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RESUMEN

El presente trabajo constituye una revision bibliografica que recoge y analiza
informacion relevante y actual en torno a la MTC, misma que constituye una
nueva alternativa para el diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias
osteoarticulares como la lumbalgia. El dolor lumbar es una de las principales
causas de consulta en la atencion médica a nivel mundial, en este sentido el
Ecuador, no se encuentra excepto de presentar este tipo de casos en los
servicios de salud. Por este motivo, tiene un gran impacto socioeconémico,
constituyendo un problema de salud publica nacional e internacional y demanda
la existencia de material que identifique a la MTC como una alternativa
terapéutica eficaz partiendo del estudio integro del cuadro clinico, procesos
vitales asociados y consecuente manejo y atencidon oportuna de la
sintomatologia para lograr resultados a largo plazo que mejoren la calidad de
vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Medicina Tradicional China (MTC), lumbalgia,
patologias osteoarticulares, dolor lumbar
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INTRODUCCION

La lumbalgia es una patologia reumatica, muy frecuente en la sociedad
actual. La Clinica Fivasa (2018), define al dolor lumbar como una dolencia
localizada en la parte inferior de la espalda, con referencia o no a los gliteos o
localizacion proximal a estos, sin sobrepasar en la mayoria de casos a las
rodillas. El pico de incidencia es a los 45 afios, afectando a un 60% u 80% de las
personas en algin momento de su vida.

Por lo general, en la mayor parte de pacientes no se logra identificar la
causa especifica de la patologia; aproximadamente el 90% de los casos son
causadas por alteraciones mecanicas de las estructuras lumbares como las
articulaciones, fascias, ligamentos, discos intervertebrales, raices nerviosas o
musculos. Por otro lado, el 4% de lumbalgias, se debe a fracturas vertebrales o
alteraciones de la columna vertebral como: tumores e infecciones; a alteraciones
localizadas en la region abdominal como: aneurisma de la aorta, alteraciones de
la cadera, tumores digestivos, entre otros; o por trastornos muscoloesqueleticos
como por ejemplo: osteoporosis, enfermedades hematoldgicas, fibromialgia
(Palomo et al., 2001 & Del Arco, 2012). Por el contrario, otro autor afirma que los
procesos epidurales que producen compresion de la médula espinal, tales como
tumores primarios o metastasicos, hematomas, abscesos o protrusiones
discales, producen el 95% de casos de lumbalgia localizada (Johansen, 2001),
y el 72% de los pacientes con dolor abdominal créonico sin ninguna causa
abdominal demostrable presenta lumbalgia (Jorgensen, 1990).

Para facilitar el diagnéstico y tratamiento seleccionado, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 edicion (CIE10), la lumbalgia

se cataloga en M54.5 Lumbago o lumbalgia pudiendo ser: M54.4 Lumbago con



ciatica, M51.1- G55.1 Lumbago con ciatica debido a desplazamiento de disco
intervertebral, M51.2 Lumbago debida a desplazamiento de disco intervertebral
y M51.1 - G55.1 Lumbago debida a desplazamiento de disco intervertebral con
ciatica (Organizacion Mundial de la Salud, 1992). Por su parte, otros autores
clasifican a esta enfermedad en tres grandes grupos: a. Lumbalgia inespecifica
correspondiente a mas del 85% de los casos; b. Lumbalgia asociada a estenosis
espinal o radiculopatia, mejor conocido como dolo en la ciatica, como
consecuencia del estiramiento, compresion, irritacion o torsion de una raiz
nerviosa; y. ¢. Lumbalgia asociada a otra causa especifica, se presenta en una
minoria de personas y se debe a fracturas por cancer, compresion, infecciones
espinales (Del Arco J. , 2015).

Estudios afirman que aproximadamente el 14,8% de la poblacion tienen
una prevalencia puntual de padecer lumbalgia, dicho porcentaje aumenta con la
edad, siendo frecuente en los pacientes entre 40 a 59 afios (Carmona, Ballina,
Gabriel, & Laffon, 2001). También, se aprecia que mas del 70% de las personas
sufren por lo menos un episodio de lumbalgia a lo largo de su vida (Burton, y
otros, 2006). Las personas de la tercera edad generalmente presentan episodios
severos e invalidantes, pero al parecer experimentan dolor leve o moderado,
como producto de la menor percepcion e incremento de la tolerancia al dolor,
depresion o deterioro cognitivo (Hoy, y otros, 2012).

