke en 1940 observa el fendmeno en segundos
y de los campos interferentes, por eso introduce el concepto de
ambos, dando a conocer su importante papel que juegan. Los
hermanos Huneke lograron dar una dosificacion de procaina

minima para las terapias.

En 1946 Sthor descubre el Sistema Nervioso Vegetativo y que
este se convierte en una red muy fina construida de fibrillas que

cubren cada una de las células.

Fleckenstein en 1949 describe el mecanismo de accién de la

anestesia. En 1950 Kibler propone la terapia segmental.

En 1959 Ernest Adler, demuestra que existen interferencias en
el Sistema Nervioso Vegetativo, procedente de dientes y

amigdalas.

Pischinger en 1965 describe que el campo de regulacién de las
células es neurales y humorales, tejido basal activo y que es rico

en células. (10)
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c. Bases de la Terapia Neural
e Bomba de Sodio- Potasio

Las células normalmente poseen un potencial eléctrico de
40 a 90 milivoltios aproximadamente. Cuando la célula recibe
el estimulo suele perder su potencial, pero automaticamente
por el metabolismo del oxigeno, esta célula se carga de

energia logrando su repolarizacion por si sola.

Sin embargo, cuando el estimulo es muy fuerte o de tiempo
prolongado, la célula se despolariza de forma permanente y
entonces se convierte en un campo interferente al no cumplir

con sus funciones normales (6).

Si biologicamente hablamos la célula en buen estado de
salud posee un normal potencial de reposo; las células

enfermas se encuentran en estado hipopolarizado.

La bomba de sodio-potasio se define como un mecanismo
de transporte localizado en las membranas plasmaticas de las
células; su funcion es sacar el sodio de la célula y afadir el
potasio al citoplasma, energéticamente.

Tres cationes de Na intracelulares acompafian a la
proteina de transporte seguidamente el fosfato se libera
permitiendo que dos cationes de potasio se agreguen al
interior de la célula. Este proceso se repite nuevamente
apenas acabe la secuencia. Durante el proceso el gradiente
gue se ha generado logra un potencial eléctrico el cual
aprovechan las sustancias que deben atravesar la membrana

en contra del gradiente (9).
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e Transporte de nutrientes

El sodio es el productor de un gradiente que tiene la
capacidad de impulsar a la mayoria de nutrientes al ambiente

interno celular.

Esto quiere decir que este gradiente es aprovechado por
otras proteinas membranosas y arrastra otros solutos
interesantes usando la energia liberada cuando el sodio se

inserta en el interior de la célula (6).
e Potencial eléctrico de la membrana

Cuando la célula se encuentra en reposo, es decir cuando
no esta realizando la actividad de trasmitir sefiales, tiene una
carga de -90Mv. Cuando la célula pierde esta carga por
alguna irritacion y no es capaz de recuperarla por si sola, se
le denomina despolarizacién permanente; entonces es ideal
emplear la terapia neural, logrando el reequilibrio de dicha

célula con dafo.

Los analgésicos locales, cuando son colocados en
concentraciones altas, tienen a hiperpolarizar la membrana de
la célula, teniendo un efecto directo en las compuertas del
canal de sodio, dificultando la apertura de estas compuertas,
llegando a reducir la propiedad de excitabilidad de la
membrana y haciendo imposible que el impulso nervioso sea

transmitido a los nervios anestesiados.

Contrariamente si el anestésico contiene concentraciones
bajas, como para el uso terapéutico neural, las funciones
vegetativas se recomponen logrando la repolarizacion de los

potenciales de la membrana dafiada (10).
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La mayoria de nuestras células poseen un potencial
eléctrico promedio de -70mv, cuando este disminuye las

células se vuelen como un juguete sin pilas, no funciona.

La funcion de la anestesia, en este caso la procaina, al ser
de caracter dieléctrico de 290 mv recarga las células y
entonces se logra a encender la célula reestableciendo el
potencial  bioeléctrico  estabilizando las membranas
plasmaticas, esta accion bloquea los reflejos anormales del
sistema vegetativo y vuelve a reiniciarlo, recuperando el

funcionamiento normal de sus actividades.

Debido a esta accion, los campos interferentes (células
despolarizadas) se conectan nuevamente como si se
hubieran conectado cables, y las células madres vuelven a
general los elementos necesarios para la autocuracion del
cuerpo; entonces despierta el médico que llevAbamos dentro
(11)

d. Vias de Accion de la Terapia Neural
e Terapia Local

Esta terapia consiste en inyectar el neural terapéutico en la
estructura directamente donde se esta presentando el dolor;

es la terapia mas simple.

Se realiza sobre la insercién de los ligamentos que tengan
dolor, en cépsulas articulares y articulaciones, en la piel, en

nervios periféricos, etc. (1).
e Terapia Segmental

Se realiza en el terreno correspondiente al segmento de la
alteracion. Esta terapia esta basada en la propiedad integral
del cuerpo, cada parte del organismo se relaciona como

unidad y también refleja reacciones en este campo.
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La inyeccion se coloca en el area de proyeccion del
sintoma, segun sea la situacion la técnica se realiza como
papulas o infiltraciones en articulaciones, columna vertebral,

arterias periféricas y en raices nerviosas.

Esta terapia logra regular la circulacion y regeneracion de
los 6rganos, al igual que mejora su capacidad endocrina y
exocrina. Adicionalmente elimina o disminuye dolores y

tension en los sistemas del cuerpo (12)
e Terapia de Campo Interferente

Esta terapia actia bajo el Fenémeno de Huneke o en
segundos apagando la enfermedad y sus dolores

desconectando el campo interferente.

Se puede encontrar campos de interferencia mas frecuente
en la zona de la cabeza, sobre todo en las piezas dentales,
seguido de las amigdalas, senos nasales y paranasales. Los

organos también pueden ser campos interferentes.

La comprobacion clinica de un campo interferente se logra

mediante el “Fendmeno de Segundos segun Huneke”. (13)

Los campos interferentes debilitan los circuitos reguladores
por lo tanto pueden causar efectos en otras partes del cuerpo
gque presenten menor resistencia provocando una
enfermedad de caracter cronico, infiriendo que solo puede ser

curada con terapia neural de interferencia.

Los Huneke ademas ensefiaron que si los tratamientos en
el segmento no dan buenos resultados se debe pensar en una

interferencia lejana. (13)
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e. Reacciones del Organismo ante la aplicacién de Terapia

Neural
e Fendmeno en Segundos

Se produce después de la aplicacion de la Terapia Neural
en el sitio del campo interferente. Esta reaccion debe cumplir
ciertas caracteristicas o principios:

o Eldolor distante debe desaparecer totalmente, al estimular

con la terapia neural, el campo interferente.

o Los sintomas deben permanecer latentes 8 horas como
minimo en caso el campo interferente esté en la boca; y si

se encuentra en otra parte del cuerpo seran 20 horas.

o Silos sintomas reaparecen y la terapia neural se vuelve a
aplicar por segunda vez, el tiempo de liberacion de
sintomas extendera su duracion en comparacion a la

primera aplicacion (15).
e Fendmeno Inverso

Esta reaccion es un empeoramiento de los sintomas que
presentaba, sin embargo posteriormente se logra la mejoria con

una duracion corta como el fenomeno en segundos.

