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Resumen

Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica, en un grupo de pacientes del
area terapéutica del Centro Provincial de Medicina Deportiva de Santiago de Cuba
en el periodo comprendido de enero a junio de 2008. El objetivo de la
investigacion consistio en evaluar la utilidad de la digitopuntura en el tratamiento
de la hipertension arterial en dichos casos. El universo estuvo representado por 23
pacientes, la muestra representd el 100%.Para la validacion de los resultados, se
utiliz6 el porcentaje como medida de resumen, asi como el método paramétrico
de Chi cuadrado, con un error permisivo del 5%. El mayor porciento de los
pacientes tuvo una respuesta satisfactoria al tratamiento, demostrando asi los
beneficios clinicos e inocuidad de esta terapia como alternativa en el
tratamiento de la hipertension arterial y por tanto en el mejoramiento de su
calidad de vida. Por lo que se recomienda explotar este tratamiento en otras areas
terapéuticas para asi obtener resultados satisfactorios en el menor tiempo
posible.
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Abstract

It was carried out a study to a group of patient at the therapeutics area from the
Provincial Sport Medicine Center at Santiago de Cuba during the period of time
from January to June 2008. The research objective is to evaluate shiatsu usefulness
in the treatment of high blood pressure. It was represented by 23 patients, the
sample showed a 100%. To the results validation it was used the percentage as a
summary measure, as well as the parametric method (chi cuadrado), with a
permissive error of 5 % . The high percentage of patients presented a satisfactory
answer to the treatment, showing the clinical benefits of this therapy an alternative
treatment high blood pressure, so as the improvement of people's life quality. We
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suggest the use of this treatment in other therapeutics areas in order to obtain
satisfactory results at a short time.

Introduccion

La filosofia de la medicina tradicional es de naturaleza preventiva y no considera
la préctica de tratar la enfermedad hasta que sus sintomas no se han manifestado
totalmente. De acuerdo con esto, la medicina tradicional y natural, se propone
educar al paciente respecto al estilo de vida de manera que el mismo pueda ayudar
en su propio proceso terapéutico.'

En cuanto a la digitopuntura o Shiatzu, también se conoce por digitopresion,
masaje con los dedos, masaje digital, acupresion, presion digital, presion de la
punta del pulgar y técnica divina de los dedos, entre otras acepciones. Es el
método complejo de balanceo de la energia bioeléctrica del cuerpo humano.
Deviene variante para aliviar zonas adoloridas y otros sintomas, muy extendida
en Japon, otros paises de Europa y América. Se realiza ejerciendo presion con la
punta de los dedos sobre determinados puntos comprometidos con la zona
enferma.

En la practica sistemdtica a la digitopuntura le retribuyeron sus poderes
beneficiosos. Siempre que se realice con seriedad y regularidad, constituye un
método eficaz para mantener la salud. Ademas, tiene la ventaja de no requerir
ningun instrumento, aguja o droga, solo las manos, y no ocasiona efectos
secundarios nocivos.’

Los 18 puntos cardinales del cuerpo humano fueron desarrollados por el profesor
Ralph Alan Dale, Doctor en Ciencias en Medicina Alternativa, categoria
alcanzada en 1984, en reconocimiento a su contribucion a la teoria y practica de la
acupuntura. En 1987 fue elegido Doctor del Afio por la Sociedad de Acupuntura
de América.*

Entre los beneficios que aportan el conocimiento de la digitopuntura en su
practica asistencial, se destaca:

-Permite el uso de la digitopuntura o de la acupuntura aun en condiciones mas
adversas.

-Puede ser aplicada por cualquier persona, previa capacitacion.

-Con so6lo 18 puntos se resuelven los sintomas mas frecuentes presentes en
cualquier situacion.

La Digitopuntura puede prevenir, aliviar o incluso curar diversos sintomas y
afecciones especialmente de tipo funcional y puede ser utilizada por cualquier
persona. Es la técnica méas antigua de la acupuntura emplea los mismos puntos
delaacupuntura y estd basada en sus mismos fundamentos .’