Por otro lado, la prevalencia es menor en paises catalogados como en
vias de desarrollo debido a factores como: mayor nivel de actividad fisica, mejor
tolerancia al dolor o estatura media baja, ademas del subregistro y limitado
acceso a la atencion médica y menor esperanza de vida (Hoy, y otros, 2012 &

Hoy, y otros, 2014).



Del mismo modo, varias investigaciones han demostrado que los primeros
episodios aparecen desde los 10 afios e incrementan a partir de los 40 afios;
también han evidenciado que la prevalencia de esta patologia es mayor en
mujeres, pero otros, por el contrario, indican mayor frecuencia en los hombres,
por lo tanto, no existe diferencia significativa entre ambos sexos (Del Arco J. ,
2015). En cuanto a la duracion de la sintomatologia, aproximadamente el 90%
de los casos dura alrededor de 6 semanas y es autolimitado (Burton, y otros,
2006), sin embargo, es probable que el porcentaje de casos recurrentes y
cronicos sea mayor, aparentemente como consecuencia del abandono del
tratamiento, aunque el dolor no haya desaparecido por completo:

La lumbalgia al ser una patologia frecuente, produce mayor incapacidad,
conlleva un alto coste social tanto por el nimero de horas laborales perdidas ya
que representa el 9% de las incapacidades temporales de mas de 35 dias de
duracioén (Vicente J. , 2014) y casi un 10% de los costes indirectos asociados a
la incapacidad temporal (Vicente, Lépez, Ramirez, & Capdevila, 2014), asi como
por el alto gasto sanitario que ocasiona, debido, en parte, a la gran difusiéon de
determinados tratamientos cuya eficacia no se ha demostrado (Balagué,
Mannion, Pellisé, & Cedraschi, 2012). En este sentido, Quesada (2017), detalla
que el trabajador puede ser dado de baja entre 10 dias y seis meses
dependiendo de los signos y sintomas (incomodidad y molestias) presentados
por el individuo y por lo tanto de la limitacién funcional e incapacidad que conlleva
la lumbalgia.

A nivel internacional, regional, nacional y local es evidente la presencia de
enfermedades reumaticas, principalmente en la poblacion adulta y de la tercera

edad. En este sentido, la lumbalgia, es una patologia capaz de afectar a la



poblacién en general, con mayor frecuencia a partir de los 45 afios, generando
consecuencias negativas en area laboral, emocional o inclusive desencadenar
en discapacidad fisica temporal o permanente, razén por la que este trastorno
es considerado un problema de salud publica. Por esta razon, es primordial
prevenirla mediante la promocién de estrategias y técnicas desde el sistema de
salud ecuatoriano.

El programa de la Comisién Europea COST B13 asevera que, a lo largo
de la vida, la prevalencia de la lumbalgia es mayor al 84% es decir que 84 de
cada 100 personas sufriran alguna vez de dolor lumbar, quienes remitiran la
patologia en el 44% al 78%, y el 26 a 37% tienen repetidos eventos o sucesos
de incapacidad laboral a causa de la cronificacion de su enfermedad (Guangxing,
y otros, 2012).

Consecuente a lo referido, surge la necesidad de profundizar la revision
bibliografica en torno al diagnéstico de la lumbalgia asociandolo a la Medicina
Tradicional China (MDT), con la finalidad de establecer un estudio con un
enfoque centrado en la medicina natural, técnica alternativa en auge potencial
en nuestro siglo.

Entonces, la importancia y motivacion central de esta investigacion se
enmarca en plantear el diagnoéstico diferencial de la lumbalgia partiendo de la
MTC debido a que esta patologia es muy frecuente en la actualidad consecutiva
a las condiciones y calidad de vida y habitos personales inadecuados que la
mayoria de personas mantiene en su vida diaria. En este sentido, las personas
podran optar por una alternativa medicinal que no implique cirugias riesgosas y
planes de medicacion frecuente que si bien es cierto atentan la sintomatologia,

dolor y molestias, sin embargo, no tratan a la lumbalgia desde su origen como lo



hace la MTC. Por tanto, el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion considerara
esencialmente la individualidad de las personas y los factores ambientales como
elementos esenciales promotores de salud e intervencién médica de esta y otras
enfermedades. De modo que, de lograran establecer medidas preventivas que
promocionen la salud integral de la poblacién en general, especialmente a las
personas con edad igual o0 mayor a 45 aios, quienes son mas propensos a
desarrollar esta patologia.