La explicacion se centra en el campo interferente,
probablemente se encontraba muy sensible y al hacer
manipulacion afecta al 6rgano a distancia. Sin embargo a
medida que la procaina va haciendo efecto, recién empiezan a

desaparecer los sintomas iniciales.
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e Fendmeno Tardio

La reaccion se manifiesta después de media hora a una hora
posterior a la aplicacion de la terapia. La liberacidon del dolor es
de 10 minutos si es en la boca y si es en el resto del cuerpo es

de 20 minutos aproximadamente.

Se explica centrando al dérgano blanco que puede
encontrarse con un proceso cronico dificultando la llegada del

medicamento por el empantanamiento del mesénquima

La presencia de cualquiera de esos tres fenbmenos: en
segundos, inverso o tardia, confirman que la reaccion en terreno
focal es el campo de interferencia causal y al solucionar el
problema focal, se logra la curacion del paciente de aquella

patologia de dicho campo interferente (1)
e Fendmeno Inmediato

Al realizar la aplicacion del neural terapéutico local, veremos
la disminucién y proxima desaparicion de los sintomas a

distancia.

Tiene duracion mas corta de la liberacion de sintomas que
el fendbmeno en segundos, por ejemplo si se coloca en una
cicatriz el dolor crénico en el lugar afectado desaparece 6 horas

aproximadamente.

Desaparece totalmente los sintomas, en caso contrario
deberiamos pensar que no se trata solo de este campo

interferente sino que puede ver otro en estado activo
e Fendmeno Retrégrado

Esta reaccion a distancia es inmediata se produce cuando
se realiza la Terapia Segmental. Es decir cuando se aplica la
terapia neural en alguna articulacién, un dolor se manifiesta
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en un diente, poniendo al descubierto el lugar de la

interferencia existente (1, 15).

f. Material y Preparacion

Solo es necesario para la aplicacion de la terapia los siguientes

instrumentos y materiales:
e Jeringa Carpule
e Aguja Dental Corta
e El neural terapéutico

La lidocaina y la Xilocaina es anestésico de eleccion que tiene
un efecto de duracion promedio, los anestésicos de duracion mas

prolongada no garantizan un mejor efecto terapéutico.

La procaina es un éster alcohdlico del acido para amino
benzoico (PABA). El PABA como bloqueador de B- receptores
elimina reacciones fisioldgicas y patolégicas resultantes del stress
y de simpaticomiméticos.

Para la realizar la preparacion del neural terapéutico debemos

seguir los siguientes pasos:

e Por cada 20 cc de Xilocaina de 20 cc sin epinefrina, se

coloca 60 cc de cloruro de sodio al 9x1000,

e Posteriormente se debe tapar, agitar el preparado un

minimo de 100 veces

e Luego llenamos los cartuchos previamente esterilizados.
Una vez llenos los cartuchos deben ser rotulados con el

nombre de neural terapéutico
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e Posteriormente con ayuda de una jeringa carpule y una
aguja corta se procede a la colocacion del preparado,
teniendo en cuenta que no se pretende realizar un bloqueo
nervioso, se colocan nada mas que una pequefia papula

en la mucosa para realizar la terapia. (27)

3.1.3. Dismenorrea
a. Concepto

La conceptuamos como una precepcion contracciones de dolor
intenso en la zona inferior del abdomen; algunas veces
acompafiadas de otros sintomas como cefaleas, vOmitos,
diarreas, taquicardia, sudoracion y temblores; que se manifiestan

al inicio del periodo menstrual (16)

Generalmente, la dismenorrea esta presente en las
menstruaciones de mujeres jévenes nuliparas. El diagndstico de
las dismenorreas debe realizarse con una minuciosa anamnesis
y examen fisico. La laparoscopia también es una examen el cual
nos puede ayudar a realizar un buen diagnéstico, y una vez
confirmado el diagnéstico entonces podemos dar un tratamiento

adecuado.

De los sintomas ginecoldgicos la dismenorrea es la mas
frecuente. Esta suele tener su pico en los primeros dias del ciclo
menstrual (17, 18).

b. Incidencia

La mayoria de las mujeres recurren a la automedicacion sin
consultar a un médico, son pocas las que buscan un tratamiento

estable para combatir esta alteracion.
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Entre el 30 y 75%, este amplio rango depende de la edad del
grupo familiar y del estilo de vida, presentan dolor mas intenso y
constante; el 15% tienen limitacion de actividades, el 10% esta
incapacitadas para las labores cotidianas, el 10% necesitan
ausentarse del trabajo o estudio y cerca de un 40% recurren a

tratamiento médico (19).
c. Clasificacion
c.1l. Segun Intensidad del Dolor

e Dismenorrea leve: Esta se caracteriza por ser de baja
intensidad, se manifiesta el primer dia generalmente y no
estd acompafiado neurovegetativos. No se precisa de
farmacos analgésicos y las actividades cotidianas pueden

realizarse con total normalidad

e Dismenorrea moderada: Este es un dolor un poco mas
fuerte dura aproximadamente hasta los tres primeros dias,
algunas veces se acomparia de sintomas neurovegetativos.
Las actividades de las mujeres pueden verse afectadas,
mas con ayuda de analgeésicos es posible desempeiiar sus

actividades con normalidad.

e Dismenorrea severa: El dolor ya es muy intenso, dura
aproximadamente de tres a cinco dias y ahora si puede
acompafarse de sintomas neurovegetativos como las
nauseas, vomitos, diarrea, fatiga, etc. Los farmacos
analgésicos son ineficaces. Esta dismenorrea es la causa
mas frecuente del ausentismo en mujeres escolares y

trabajadoras (20).
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c.2. Segun Etiologia
e Dismenorrea Primaria

Esta describe el cdlico menstrual sin alteracion patologica
identificable que se relacione. La dismenorrea primaria no
hace diferencias, afecta a mujeres sin importar estado
socioecondémico ni raza. En cambio, en cuanto a edad si es
mas frecuente en mujeres jovenes, que el dolor sea mas
intenso y prolongado. El tabaquismo y la obesidad son

factores importantes para este padecimiento (21).
Epidemiologia

El 50% de las mujeres la han padecido en algin periodo
de su vida. Generalmente entre los 16 y 18 afios, con un pico
hacia los 20, edad en que también son mas fuertes los
dolores, para decrecer después de esta edad. En caso
apareciera después de los 30, la causa casi siempre suele ser
organica. No es factor riesgoso para concebir ni en el parto es
mas, el parto en muchos casos puede conducir a desaparicion
de la sintomatologia (19).