El uso adecuado de estos métodos y/o técnicas terapéuticas ayuda a disminuir el
uso de drogas sintéticas que ademas de ser mucho mas caras, tienen
frecuentemente gran nimero de efectos colaterales y reacciones adversas.Ellas
sonrelativamente faciles de usar y poco riesgosas, asi como inocuas.

La enfermedad hipertesiva es un mal cuyo sintoma principal es un aumento de la
presion arterial, condicionado por los trastornos neurofuncionales de la
regulacion del tono vascular.’
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En cuanto al mecanismo de accion de la acupuntura, se ha demostrado que tiene
un importante efecto en la regulacion neuroendocrina, al producir descenso de la
presion arterial, por la participacion de las hormonas de las glandulas pituitarias y
adrenalina, asi como los polipéptidos B endorfinas y neurotensinas .’
Lahipertension arterial es una enfermedad muy frecuente en los pacientes que se
incorporan al area terapéutica y que hastael momento el personal técnico que los
atiende no estan facultados para aplicar la terapia acupuntural y si la
digitopuntura como terapia de facil acceso y aplicacion. El presente estudio se
realizé para evaluar la utilidad de la digitopuntura en el tratamiento de la
hipertension arterial.

El aporte de esta investigacion es social, pues brinda una terapia de facil accesoy
aplicacion a los técnicos que laboran en las areas terapéuticas del Centro
Provincial de Medicina Deportiva al aplicar una terapia inocua, beneficiosa, que
no requiere de ninguna instrumentacion ni medicacion solo el empleo de las
manos. Ademas, resulta econémica y de gran importancia y valor como
alternativa en el tratamiento de la hipertension arterial en los momentos actuales
por ser esta una enfermedad que afecta un gran por ciento de la poblacién adulta a

nivel mundial.

Desarrollo

La acupuntura, cuyo nombre en chino es “Zhen Jiu”, constituye uno de los
métodos profilacticos y terapéuticos mas antiguos de la medicina tradicional
asiatica, cuyos origenes se remontan a mas de cuatro mil afios. Fueron
oficialmente aceptados estos métodos y técnicas de esta ancestral forma de
diagnostico y tratamiento como sistema preventivo terapéutico por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 1976, luego de ser discutido por
primera vez en la Asamblea Mundial de la Salud, el tema de la contribucion de la
Medicina Tradicional Asiética a la atencion de la salud de la poblacion mundial. °
Es una técnica médica china tradicional basada en la estimulacion, mediante la
insercion de agujas, de determinados puntos del cuerpo, por donde fluye energia
vital, que permite restaurar el equilibrio entre los distintos 6rganos y tejidos.

Esta es una forma muy conocida de medicina oriental. Fue descubierta por los
chinos hace miles de afios de forma casual. En aquella época se observé que los
soldados que eran heridos con flechas se recuperaban de enfermedades que
habian venido padeciendo desde hacia afios.

Por su alta incidencia entre los paises y personas que han alcanzado cierto nivel
econdmico, especialmente en las condiciones sanitarias de los paises
desarrollados, la hipertension arterial ha ido cobrando cada vez mas importancia,
no solo como causa de morbilidad, sino por su papel creciente en la mortalidad.
En los momentos actuales existe como terapia adicional, para su control, la
modalidad terapéutica de la digitopuntura.

La Digitopuntura: Como terapia de la hipertension arterial es un método que
puede aplicar cualquier persona sin necesidad de conocimientos especiales, pero
es una maniobra mas del masaje. Variante de la acupuntura, difiere de esta porque
en lugar de agujas emplea la presion de los dedos.
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Cuando se aborda el diagnostico y tratamiento de la HTA desde esta perspectiva
simplificada todo parece mas sencillo, pero esa sencillez es mala consejera. Al
aplicarla no es raro que encontrar pacientes que nunca se llegan a compensar del
todo, o pacientes que necesitan de tratamiento permanente, implantacion de
catgut, estimulos permanentes en algiin que otro microsistema, etc.