Dicho esto, podemos mencionar que el objetivo general del estudio es
efectuar una investigacion bibliografica en torno al diagnéstico diferencial de la
lumbalgia partiendo de la MTC para el establecimiento de los criterios que
favorezcan la identificacion del abordaje terapéutico oportuno; mismo que sera
logrado mediante los siguientes objetivos especificos: definir las leyes y
principios de la cosmovision tradicional china para interpretar los signos y
sintomas del dolor lumbar; identificar la etiopatogenia de la lumbalgia desde la
MTC; detallar la evaluacion y criterios para el diagnéstico diferencial de la
lumbalgia desde la MTC y describir las técnicas de la MTC para combatir el dolor

lumbar de acuerdo con la etiopatogenia.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Leyes y principios de la MTC y la lumbalgia

La Medicina Tradicional China (MTC) fundamenta sus raices historicas en
un tiempo donde la tecnologia primitiva no tenia la facultad de conocer a
profundidad las caracteristicas fisiologicas del ser humano; por lo tanto,
desarroll6 sus diagnosticos con base en el analisis de las sensaciones subjetivas
del paciente y en torno a las capacidades de observacion de la lengua y
palpacion del pulso por parte del profesional. Las sensaciones subjetivas se
obtienen mediante una entrevista para elaborar la historia del paciente (Losada,
2019).

Por tanto, la MTC dentro de su enfoque mantiene que los procesos de
salud y enfermedad se deben a un desequilibrio de la energia que circula por los
canales o meridianos pertenecientes a las visceras y érganos principales, por
este motivo, es indispensable tomar en cuenta las leyes y principios propios de
la cosmovision tradicional china para la interpretacion de los signos y sintomas
de la lumbalgia. En ese marco, los meridianos de energia se relacionan con los
cinco elementos fundamentales para el equilibrio: fuego, agua, metal, tierra y
madera; dentro de los principios de interrelacion y correspondencia que permiten
analizar los fenomenos de la salud; en este sentido, cada érgano principal se
correlaciona con uno de los cinco elementos: Higado-madera; Corazon- fuego;
Pulmén- metal; Bazo- tierra y Rifon- agua que favorece la presencia de energia
béasica caracteristica. Consiguiente, en el caso del dolor lumbar, el elemento que
presenta afectacion es el Rifion debido a una etiopatogenia desencadenada por
factores externos medioambientales e internos emocionales; donde son notorios

ocho sindromes de cuatro pares opuestos: frio- calor, yin- yang, exceso-



insuficiencia e interno- externo. En tanto, para la MTC, el dolor lumbar se explica
por la inexistencia de armonia explicada en tres construcciones de sindromes
del dolor lumbar: a) Por agentes patdégenos de frio y calor, b) Por insuficiencia de
la energia del Rifién y ¢) Por traumatismos y contusiones (Achig, 2015).
Etiopatogenia del dolor lumbar desde la MTC

La etiopatogenia del dolor lumbar desde la Medicina Tradicional China, se
fundamenta en los principios y leyes mencionadas con anterioridad, los cuales
abarcan la teoria de los Cinco Elementos (Maciocia, 2015) y se explica de la
siguiente forma:

Dolor lumbar por patégenos de frio y humedad: el frio externo afecta la
superficie corporal y penetra con direccion a los érganos y visceras; los
patégenos externos de frio invaden el cuerpo por la piel y dafian los poros,
produciendo asi la sensacion del frio y aversion al frio; se afecta al Qi defensivo
presentando sensacion de alza térmica, aversion al frio, lumbalgia. Afecta los
meridianos dificultando la circulacién de Qi, pudiendo presentar cefalea. Afecta
el Yang del rifion, perdiendo su capacidad de control de liquidos, produciendo
sintomas como extremidades frias, dolor frio zona lumbar, edema, ascitis. La
humedad es un factor patogénico Yin produce disminuciéon de la capacidad de
transporte de liquidos por parte del Bazo y estasis de liquidos. Ademas del Rifidn
se desarmoniza el Bazo, que es uno de los responsables del metabolismo del
agua y le disgusta la humedad (Ji-ping & Yang-pin, 2011; Xiao Ming & Feeley,
2007; Achig, 2015).