Fisiopatologia

La causa de la dismenorrea primaria es un exceso de
prostaglandina F2q, que se produce en el endometrio.
Normalmente, la produccion de prostaglandina en el Gtero
aumenta bajo la influencia de la progesterona y alcanza una
concentracion maxima al comienzo, o poco después, de la
menstruacion. Con el inicio de la menstruacion, las
prostaglandinas que se han formado se liberan del endometrio
que se desprende. Las prostaglandinas son potentes
estimulantes del musculo liso que provocan contracciones
uterinas intensas, lo que se traduce en unas presiones

intrauterinas que pueden sobrepasar los 400 mm Hg y unas
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presiones intrauterinas basales que sobrepasan los 80 mm
Hg. La prostaglandina F2q también provoca contracciones del
musculo liso en otras zonas del cuerpo, lo que se traduce a
nauseas, vomitos y diarrea (17).

Al empezar el sangrado, el endometrio se descama
bajando en volumen y disminuyendo la presion intrauterina
cuando las arterias se cierran, entonces el dolor se ve casi

desaparecido ya en los ultimos dias de este proceso (19).
Sintomas

La dismenorrea primaria suele presentarse de 6 a 2 afios

después de la menarquia.

El dolor se localiza en el abdomen bajo y en forma de coélico
y a veces se irradia a la espalda, parte interna de los muslos
y labios mayores. Algunas veces se acompafia de cefalea

nauseas, fatiga y mucho nerviosismo.

Los sintomas se manifiestan unas pocas horas luego de
haber iniciado la menstruacion y dura por lo general 1 a 2 dias
(22).

Signos

Los signos vitales se presentan normales. La region supra
pubica esta sensible al realizar la palpacién. Los ruidos
intestinales se escuchan normales, el abdomen alto no

presenta dolor ni inflamacion.

La exploracion bimanual a veces revela hipersensibilidad al
rebote, no hay dolor exagerado al movilizar el cuello uterino.
Los Organos pélvicos son normales en las dismenorreas

primarias (23).
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e Dismenorrea Secundaria

Aparece mas de 5 afios después de la menarquia y ocurrir

con ciclos anovulatorios.
Causas

Los factores etiol6gicos son anomalias estructurales o
procesos patolégicos que se presentan fuera del utero, en la
pared uterina. Las causas frecuentes son la endometriosis,

adenomiosis, enfermedad inflamatoria pélvica y miomas (17).
Endometriosis

Es un crecimiento anormal del tejido endometrial, algunas
veces fuera del Gtero, intestinos y vejiga. Es la principal causa
de la dismenorrea secundaria. El diagnostico se realiza con un

examen médico y una ecografia.

El dolor rectal es un sintoma principal y comdn en esta
enfermedad. Suele afectar a mujeres jovenes en edad
reproductiva, mas no es comun en mujeres menores de 15
afnos (22)

Adenomiosis

Es la presencia de glandulas endometriales dentro del
miometrio, por lo menos una por campo de alto poder a partir
de la base del endometrio. La dispareunia, disquecia y
metrorragias acompanantes incrementan la probabilidad del
diagnéstico de adenomiosis. Inicia antes de la menstruacion,
generalmente una semana antes y no siempre se resuelve
antes de terminar el periodo menstrual. La edad promedio de
las mujeres sintomaticas suele ser de 40 afios 0 mas.
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Los sintomas se relacionan con una hemorragia menstrual
intensa, la movilidad del Utero no es restringida y no hay

patologias adyacentes en los anexo. (24).
Infeccion pelviana aguda

Esta puede producir un dolor pelviano que aparece en
cualguier momento del ciclo menstrual, sin embargo algunas
pacientes manifiestan un dolor exagerado en los dias de

menstruacion
Anomalias Uterinas Congénitas

Se define como un cuerno ciego del Gtero, que suele
revestirse de endometrio y se descama normalmente como en
el resto del Utero. Debido a que no tiene escape, se produce
hinchazén de la zona por los liquidos menstruales,
provocando un dolor intenso. El dolor se manifiesta a finales

del ciclo menstrual.
Dispositivo Intrauterino

El dispositivo Intrauterino es un estimulo para las
contracciones uterinas, al querer eliminarlo, provocando

dolores fuertes (25).
d. Diagnéstico

Es sumamente importante realizar un descarte patoldgico
organico para diferenciar una dismenorrea primaria de una
secundaria. Pero es primordial diferenciar la naturaleza del dolor

en el ciclo menstrual.
e. Anamnesis

De acuerdo a los sintomas especiales que las pacientes

experimentan es posible determinar anomalias adyacentes.
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Por eso es importante los antecedentes personales, que
dejaran inferir sobre este problema subyacente y guian a nuevas

evaluaciones.

Los flujos menstruales intensos adicionados al dolor, pueden
indicar la presencia de alteraciones uterinas como son los

miomas, la endometriosis, la adenomiosis o pélipos.

Cuando el contorno abdominal se altera o se siente pesadez
pélvica puede indicar miomas de tamafio mediano a grande o

también neoplasias intraabdominales.

El malestar de escalofrios y fiebre dejar ver una posible
infeccion. La esterilidad coincide con la endometriosis o la
enfermedad inflamatoria pélvica crénica (26).

f. Evaluacion Fisica

Esta exploracion fisica esta dirigida para detectar las causas
posibles de la dismenorrea secundaria. Bajo una exploracion
ginecologica puede salir revelado un engrosamiento anormal o
asimetrias dentro del Gtero, indicando que exista presencia de

tumores o quistes.

Con la exploracion bimanual se puede identificar miomas
uterinos caracterizados por un contorno luso y de consistencia

gomosa.

La Adenomiosis, pueden dar lugar de un utero de caracter
ceganoso, este se puede engrosar y ante la palpacion manifiesta

dolor.

Un diagnéstico totalmente definitivo necesita un examen

histolégico de una muestra de histerectomia. Cuando se
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presentan ganglios con dolor en la porcion del saco rectouterino

y la movilidad disminuida son signos de endometriosis.

La movilidad con limitacion es un signo importante, puede

darse por adherencias o inflamacion.

Esta inflamacion y con hipersensibilidad, puede considerarse

como causa de la dismenorrea secundaria.

Las sospechas de infecciones deben ser descartadas con
cultivo de cuello uterino de Neusseua gonorrboeae y Chlamydia
trachomatis. En algunas pacientes, el diagndstico definitivo no
puede establecerse sin intervenciones invasivas, como una

laparoscopia.