Las medidas que en cada caso se recomienden tienen que estar dentro de las
posibilidades de cada persona, tienen que serles accesibles econdomicamente y
tienen que ser aceptables para ellas. Si no cumplen esos requisitos, el sistema
disefiado es incorrecto porque no es viable o factible para esa persona concreta.

Se debe procurar ademads que el paciente acepte el tratamiento no como algo que
un sabio o un semidids le han impuesto, sino como una conviccion. En el
transcurso de los sucesivos contactos entre el médico y el paciente, es
indispensable educarlo a fin de que actie con arreglo a convicciones. No se trata
de vencer sino de convencer y algo mas: se trata de preparar al paciente para que
cada vez necesite menos del médico para mantener su salud lo mas cercano
posible al nivel 6ptimo.

Diseiio metodolégico de lainvestigacion
Planteamiento del estudio (método).

Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica, con el objetivo de evaluar la
utilidad de la digitopunturaen la hipertension arterial durante la etapa de enero
a junio de 2008 de los pacientes hipertensos que asisten al area terapéutica del
Centro Provincial de Medicina Deportiva de Santiago de Cuba para mejorar su
calidad de vida.

Como proceder terapéutico se realizo la digitopuntura, que es de uso autorizado
por el Sistema Nacional de Salud Desde 1998 la Direccion Provincial de Salud
Publica de Santiago de Cuba acredité al Centro Integral de Desarrollo Municipal
en MNTy ha garantizado el uso de la digitopuntura
Se registro las cifras de tension arterial al inicio del tratamiento con el
esfigmomandmetro de mano, las cuales oscilaron entre 160/100 en 13 pacientes
(56.52%) y 140/90 en 10 pacientes (43.48%) perteneciendo estas cifrasala HTA
Grado 2(moderada) Y HTA Grado 1(leve) respectivamente. Para realizar la
valoracion de cada pacientealos 15y 30 dias de tratamiento se realizo la toma de
la tension arterial y se tomd como referencia la magnitud de las cifras
tensionales, siguiendo las directrices de la Sociedad Europea de Hipertension
Sociedad Europea de Cardiologia (SEH-SEC) de 2003, que son similares a las del
VIInforme del Joint National Committee (JNC) de 1997.

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 <80

Normal 120- 129 80— 84
Normal- Alta 130139 85-89

HTA Grado 1 (leve) 140- 159 90-99

HTA Grado 2(moderada) 160— 179 100 — 109
HTA Grado 3(grave) =180 =110

HTA Sistélica aislada =140 <90
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El universo estuvo representado por 23 pacientes hipertensos, de ambos sexos,
de los cuales no se realizd seleccion de lamuestra por ser un grupo pequeiio.

Etapas de la Investigacion

Recoleccion y procesamiento de la investigacion:

Se aplico una encuesta a los pacientes objeto de la investigacion en el Centro
provincial de Medicina Deportiva de Santiago de Cuba con el objetivo de
recolectar los datos primarios, los cuales fueron la edad segin intervalo
seleccionado, el sexo se consideraron los dos sexos bioldgicos, medicamentos
que consumen y estos fueron vaciados en una planilla de recoleccion de datos
donde ademas se registro las cifras de tension arterial al inicio del tratamiento y
segun criterios de respuesta, aparicion de reacciones adversas en dias de
aplicacion del tratamiento.

Para comenzar el tratamiento con digitopuntura se procedi6 primeramente a la
correcta localizacion de los puntos, por parte de la doctora del Departamento de
Medicina Natural y Tradicional especialista en dicho proceder.

Los puntos seleccionados para el tratamiento fueron los siguientes:

Del Meridiano Intestino Grueso (Ig4).
> Ig4 (He-Gu): Se encuentra situado entre el primero y el segundo espacio
metacarpiano a nivel de la mitad del segundo dedo en su borde radial. Punto
analgésico por excelencia, homeostatico.