Dolor lumbar por insuficiencia de la energia del Rifion: se produce por
insuficiencia del Yang del Rifién o insuficiencia del YangQi; se pierde la

capacidad de transformacion del Qi que regula el equilibrio hidrico, por lo que el



agua y la humedad quedan atrapadas en la piel y musculos, por eso el edema
ascendente desde miembros inferiores deja fovea, oliguria, sensaciéon de
extremidades frias. Los liquidos retenidos se transforman en flema que afectan
al oido, siendo los responsables de tinitus. El Rifidn esta en el Jiao inferior, la
insuficiencia del Yang del Riiién impide calentar, sobre todo la regiéon lumbar y
parte de los miembros inferiores, por eso surge el dolor lumbar y dolor en rodillas
tipo agujetas. La insuficiencia de Qi y el aumento de liquidos afectan la funcion
de transformacion y transporte del bazo, presentandose ademas distension
abdominal (Ji-ping & Yang-pin, 2011; Xiao Ming & Feeley, 2007; Achig, 2015).

Dolor lumbar debido a traumatismos o contusiones: el paciente tiene
antecedentes de traumatismo o contusiones lumbares, que provocan
estancamiento del Qi y de la Sangre responsables del dolor agudo en la regién
lumbar, estasis de Qi se forma fuego interior; el exceso de fuego perturba el Shen
(espiritu o voluntad), provoca inestabilidad emocional, en ocasiones irritable, en
ocasiones deprimido; prolongados estados de depresion, hacen que se pierda la
suavidad del caracter, dando como resultado irritabilidad y enojo (Ji-ping & Yang-
pin, 2011; Xiao Ming & Feeley, 2007; Achig, 2010; Achig, 2015).
Criterios para el diagnostico diferencial de la lumbalgia desde la MTC

En relacion con lo expuesto podemos afirmar que la MTC basa sus
evaluaciones en la teoria del Yin-Yang, la teoria de los Cinco Elementos y la
teoria del Qi. El concepto de Yin-Yang es la teoria mas representativa y sencilla
de la MTC, debido a que toda la patologia, fisiologia y tratamiento de este
enfoque podria reducirse al Yin-Yang (Maciocia, 2015). En ese marco, la
diferenciacion de la lumbalgia no se realiza con base la clasificacion de casos en

agudos o cronicos; por el contrario, se fundamenta en la categorizacion de las



caracteristicas del paciente; es decir, cuando predomina la humedad el signo
clinico puede ser hinchazon, entumecimiento o sensacion de pesadez o cuando
el dolor se acumula en la espalda baja puede deberse al frio y la humedad. Este
enfoque, denota especial énfasis en las situaciones que empeoran los signos y
sintomas, los cuales son: excesivo trabajo fisico, excesiva actividad fisica,
embarazo y parto, invasion externa del frio y humedad (Maciocia, 1994).

En ese marco, el diagndstico de la lumbalgia se centra en la interrogacion,
observacion, palpacion y pulso. El profesional empieza la entrevista con el
planteamiento de preguntas en torno a la actividad fisica, actividad intelectual y
actividad sexual ya que todo este sobreesfuerzo desgasta al Rifién. En cuanto a
las mujeres el interrogatorio debe abordar cuantos hijos tiene, qué cuidados tuvo
posterior al parto. En cuanto a la herencia preguntar la edad de los padres,
presencia de enfermedades, etcétera., consiguiente preguntamos acerca del
dolor: ¢a qué hora aparece el dolor? (al despertarse o acostarse), ¢,es un dolor
que alivialempeora con la presion?, es un dolor que alivia/lempeora con el calor
o frio?, ¢ le duelen las rodillas?, ¢,con qué frecuencia acude al bafio? (Maciocia,
1994).