Cuando se cree padecer de la dismenorrea primaria, lo mas
importante es descartar la dismenorrea secundaria. Desde la
anamnesis se puede sospechar de una dismenorrea primaria o
secundaria. La dismenorrea primaria a la exploracion fisica
pueden presentar palidez facial pero el abdomen es blando y no
tiene hipersensibilidad. Tampoco debe haber anomalias

palpables ni descubrirse con el espéculo (17).
g. Diagnéstico Diferencial

El diagndstico diferencial de la dismenorrea primaria es la

secundaria.

Con la dismenorrea secundaria el dolor tiene picos altos de
dolor dias o semanas antes de comenzar el ciclo, el flujo alivia el
dolor. El dolor durante el coito, masas en los anexos e
hipersensibilidad ayudan a un diagnéstico de dismenorrea

secundaria.

La adenomiosis tiene sintomas dolorosos parecidos, sin
embargo esta se produce en mujeres de un grupo de mayor edad

que tengan ausencia de observaciones clinicas (26).
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h. Tratamiento
e Antiprostaglandinas

En la actualidad se usan las antiprostaglandinas para el
tratamiento de la dismenorrea. Los medicamentos mas nuevos
potentes y de accion mas rapida, parecen ser mas utiles que la
aspirina. El ibuprofeno ha sido extremadamente eficaz. El
medicamento debe usarse en el momento mas temprano del
inicio de los sintomas, ordinariamente en la iniciacion de la
hemorragia o los codlicos. Las antiprostaglandinas acttan
blogueando la sintesis y el metabolismo de las
prostaglandinas; una vez que el dolor es intenso su alivio es
improbable. Estos medicamentos no se deben usar antes del
inicio de la menstruacion o los célicos, debido a su potencial

teratégeno (23).
e Anticonceptivos bucales

Se administras generalmente anticonceptivos de bajas
concentraciones, esta logra el efecto que no pueden lograr las

antiprostaglandinas o cuando la paciente no puede tolerarlas.

La ausencia de la ovulacion se relaciona también con el
alivio del dolor debido a que esta se encuentra relacionada con
la produccion de las prostaglandinas. El tratamiento suele ser
entre 6 a 12 meses, y después de suspender el tratamiento

muchas mujeres siguen libres del dolor (23)
e Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento farmacolégico no es suficiente para algunas
mujeres. Se practica la seccion del ligamento uterosacro y la
neurotomia presacra con muy poca frecuencia aunque se
considera una operacién conservadora para la endometriosis.

Las adenomiosis, endometriosis o0 infecciones pélvicas
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residuales que no llegan a mejorar con farmacos o la cirugia
conservadora, deben acudir a una histerectomia. Los casos
deben ser evaluados rigurosamente por un cirujano antes de

tomarse una decision sobre el tratamiento quirdrgico (26).

3.2.Antecedentes investigativos
3.1.1.Antecedentes Internacionales
a. Titulo: Odontologia neurofocal como parte de la terapia neural

Autor: Julio Barciela Calderon; Marlen de la Torre Roses; Nereyda

Cabrera Carballo

Fuente: Articulo Cientifico - Instituto Superior de Ciencias
Médicas Carlos J. Finlay. Camagiiey, Cuba

Resumen: Se reviso bibliografia actualizada sobre terapia neural, se
particularizé en la odontologia neurofocal como forma de prevenir,
diagnosticar y tratar; a través de la localizacion de campos
interferentes en la cavidad bucal; enfermedades causadas por
desequilibrios energéticos. Se concluyo que el conocimiento de esta
terapia es de gran importancia para el médico y el estomatologo, con
la misma se pueden tratar y curar; en un tiempo relativamente breve
y con un minimo de recursos y costos; enfermedades resistentes a

otros tipos de terapias.
b. Titulo: Odontologia neurofocal en afecciones ginecologicas

Autores: Carlos A Rojas Flores, Abraham D. Reyes Pérez, Raisa

Lock Pérez, José Antonio Marrero Martinez y Isniel Mufiz Pelaez

Fuente: Articulo Cientifico — Medicentro 2004, Santa Clara, Villa
Clara - Cuba
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Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo de 150 pacientes a los
gue se les diagnosticé una afeccion ginecoldgica, mediante examen
fisico exhaustivo y sin previo conocimiento de dicho diagndstico por
parte del estomatélogo, fueron remitidos a la consulta de Medicina
Tradicional del Departamento de Estomatologia del Hospital Clinico-
Quirurgico. El rango de edad de las pacientes se hallaba entre 15y
60 afos; se les realiz6 un examen bucal para investigar campo de
interferencia en aquellos dientes que por el microsistema dental
guardan relacion con el aparato ginecologico, y de esa forma
relacionarlos con el diagnostico del ginecdlogo. Para detectar estos
campos o focos, utilizamos como diagnéstico los rayos X periapicales
y oclusales, la sonda periodontal y el pulpovitalometro; se
compararon los diagnosticos ginecoldgicos con los resultados del
examen bucal buscando la relacion del microsistema dental, y se
hallé que el 100 % de las pacientes con afecciones ginecoldgicas
presentaron focos de interferencias en el microsistema dental; el
grupo etario de 45 a 54 afios fue el mas afectado. Las afecciones
ginecoldgicas mas observadas fueron la cervicitis cronica y el mioma
uterino; los focos de interferencia dental que méas se presentaron
fueron las gingivitis en un 62 %, las espigas con un 59,3 % vy los

tratamientos pulporradiculares sin terminar, en un 54 %.
3.1.2.Antecedentes Nacionales
Ninguno realizado al respecto
3.1.3.Antecedente Locales

a. Titulo: Eficacia de la terapia neurofocal de huneke en el
tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria en pacientes del

Centro de Salud la Pampa, Camana, Arequipa. 2013
Autor: Maria Elizabeth Castro Granda

Fuente: Tesis de Titulo — Cirujano Dentista
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Resumen: La hipersensibilidad dentinaria, de los pacientes
estudiados, al examen pretest fue en promedio de 6,5, catalogado
como severo. Luego de haber aplicado nuevamente el estimulo
después de cada evaluacioén, la hipersensibilidad dentinaria de los
pacientes estudiados, al examen postest, a los tres dias, descendio
a 3,20, a los siete dias a 2,35y, finalmente a 0,90, catalogado como

leve.

4. HIPOTESIS

Dado que, la Odontologia Neurofocal considera al ser humano como una
unidad integral en el que cada parte estan intimamente relacionados a través
de los microsistemas de energia y teniendo los dientes una relacion directa con

la salud general del individuo:

Es probable que, la Terapia Neural sea “eficaz” en el tratamiento de la

dismenorrea.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

Se haré una evaluacién de las pacientes que acuden al servicio de
obstetricia del Puesto de Salud “La Tomilla” y se ubicaran a las pacientes
que presenten dismenorrea, previo consentimiento de las mismas se

procedera a la aplicacion de la Terapia Neural.
1.1.1. Precisién de la técnica:

Se aplicara la técnica Observacional, como técnica de
recoleccion para recoger informacion de las variables: Eficacia de

la Terapia Neural y el tratamiento de la dismenorrea

1.1.2. Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA

Eficacia de la Terapia Neural Observacional

Tratamiento de los trastornos )
_ Observacional
de la Dismenorrea

1.1.3. Descripcién de la Técnica

Se aplicara la Terapia Neurofocal utilizando algunos puntos
acupunturales (a nivel de &pices correspondientes a incisivos
superiores centrales y laterales) en donde se relaciona al sistema

genitourinario, incluyendo trastornos de la dismenorrea.