Del Meridiano Higado (H)
> H2 (punto long): En la depresion distal, en la unién de primero y
segundo metatarsiano. Punto hipotensor.Saca calor del cuerpo.

Del Meridiano Corazén (C).

> C6 (yinxi): Se encuentra en el lado radial del tendon del musculo flexor
cubital del carpo, a cinco fen por arriba del pliegue de lamufieca .Analgésico
> C7 (Shenmen): En el borde posterior del hueso pisiforme, hacia el lado

externo del tendon del musculo flexor cubital del Carpio . Analgésico.

Del Meridiano Vaso Gobernador (Vg).
> Vg20 (Bahui):.Localizado en el vértice de la cabeza, se traza una linea
imaginaria desde el vértice de ambas orejas hacia el centro y donde coinciden
ambas se localiza este punto. Sedante por excelencia y
tranquilizador. Tratamiento de la hipertension arterial.
Cuando se aplico este método, se utilizo la presion de los dedos, para lograr una
mayor presion, el pulgar de lamano izquierda se coloco con la articulacion
sobre el punto, se puso el pulgarde lamano derecha sobre esta, luego se
ejercid una fuerte presion evitando que la ufia tocase el punto.
Se aplico una presion mas débil al inicio y luego se fue aumentando la misma, se
presiond el punto tres veces, durante 10 seg. Se realiz6 el seguimiento en los
pacientes, utilizando la observacion directa, después de aplicado el tratamiento
con digitopuntura se realizo la toma de la tension arterial.Se hizo un corte para su
evaluacion cada 15 dias.
Metodica
Para dar salida al objetivo propuesto se caracterizé a la poblacién teniendo en
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cuenta las siguientes variables:
1-Edad: se tuvieron en cuenta los siguientes grupos etareos:
55-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
70 o mas
2-Sexo: se tuvieron en cuenta los dos sexos biologicos:
Femenino
Masculino
3-Respuesta al tratamiento con digitopuntura.
. Mejorado: Cifras tensionales inferiores a 140/90 mm Hg en los
momentos de la evaluacion.(En un periodo de 30 dias)
[J NO Mgjorado.: Cifras mayores de 140/90 mm Hg en los momentos de
evaluacion.(Enun periodo de 30 dias)
4- Utilidad del tratamiento.
[J  Exitoso: Cuando la respuesta al tratamiento con digitopuntura en el
periodo de 30 dias es de mejorado.
[1 No exitoso: Cuando la respuesta al tratamiento con digitopuntura en el
periodo de 30 dias es de no mejorado.
5-  Reacciones adversas presentadas durante el tratamiento con
digitopuntura.
[J  Hematomas.
[J  Rubicundez.

Discusion y resultados de la investigacion

La Hipertension Arterial (HTA) esta distribuida en todas las regiones del mundo,
atendiendo a multiples factores de indole econdmicos, sociales, culturales,
ambientales y étnicos. Se trata de una enfermedad que afecta a mas del 20% de los
adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50% de las personas de mas de 65 afios.

TABLA T Distribucién de los pacientes del Area Terapéutica de CEPROMED segiin
Grupos de edades y sexo bioldgico.

Grupo SEXOS TOTAL
de
Edades Femenino Masculino
No Y% No % No %

55-59 3 13.04 0 0 3 13.04

60 -64 4 17.39 2 8.69 6 26.09

65- 69 6 26.09 4 17.39 10 43.47
70- 6 mas 3 13.04 1 4.34 4 17.39

TOTAL 16 69.57 7 30.44 23 100
Fuente: Planilla de recoleccion de datos primarios. P<00.5
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Enlatablal, se puede observar como predominan los pacientes hipertensos en el
grupo de edades entre 65-69 afios coincidiendo esto para ambos sexos con
26.09% y 17.39% respectivamente, siendo desde el punto de vista estadistico
significativo con una probabilidad menor de p<00.5

En la literatura consultada esta patologia aparece en las edades medias y
continua progresando en el transcurso de los afios, ya que a medida que avanza
la edad se afecta el sistema circulatorio periférico aumentando la resistencia
periférica de las arteriolas con el respectivo aumento de la tension arterial.