Después prosigue con la observacion, donde evalta el color de la cara,
por ejemplo, la palidez significa deficiencia del Yang en el Rifién y en cuanto a la
espalda y piernas ante la presencia de congestion de las venas posteriores
evidencia invasion de frio y humedad. Maciocia (2015), revela que uno de los
criterios diagnésticos para la lumbalgia es el frio externo, que dana los rifiones,
invadiendo la parte inferior de la espalda incluyendo los lumbares; principalmente
en las mujeres, quienes optan por usar prendas de vestir que no cubren su zona

abdominal inferior y lumbares, afectando al Yang del Rifién.
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Asimismo, un dolor de espalda por deficiencia de Rifidon es mas comuin en
las personas de mediana edad o de edad avanzada. Sin embargo, los jévenes
también pueden sufrir de este tipo de dolor de espalda vy, si lo hacen, suele ser
una deficiencia de Rifion hereditaria. Una excepcion a esto es cuando un nifio
se excede en trabajo fisico (como los nifios que necesitan ayudar a sus padres
en una granja) o de ejercicio (como el ballet) durante la pubertad debido a que
es un momento vulnerable desde el punto de vista energético que debilita
excesivamente el Rifién y la espalda (Maciocia, 1994).

En este sentido, conforme MTC la etiopatogenia de la lumbalgia podria
deberse al estancamiento del Qi y la sangre que se caracteriza por un dolor
agudo y punzante que empeora con el descanso y sobreesfuerzo y mejora con
el ejercicio ligero; también, surge debido a la deficiencia renal que provoca
sensacion de frio en la espalda, que empeora con la actividad sexual y mejora al
aplicar calor (Maciocia, 1994). Cada uno de estos patrones presentan un dolor
lumbar caracteristico que los diferencia entre ellos, con lo cual se puede llegar a
una aproximacion del diagnéstico, enfocados en identificar el desequilibrio que
tiene el paciente (Garzoén, 2015). (Tabla No.2).

Por tanto, la los criterios para la diferenciacion de la lumbalgia desde la
MTC abarca tres diagnosticos:

1. Lumbago debido a frio y humedad que ocurre cuando la persona se
expone demasiado a tales condiciones climaticas, esta genera una sensacion de
dolor y pesadez en la region dorsolumbar, limitacion en la rotacion, extension y
flexion de la espalda que se irradian hacia abajo (nalgas y miembros bajos)

(Maciocia, 1994).

11



2. Lumbago a causa de tension, que presenta la misma sintomatologia
descrita en el numeral 1, con dolor agravado por la posicion acostada, lengua
blanca y pegajosa, pulso profundo, débil o profundo y lento (Maciocia, 1994).

3. Lumbago debido a deficiencia del Yang del Rifién caracterizado por la
presencia de dolor sordo y debilidad en la regiéon del lumbar, lasitud, ataque
repetido, dolor agravado por la tensién y aliviado por el descanso en la cama,
manos y pies frios, calambres en el abdomen inferior, sensacion de frescura en
la regién lumbar, en caso de deficiencia de Yin, fiebre en el pecho, palmas y
plantas de los pies, irritabilidad, insomnio, boca y garganta secas, lengua palida,
pulso profundo y lento o lengua roja, pulso filiforme y rapido (Maciocia, 1994).
Técnicas de la MTC empleadas en la lumbalgia

Entre las técnicas terapéuticas de la MTC se encuentran la acupuntura, la
moxibustién, la digitopuntura, la auriculoterapia, la fitoterapia, la aplicacién de
ventosas, el masaje Tuina, la meditacion (Qi Gong sentado) y los ejercicios
terapéuticos (Taijiquan y Qi Kung) (Urrego & Vega, 2013 & Cobos, 2013), aunque
hay otros no tan reconocidos. Han sido usados desde épocas muy antiguas, lo
que nos permite evaluar su efectividad y tolerancia como terapia analgésica,
dada su persistencia en el tiempo (Cobos, 2013 & Derry, Derry, McQuay, &
Moore, 2006).

Para corregir los malestares debidos al dolor lumbar la MTC emplea la
acupuntura de puntos locales, puntos distales y combinaciéon con la técnica de
ventosas:

Por patdégenos de frio y humedad (hanshiyaotong): para dispersar el frio
se aplica acupuntura en V23 shenshuy, Du 3 yayoyangguan para drenar los

meridianos; mientras que, para mejorar la circulacion del Qi y controlar el dolor
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local se trabaja en: a. Puntos a distancia seleccionando V60 kunkun, VB39
xuanzhong, V57 chengshan, VB34 yanglingquan, extrapunto (Ex MI-14) linghou,
V40 weizhong, V39 weiyang, V37 yinmen; b. En la region lumbar se tonifica la
insuficiencia del Rifdn con los puntos: V23 shenshu, V24 gihaishu, V25
dachangshu, V26 guanyuanshu (Ji-ping & Yang-pin, 2011; Xiao Ming & Feeley,
2007; Achig, 2015).