Seguidamente se elaborara una ficha de recoleccion de datos,

utilizando la Escala Visual Analoga (EVA) la cual debe llenarse
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antes y después de la terapia Neurofocal segun el nivel de dolor que

manifieste el paciente.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental:
a. Precision del Instrumento

Se utilizara un sélo instrumento, de tipo elaborado, y

denominado Escala Visual Analoga.

b. Estructura del Instrumento

VARIABLES EJES SUB INDICADORES SUB EJES
o . ) Eficaz 1.1
Eficacia de la Terapia 4
Neural. Ineficaz 1.2
Tratamiento de los Presencia de Dolor 21
trastornos de la 2
: Ausencia de Dolor 292
Dismenorrea :

c. Modelo de Instrumento
Figura en Anexos
1.2.2. Instrumentos mecanicos:

e Jeringa Carpule

e Cartuchos dentales

e Neural Terapéutico: Lidocaina y Suero Fisiol6gico
e Escala Visual Analoga

e Agujas Cortas

e Guantes

e Barbijo
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1.3. Materiales

e Utiles de escritorio

e Computadora
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito General:
Centro de Salud “La Tomilla”.
b. Ambito especifico:
Consultorio Odontoldgico.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realiz en los meses de Abril a Julio del afio 2019.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Unidades de Anélisis

Pacientes con dismenorrea que acuden al Servicio de Obstetricia

del Puesto de Salud “La Tomilla
2.3.2. Opcién
Casos
2.3.3. Caracterizacion de los casos
a. Criterios de inclusién

e Pacientes que acuden a los servicios de Obstetricia y
Medicina con diagndéstico de dismenorrea al Puesto de
Salud “La Tomilla”

e Pacientes mujeres entre los 16 y 25 afios
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e Pacientes que no padezcan ninguna enfermedad sistémica
e Pacientes que no hayan estado embarazadas
e Pacientes que padezcan de dismenorreas primarias

e Pacientes que no hayan tomado ningun farmaco analgésico
durante el dia previo al test

b. Criterios de exclusioén:

e Pacientes que acuden a los servicios de Obstetricia y
Medicina y no desean participar en el trabajo de

investigacion con diagnostico de dismenorrea.
e Pacientes menores de 16 afios y mayores de 25 afios
e Pacientes que no presenten dismenorreas.
e Pacientes con alguna enfermedad sistémica
e Pacientes que hayan estado embarazadas
e Pacientes que padezcan de dismenorrea secundaria

e Pacientes que hayan tomado algun farmaco analgésico
durante el dia previo al test

c. Tamafo del grupo

Para calcular el tamafio de grupo se utilizé la férmula para

poblaciones desconocidas y finitas de SPIEGEL
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Donde:
n= Tamafo de muestra
a = Nivel de confianza del estudio 95%. En escala Z =1.96
p = Probabilidad de ocurrencia del fenémeno = 90%
g=100-p=10%

E= Error muestral = 8%

Reemplazando

(1.96)%-90- 10
n= g2

n =54

El resultado de la formula fue 54, que nos indica el minimo
necesario para que la muestra sea representativa. Debido a
nuestra disponibilidad de algunas unidades mas, hemos llegado
a conformar un grupo de estudio de 60 pacientes, que reunieron
los criterios de inclusién y exclusion, que acudieron al Puesto
de Salud “La Tomilla” durante los meses de Abril a Julio del
20109.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

e Presentacion de la solicitud al Responsable del Puesto de Salud " La

Tomilla”

e Presentacion de un cronograma de trabajo para realizar la recoleccion

de los datos.
e Prueba piloto

e Recogida la informacion, se elaboraré la matriz de datos en la que se
hara el vaciado de resultados y se concluira con el andlisis de los

mismos.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
e Investigadora : Llerena Monroy Ana Sofia
e Asesora : Dra. Maria Barriga
3.2.2. Recursos fisicos

Representado por la disponibilidad de la infraestructura y
equipos del Puesto de Salud “La Tomilla” y de la Biblioteca de la
Universidad.

3.2.3. Recursos econdmicos

El presupuesto para la recoleccion de datos y procesamiento

de la informacién seré autofinanciado.
3.2.4. Recursos institucionales
Puesto de Salud “La Tomilla”

Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamientos de datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos serd manual y computarizado
utilizando Microsoft Excel para la realizacion de la tabulacién de
datos y del EPI-INFO version 6.0 que nos ayuddé en el

procesamiento de los datos que se recolectaron en el estudio.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
a. Clasificacion

Los datos seran ordenados en una matriz de registro y control

en una hoja de calculo
b. Codificacion

Sera mediante numeros — digitos
c. Recuentos

Utilizaré matriz de conteo
d. Tabulacién

Se utilizaran tablas simples y de doble entrada segun los

requerimientos de la investigacion
e. Graficacién
Se utilizaran graficos de barras.
4.2. Plan de Andlisis de datos
Se apelara a la siguiente metodologia:

a. Tipo de Analisis: Es de tipo cualitativo.
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b. Tratamiento Estadistico

) ) o Escalas de Estadistica | Estadistica
Variables Indicadores Subindicadores L o )
Medicion Descriptiva | Inferencial
-Media
Aritmética T de
-Presenta Dolor o -Desviacion Student
. Cuantitativa i
Dismenorrea | -No Presenta EVA estandar para
Dolor -Valores grupos
minimo y | pareados
maximo

4.3. Ambito de conclusiones

Realizadas segun las interrogantes basicas, objetivos e hipotesis que

fueron planteados en esta investigacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1
Distribucion segun edad de las pacientes con dismenorrea del Puesto de
Salud “La Tomilla” Arequipa - 2019

EDAD N° %
De 17 a 19 afos 8 13.3
De 20 a 22 afios 26 43.3
De 23 a 25 afos 26 43.3

Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019

Interpretacion

En la tabla N° 1 se puede apreciar que la mayoria de pacientes que presentan
dismenorrea se encuentra entre los 20 a 22 afios y 23 a 25 afos representando el
43.3% cada uno de los grupos. Las pacientes entre 17 a 19 afios, la minoria,

representan el 13.3% de pacientes del total de examinados.
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GRAFICA N° 1
Distribucion segun edad de las pacientes con dismenorrea del Puesto de
Salud “La Tomilla” Arequipa - 2019
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Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019
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TABLA N° 2
Nivel de dolor antes de la aplicacion de terapia neurofocal en pacientes con

dismenorrea Puesto de Salud “La Tomilla” Arequipa - 2019

PRETEGT N &
No presenta 0 0.0
Leve 0 0.0
Moderado 21 35.0
Intenso 39 65.0
Media Aritmética 7.05
Desviacion Estandar 1.34
Dolor Minimo 4
Dolor Maximo 9
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia - 2019

Interpretacion

En la Tabla N°2 observamos que el nivel de dolor antes de la aplicacion de la
Terapia Neurofocal en las pacientes con dismenorrea en un 65%, presentaron un
dolor intenso; y ninguna paciente presento dolor leve o no present6 dolor. El dolor
promedio en las pacientes con dismenorrea es de 7,05 que es equivalente a un
dolor intenso. Se observa también que el valor minimo de dolor es 4 y el valor

maximo es 9.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
N CATOLICA
TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 2
Nivel de dolor antes de la aplicacion de terapia neurofocal en pacientes con

dismenorrea del Puesto de Salud “La Tomilla” Arequipa - 2019
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Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019
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TABLA N° 3
Nivel del dolor después de la aplicacion de terapia neurofocal en pacientes

con dismenorrea del Puesto de Salud “La Tomilla” Arequipa - 2019

DOLOR

POSTEST N %
No presenta 22 36.7
Leve 33 55.0
Moderado 5 8.3
Intenso 0 0.0
Media Aritmética 2.03
Desviacion Estandar 0.97
Dolor Minimo 1
Dolor Maximo 4
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia - 2019

Interpretacion

En la Tabla N°3 observamos que el nivel de dolor después de la aplicacion de la
Terapia Neurofocal en las pacientes con dismenorrea en un 55%, manifestaron un

dolor leve; y ninguna de las pacientes manifesté dolor intenso.

El dolor promedio después de la aplicacion de la terapia es de 2,03 que es
equivalente a un dolor leve. Se observa también que el valor minimo es 1y el valor

maximo es 4.
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GRAFICA N° 3
Nivel del dolor después de la aplicacion de terapia neurofocal en pacientes
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TABLA N° 4
Eficacia de la terapia neurofocal en el manejo de la dismenorrea segun el

diagnéstico del dolor

Medicion
Diagnostico Dolor Pretest Postest
N° % N° %
No presenta 0 0.0 22 36.7
Leve 0 0.0 33 55.0
Moderado 21 35.0 5 8.3
Intenso 39 65.0 0 0.0
Total 60 100.0 60 100.0

Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia — 2019
P =0.000 (P <0.05) S.S.

Interpretacion

En la presente tabla podemos observar que en el pretest la mayoria de las
pacientes manifestaban un dolor intenso con un 65%. Después de la aplicacion de
la Terapia Neurofocal, el dolor cambio, pues la mayoria de las pacientes
manifestaron un dolor leve con un 55%, ademas existe un 36.7% donde ya no se

evidencia dolor.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre el pretest y el
postest fueron significativas, es decir, los cambios que se han producido respecto
al dolor fueron importantes. Entonces, podemos colegir que, segun el diagndstico
de dolor, el tratamiento con Terapia Neurofocal fue eficaz para el manejo de la

dismenorrea.
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GRAFICA N° 4
Eficacia de la terapia neurofocal en el manejo de la dismenorrea segun el
diagnéstico del dolor
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TABLA N°5
Eficacia de la terapia neurofocal en el manejo de la dismenorrea segun

valores de la escala visual anédloga

Medicidn
Escala Visual Analoga
Pretest Postest

Media Aritmética 7.05 2.03
Desviacion Estandar 1.34 0.97

Dolor Minimo 4 1

Dolor Mé&ximo 9 4
Total 60 60

Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia - 2019
P =0.000 (P <0.05) S.S.

Interpretacion

En la presente tabla podemos observar que en el pretest las pacientes
manifestaban un dolor, cuyo promedio fue de 7.05, lo cual nos indica que era
intenso. Después de la aplicacion de la Terapia Neurofocal, el dolor promedio en
las pacientes disminuyd, hasta alcanzar un valor de 2.03, equivalente a un dolor

leve.

Segun la prueba estadistica, los cambios observados han sido significativos. Por lo
tanto, se puede colegir que, segun la Escala visual analoga el tratamiento con
Terapia Neurofocal fue eficaz para el manejo de la dismenorrea, pues aquella

disminuy6 de manera importante.
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GRAFICA N° 5
Eficacia de la terapia neurofocal en el manejo de la dismenorrea segun
valores de la escala visual analoga
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Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia - 2019
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TABLA N° 6
Variacion del dolor en pacientes con dismenorrea sometidas a la terapia
neurofocal
VARIACION DEL DOLOR N° %
Tres niveles 5 8.3
Cuatro niveles 12 20.0
Cinco niveles 24 40.0
Seis niveles 15 25.0
Siete niveles 4 6.7
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019

Interpretacion

En la tabla N°6 se observa que el mayor porcentaje de las mujeres sometidas a la
terapia Neurofocal, representadas por el 40% del total, disminuy6 el dolor que
manifestaron tener en cinco niveles, mientras que el menor porcentaje de ellas el
dolor disminuy0 ya sea en tres niveles (con 8.3%) o, en su defecto, logré disminuir

hasta en siete niveles (6.7%).
Por lo tanto, con esta informacion podemos establecer que, en todos los casos, las

pacientes sometidas a la terapia neurofocal experimentaron alguna disminucion en

sus niveles de dolor.
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GRAFICA N° 6
Variacion del dolor en mujeres con dismenorrea sometidas a la terapia

neurofocal
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Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019
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TABLA N° 7

Relacion entre la edad y la variacion del dolor en pacientes con dismenorrea

Edad

Variacion Dolor
Del7al19 De20a?22 De23a?25

anos afos afos

Media Aritmética 4.88 5.04 5.04

Desviacion Estandar 0.99 1.21 0.87
Dolor Minimo 3 3 3
Dolor Maximo 6 7 6
Total 8 26 26

Fuente: Matriz de datos de elaboracién propia - 2019
P =0.919 (P 2 0.05) N.S.

Interpretacion

En la tabla N° 7 podemos observar que el promedio de variacion de dolor en
pacientes de 20 a 22 afios y de 23 a 25 afios fue la misma, correspondiendo a un
valor de 5.04, en tanto, las pacientes de 17 a 19 afios experimentaron una menor

variacion, siendo su media de 4.88.