Sindrome de insuficiencia del rindn (shenxu): con el objetivo de tonificar
la energia del rifion: a) Puntos locales: V23 shenshu, V24 gihaishu, V25
dachangshu, V26 guanyuanshu agujas a profundidad media. b) Puntos en
miembros inferiores: R3 taixi que tonifica el rifién, V60 kunlun acupuntura con
rotacion de la aguja, punto que relaja los masculos lumbares; V37 yinmen que
también relaja los musculos lumbares (Ji-ping & Yang-pin, 2011; Xiao Ming &
Feeley, 2007; Achig, 2015).

Por traumatismos o contusiones (waishangyaotong): a) Ventosas mas
sangria en V40 weizhong b) Acupuntura: Con el punto V37 yinmen si el paciente
no puede moverse; y con el punto ID3 houxi y se pide al paciente que deambule.
c¢) Puntos locales: Acupuntura lumbar, en los mismos puntos que el caso crénico;
al ser un dolor en el meridiano de la vejiga, se seleccionan puntos a este nivel

(Ji-ping & Yang-pin, 2011; Xiao Ming & Feeley, 2007; Achig, 2015).
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Retencién de
frio- humedad
El dolor empeora
en la manana vy
mejora con
ejercicio ligero, se
alivia con
de

calor y empeora

aplicacién

cuando el clima

es frio y himedo,

cuando

predomina  frio,
puede haber
rigidez y

contraccion de los
musculos de la

espalda, se
agrava con el
descanso y
mejora con el
movimiento,
cuando
predomina

humedad, puede
haber hinchazon,
entumecimiento y
sensacion de

pesadez.

Tabla No. 2. Patologia del dolor lumbar

Estancamiento
de Qi y sangre
El dolor

severo, punzante

es

que empeora con
el reposo y
mejora con
ejercicio ligero, es
sensible al tacto,
no responde a los
cambios del clima
y es mucho peor
de pie o sentado,
no se ve afectado
por la aplicacion
de
rigidez marcada

calor, hay
de los musculos
de la espalda e
incapacidad para
flexioﬁar,
extender o girar la
cintura.

Deficiencia de

Rifnén
El dolor  de
espalda es
cronico, sordo
que viene en

episodios, mejora
con el reposo y
empeora cuando
la persona se
cansa
demasiado,
agravado por la
actividad sexual.
Si
deficiencia

es por una
de
Yang de Rifén,
puede haber una
sensacion fria en
la parte posterior.

Estancamiento
de Qi de Higado
El  dolor de
espalda es agudo
o cronico, afecta
alos nervios de la
columna vertebral

causando
contraccion,
espasmos y
rigidez, su
etiologia mas

probable es el
estrés emocional,
como la ira, el
resentimiento, la
frustracion, la

culpa.

Dario Apina (2020) Patologia del dolor lumbar, Tabla elaborada con base en

Soto, Espinosa, Sandoval, & Gémez (2015).
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CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion es el resultado de una exhaustiva y profunda revision
bibliografica de recursos literarios tanto fisicos como virtuales notoriamente
destacados a lo largo de la historia en torno a las terapias naturales
especialmente las propuestas por la MTC y el diagnéstico diferencial que este
enfoque propone para los trastornos musculo esqueléticos, particularmente de
la lumbalgia.

En primera instancia se procedi6 a definir los objetivos del estudio para la
posterior busqueda de fuentes documentales contenidas en bases de datos
online como: E-libro, Scopus, Dialnet, Scielo, Researchgate y plataformas
virtuales de distintas Instituciones de Educaciéon Superior o Universidades tanto
locales, regionales, nacionales, asi como latinoamericanas y occidentales.
Posterior se establecié una estrategia de blsqueda, la cual es utilizar Google
Schoolar y bibliotecas publicas para recabar la informacién necesaria de modo
que, se especifique los criterios para seleccionar las fuentes documentales.

Se utilizaron varios tipos de fuentes bibliograficas, las primarias
caracterizadas por ser documentos originales que transmiten informacion directa
de tesis o articulos originales; también se emplearon fuentes secundarias, como:
revisiones sistematicas, catalogos, resimenes, ensayos que ofrecen la
descripcion de los documentos de fuente primaria y, por ultimo, se recurrié a
fuentes terciarias, que a partir de la sintesis de los documentos primarios y
secundarios ofrecen informacion util.