Segun la prueba estadistica aplicada, podemos evidenciar que no existen
diferencias significativas respecto al promedio de variacién de dolor en cuanto a los
grupos etarios, es decir, la terapia neurofocal es igual de efectiva sin importar la

edad de las pacientes.
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GRAFICA N° 7

Relacion entre la edad y la variacion del dolor en pacientes con dismenorrea

4.88 5.04 5.04

De 17 a 19 afios De 20 a 22 afios De 23 a 25 afios

Fuente: Matriz de datos de elaboracion propia - 2019
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DISCUSION

En la presente investigacion se determind, como finalidad, la efectividad de la
Odontologia Neurofocal para tratamiento de las dismenorreas que presentaban
pacientes del Puesto de salud La Tomilla. Se llegaron a estudiar un total de 60
mujeres, las cuales debian presentar una lista de caracteristicas para poder formar

parte del trabajo.

Los resultados fueron diferencialmente significativos, utilizando la prueba
estadistica U de Mann Whitney (P < 0.05), indicAndonos que dicha terapia se
mostraba eficaz frente a una alteracion sistémica que padecen la mayoria de
mujeres, la dismenorrea; puesto que al inicio el 65% de las pacientes presentd un
dolor Intenso, después de la aplicacion de la terapia de Odontologia Neurofocal,
mediante la terapia neural, la situacién cambié, pues el 55% de las pacientes ya

mostraban un dolor leve, siendo este mucho menor al que se establecio al principio.

Los resultados también fueron evaluados utilizando directamente la escala
visual analoga del dolor, donde antes de aplicar nuestro estimulo, las pacientes nos
marcaron un dolor promedio de 7.05, equivalente a un dolor intenso;
posteriormente, luego de la aplicacion de la terapia Neurofocal, se observé una
disminucién del dolor hasta un valor promedio de 2.03, es decir, indicativo de dolor
leve; siendo estas diferencias estadisticamente significativas; estos resultados
concuerdan con el estudio de Castro Granda, realizado en pacientes que
presentaban hipersensibilidad dentaria y, posterior a la terapia Neurofocal, los
resultados fueron positivos, dado que lograron la disminucién en gran proporcion

de los pacientes sus niveles de dolor.

Nuestros resultados también nos indican que, en un 40% de los casos, que
corresponden al mayor porcentaje, el dolor logré ser disminuido en 5 niveles seguin
la escala visual analoga, y solamente en un 8.3% este disminuyo hasta en 3 niveles;
lo que nos indica que esta terapia tuvo un efecto en todos los casos, bajando por
lo menos 3 niveles de dolor, ademas en ninguno de los casos estudiados tuvo

efecto nulo.
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Respecto a la edad de las pacientes, logramos separarlas en 3 grupos: de 17
a 19 afos, de 20 a 22 afios y de 23 a 25 afios. Segun Benson, algunas mujeres
mientras en edad avanzaban, la dismenorrea iba haciéndose cada vez més tenue,
por lo que se podria inferir que probablemente la terapia sea mas efectiva en el
grupo de 23 a 25 afios que en las pacientes del grupo de 17 a 19; sin embargo, de
acuerdo a los datos obtenidos en la Tabla N° 7, llegamos a demostrar que la terapia
Neurofocal fue efectiva, en la misma magnitud, en los tres grupos etarios
estudiados, no habiendo una diferencia significativa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La dismenorrea que presentaban las pacientes estudiadas, al examen pretest
fue en la mayoria de ellas intenso, con un porcentaje de 65.0%. Asi mismo, de
acuerdo con la escala visual analoga, el dolor en este momento correspondio a una

media aritmética de 7.05, equivalente a dolor Intenso.
SEGUNDA:

Posterior a aplicacién de la terapia Neurofocal, la dismenorrea en la mayoria
de las pacientes fue considerada como leve (55.0%), asi mismo, segun la escala
visual analoga, el dolor evaluado fue en promedio de 2.03, equivalente a un dolor

leve.
TERCERA:

La terapia neurofocal demostré ser efectiva para el manejo del dolor en
pacientes con dismenorrea, puesto que disminuyo significativamente comparando
el pretest con el postest. Entonces, con estos resultados, procedemos a aceptar
nuestra hipétesis. Ademas, se ha comprobado en nuestra investigacion que la
terapia neurofocal es igual de efectiva en las pacientes sin importar su edad.
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RECOMENDACIONES

1. A la facultad de Odontologia, para que dentro de lo posible, se incluyan en los
cursos de especialidad temas referentes a terapias alternativas,

especificamente, Odontologia Neurofocal.

2. Al Ministerio de Salud, que pueda brindar servicios alternativos como el de esta
investigacion, teniendo la ventaja de ser econémico para el paciente. También
se recomienda se implementen los consultorios de medicina alternativa y se

informe y capacite al personal de salud sobre estas técnicas.

3. Se recomienda a estudiantes y docentes de Odontologia, se realicen
investigaciones sobre la eficacia de la Odontologia Neurofocal, aplicando la
misma técnica, pero como tratamiento para otras alteraciones sistémicas que

generen dolor y/o inflamacién, con las consecuentes molestias al paciente.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE EVALUACION

Nombres y Apellidos:

Edad: N° de Ficha: Fecha:

Escala visual analoga (EVA):

Marque o coloree en el cuadro el grado de dolor que siente de acuerdo a su
percepcion con respecto a los colicos menstruales que esta.

[ PRE-TEST ] POST-TEST
10 10
9 9
e — -—[ DOLOR INTENSO ]——-=
8 8
7 7
6 6
DOLOR _
— 5 - MODERADO 5
4 4
3 3
— -—[ DOLOR LEVE ]—-
2 2
@ _[ 1 }—[ SIN DOLOR ]—{ 1

Firma

DNI:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Informante :
CAUEGOS  Ased VeDEd ¥22/0
1.2. Cargo e Institucién donde labora :
o ewTe  {ICSA
1.3. Nombre del Instrumento motive de evaluacion :
£ el VS sual A-r\n,\oq}'o\ dek. Tylav

1.4. Autor del Instrumento :
ne. Dl Wlerenne Mencey
L

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

s el SRITERICS Deficiente | Regular 21- Buena Muy Buena

Excelente
01-20% 40% 41-60% 61-80% 81-100%

Esté formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado y comprensible, ./

Permite medir hechos
2. OBJETIVIDAD obearables
Adecuado al avance de la
clencia y la tecnologia
Presentacion
Ordenada
Comprende aspectos de las
5. SUFICIENCIA variables en cantidad y calidad /
suficiente.

3. ACTUALIDAD

NNA

4. ORGANIZACION

Permilira conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos
planteados
Pretende consequir datos
7. CONSISTENCIA basado en teorlas o modelos
tebricos.
Descompone adecuadamente
8. ANALISIS las variables! Indicadores!
medidas.
Los dalos por conseguir
9. ESTRATEGIA responden los objetivos de
investigacion.

Existencia de condiciones para
10. APLICACION i

MK AL

Ill. CALIFICACION GLOBAL.:(Marcar con una aspa) APROBADG. [ DESAPROBADD . OBSERVADD

v

Lugary fecha: UC5.47 / v/o3/. /9

perio |nformanle

ON: Gz/95922
Teléfono No: Q?({é?c) 7(1,5’
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El fin de este documento es darle al paciente una explicacion de forma clara acerca

de la investigacion y sobre la participacion en ella.

Si usted accede a participar en este estudio primeramente llenard un cuestionario
marcando o coloreando el grado de dolor que presenta y posteriormente se le
realizara la aplicacion de la terapia Neurofocal en la mucosa a nivel de los apices
de los dientes incisivos superiores. Finalmente, de nuevo anotara, después de
algunos minutos, el grado de dolor que percibe luego de colocada la terapia
Neurofocal.

Si tiene preguntas o dudas sobre la investigacion, puede realizarlas con total
naturalidad en cualquier momento; de la misma forma, si desea retirar su

participacion esta en todo el derecho de hacerlo.

Agradezco de antemano su aceptacion y participacion.

Acepto voluntariamente ser parte de esta investigacion, realizada por LLERENA
MONROY, ANA SOFIA. Me han informado que el objetivo del estudio es evaluar la
eficacia de la Odontologia Neurofocal para el tratamiento de las dismenorreas.

También reconozco que la informacion que yo proporcione serd estrictamente
confidencial y no serd utilizada para otra investigacion sin mi consentimiento. Me
han indicado que puedo realizar preguntas para aclarar dudas sobre el proyecto en
cualquier momento; al igual que puedo de retirarme de la investigacion si no me

siento a gusto de seguir participando.

Nombre del Paciente:

Firma:
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ANEXO N° 4
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

N° Edad Dolor PRE-TEST Dolor POST-TEST
1 22 7 1
2 24 8 2
3 25 6 1
4 20 7 2
5 25 9 3
6 22 9 2
7 17 9 4
8 21 7 3
9 25 5 1

10 23 6 1

11 20 7 2

12 24 9 3

13 25 5 2

14 23 8 2

15 25 9 3

16 24 9 4

17 19 6 3

18 23 7 2

19 25 5 1

20 17 7 3

21 24 9 3

22 20 5 1

23 22 6 1

24 23 7 2

25 23 7 2

26 18 6 1

27 20 8 1

28 24 6 2

29 21 6 1

30 22 6 1

31 20 7 1

32 19 9 4
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33 21 6 1
34 21 6 2
35 24 8 3
36 21 5 1
37 21 8 2
38 23 5 1
39 22 8 2
40 20 4 1
41 25 7 1
42 24 8 3
43 19 9 3
44 22 6 3
45 21 8 1
46 22 9 2
47 22 7 2
48 23 8 4
49 20 7 2
50 18 7 1
51 23 7 1
52 25 7 3
53 21 9 4
54 23 6 1
55 21 7 3
56 22 6 1
57 21 5 2
58 23 7 2
59 24 9 3
60 18 7 2
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ANEXO N° 5 ,
SOLICITUD DE AUTORIZACION
DEL PUESTO DE SALUD
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr.
ALDO QUENTA QUILLA
Gerente de la micro red Francisco Bolognesi

Yo, LLERENA MONROY ANA SOFIA, identificada con DNI 71083336, AUTOR
CORRESPOMNSAL y BACHILLER EN ODONTOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, ante usted me presento y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado:

“EFICACIA DE LA ODONTOLOGIA NEUROFOCAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LA DISMEMORREA, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS
DE OBSTETRICIA ¥ MEDICINA EN EL PUESTO DE SALUD LA TOMILLA-
AREQUIPA 2019"

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion en el puesto de salud LA TOMILLA. Asi mismo me comprometo a
cumplir con las buenas practicas de investigacion, las recomendaciones de los
comités revisores y con el cronograma de supervision de la ejecucion segin
corresponda.

Atentamente,

Arequipa 16 de Julio Del 2019

DMIN® T oS3 256

UE SALLD
GEREH.C&U%EEREEN;”;. F S
WICRORED DE SALUS FRANCIECD PRILDGN.

7 JuL 200 :

el
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES"
“ANQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

SERENCLLRDSHISAL BE S UTH
Rt €0 Bard Lorqwie Capdemns

CERERVA RICHC AR

Arequipa, 12 de Agosto del 2019,
OFICIO N°0028(-2019-GRA/GRS/GR-RSAC-D-MRS.FCO.BOL-J.

Srta.:
Ana Sofia Llerena Monroy
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajo de investigacién con el
proyecto titulado: “EFICACIA DE LA ODONTOLOGIA
NEUROFOCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DISMENORREA, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS DE OBSTETRICIA Y MEDICINA EN EL
PUESTO DE SALUD LA TOMILLA AREQUIPA 2019” en
el Puesto de Salud La Tomilla.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que esta Jefatura Autoriza para que pueda usted realizar el trabajo de
investigacién con el proyecto titulado ““EFICACIA DE LA ODONTOLOGIA
NEUROFOCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA, EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE OBSTETRICIA Y MEDICINA
EN EL PUESTO DE SALUD LA TOMILLA AREQUIPA 2019” en el Puesto de Salud
La Tomilla — Micro Red Francisco Bolognesi, lo que se hace de su conocimiento para los
tramites correspondientes.

Sin otro particular aprovecho del presente para reiterarle mis muestras de

especial consideracion y estima personal. <

Atentamente,

SBIERNO REGIONAL AREQUIPA

™ GOGE RENCIA REGIONAL DE SALUD
%, CARECCION REO DE SALUD AREQUIPA CAYLLOM,
s MICRO, RANCISCO BOLOGNES!

Aldo Nl/cb)as b.suema Quilla
CMe 353 5
Meédico Jefe de la Micro Red Francisco Bolognesi

Con Copia CC . Archivo
ANQQ/amhc
Folios : (01) File. MITranCiscodaiog quipa. Qod 08
. Calla 20 de Abri 204 Frangisca Balognesi
AREQUIPA SOMOS TODOS  Faliono: 489160
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ANEXON°6
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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FOTO N°1 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS CARTUCHOS Y TAPONES

FOTO N°2 EMPACADO DE LOS CARTUCHOS EN CAJA QUIRURGICA
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FOTO N°3 ESTERILIZACION DE CARTUCHOS Y TAPONES EN AUTOCLAVE
(CALOR HUMEDO)
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FOTO N°4 PREPARACION DEL NEURAL TERAPEUTICO
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FOTO N°6 APLICEACI(')N INFILTRATIVA DEL NEURAL TERAPEUTICO
PACIENTE DE 24 ANOS — NIVEL DE DOLOR PRETEST 8 (INTENSO), NIVEL
DE DOLOR POSTEST 2 (LEVE)
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