Los criterios de inclusion escogidos para elegir los textos y articulos
académicos a revisar corresponden los siguientes:

1. Que la publicacién sea de relevancia nacional e internacional.
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2. Que el articulo o libro sea veridico y con informacion veridica.

3. Que los articulos sean en espaiiol o inglés.

4. Que las publicaciones detallan informacion Util para la pesquisa y ayuden a
cumplir los objetivos investigativos propuestos.

Después, de recolectar los datos e informacion considerada pertinente y
necesaria, se prosiguid® a organizar la informacién para poder estructurar
adecuadamente la introduccion de la tesina, posterior, el marco teérico para
aclarar cualquier duda del lector y permitir que su lectura sea entendible y genere
un aprendizaje significativo.

Finalmente, se construyo la tesina de acuerdo con las pautas establecidas

por el Instituto Tecnoldgico Superior “Esculapio”, Escuela de Terapias Naturales.
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CONCLUSIONES

Con base en la recopilacion y analisis bibliografico efectuada se concluye
que las leyes y los principios de la cosmovision tradicional china para interpretar
los signos y sintomas del dolor lumbar se basan en el Rifién debido a la
etiopatogenia desencadenada por factores externos medioambientales e
internos emocionales; donde son notorios ocho sindromes de cuatro pares
opuestos: frio- calor, yin- yang, exceso- insuficiencia e interno- externo.

La etiopatogenia de la lumbalgia desde la MTC se explica por la
inexistencia de armonia explicada en tres construcciones de sindromes del dolor
lumbar: a) Por agentes patdégenos de frio y calor, b) Por insuficiencia de la
energia del Rinén y ¢) Por traumatismos y contusiones

La evaluacién y criterios para el diagnéstico diferencial de la lumbalgia
desde la MTC se fundamenta en la categorizacion de las caracteristicas del
paciente; es decir, cuando predomina la humedad el signo clinico puede ser
hinchazon, entumecimiento o sensacion de pesadez o cuando el dolor se
acumula en la espalda baja puede deberse al frio y la humedad. Por ende, se
diferencia de acuerdo con: a) debido a frio y humedad que ocurre cuando la
persona se expone demasiado a tales condiciones climaticas, esta genera una
sensacion de dolor y pesadez en la region dorsolumbar, limitacion en la rotacion,
extension y flexion de la espalda que se irradian hacia abajo (nalgas y miembros
bajos); b) a causa de tension, que presenta la misma sintomatologia descrita en
el numeral 1, con dolor agravado por la posicion acostada, lengua blanca vy
pegajosa, pulso profundo, débil o profundo y lento y c) debido a deficiencia del
Yang del Rifién caracterizado por la presencia de dolor sordo y debilidad en la

region del lumbar, lasitud, ataque repetido, dolor agravado por la tension y
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aliviado por el descanso en la cama, manos y pies frios, calambres en el
abdomen inferior, sensacion de frescura en la region lumbar, en caso de
deficiencia de Yin, fiebre en el pecho, palmas y plantas de los pies, irritabilidad,
insomnio, boca y garganta secas, lengua palida, pulso profundo y lento o lengua
roja, pulso filiforme y rapido.

Las técnicas de la MTC para combatir el dolor lumbar de acuerdo con la
etiopatogenia son variadas las cuales son escogidas de acuerdo con la
etiopatogenia del dolor; en el caso de la lumbalgia se recomienda la acupuntura

como tratamiento debido a que trabaja en puntos especificos del cuerpo.
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RECOMENDACIONES

Considerar las leyes y principios de la cosmovision tradicional china como
alternativa terapéutica en el tratamiento de la lumbalgia debido al gran cimulo
de elementos naturales y puntos del cuerpo humano especiales para intervenir
en esta dolencia.

Promover estilos de vida saludable partiendo la prevencion de acciones
que involucren agentes patdégenos de frio y calor, insuficiencia de la energia del
Rifidon y traumatismos y/o contusiones para prevenir la lumbalgia.

Efectuar evaluaciones y criterios para el diagnéstico diferencial de la
lumbalgia desde la MTC para poder estructurar el tratamiento oportuno y eficaz
acorde con las necesidades de cada uno de los pacientes.

Identificar la etiopatogenia del dolor lumbar para poder identificar la

técnica de la MTC apropiada para combatir la dolencia.
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