El mayor predominio es en las mujeres debido a que las mismas se jubilan a mas
temprana edad que los hombres y esto trae aparejado un cambio radical en la
vida de las personas y en la fase de reorientacion el individuo ensaya nuevas
estrategias para emplear el tiempo libre. Los hombres buscan otras actividades
y muchas veces ocupan el tiempo libre en juegos de mesa y otras tareas no
concientizando la importancia de su incorporacion a las areas terapéuticas como
via de retardar los procesos de envejecimiento ademas de aliviar alguna
patologia asociada como es la hipertension arterial y de esta forma mejorar su
calidad de vida.

La edad y el sexo son variables que segun la literatura influyen en le
aparicion de dicha enfermedad, pues incluso pueden deberse a causas
congénitos. Sin embargo no por ello deja de ser importante tener en cuenta
estas variables, que en algin momento, pudiera tener su influencia directa en
la evaluacion de las respuestas a cualquier tratamiento ,y mas aun para la
medicina natural y tradicional, cuyo principal objetivo es lograr el equilibrio
energético corporal, y entre otras caracteristicas, se tiene en cuenta también
estas variables, como presumiblemente influyentes en la evolucién de los
pacientes, por lo que resulta importante tener claro su comportamiento.

Tabla II Distribucion de los pacientes segiin grupo de edades y respuesta al
tratamiento con digitopuntura a los 15 dias.

Grupo Respuesta al tratamiento TOTAL
de
Edades Mejorado NO Mejorado
No % No % No %

55-59 3 13.04 0 0 3 13.04

60 -64 5 21.74 1 4.35 6 26.09

65 - 69 8 34.78 2 8.69 10 43.47
70- 6 mas 2 8.69 2 8.69 4 17.39

TOTAL 18 78.26 5 21.74 23 100

p<00.1
Fuente: Planilla de recoleccion de datos primarios.

Como podemos mostrar en esta tabla, del 100% de los pacientes tratados con
la terapia de digitopuntura el 78.26% tuvo una respuesta de mejorado lo que
estadisticamente se comprob6 una probabilidad menor a 0,01 esto nos habla
de resultados altamente significativos, pues a los 15 dias de tratamiento solo
el 21.74% no pudieron alcanzar la respuesta deseada.Comportandose de la
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siguiente forma 3 pacientes con cifras tensionales entre 140/90 (HTA Grado
I) y 2 pacientes con cifras tensionales entre 160/100 (Estadio Grado II)
Creemos que esto se logré porque en el estudio se utilizaron puntos
acupunturales cuya efectividad ha sido comprobada en esta patologia por su
efecto sedante e hipotensor.

Los resultados obtenidos se asemejan a los descritos en otros trabajos donde se
hautilizado la Medicina Natural y Tradicional como tratamiento.

TABLA 1II Distribucion de los pacientes segiin grupo de edades y respuesta al
tratamiento con digitopuntura a los 30 dias.
Fuente: Planilla de recoleccion de datos primarios.

Grupo Respuesta al tratamiento TOTAL
de
Edades Mejorado NO Megjorado
No % No % No %

55-59 3 13.04 0 0 3 13.04

60 -64 5 21.74 1 4.35 6 36.09

65 - 69 9 39.13 1 4.35 10 43.47
70- 6 mas 3 13.04 1 4.35 4 17.39

TOTAL 20 86.95 3 13.05 23 100

p<00.1

En esta tabla podemos ver como a los 30 dias de tratamiento el 86.95% de los
pacientes alcanzaron una respuesta de mejorado siendo esto altamente
significativo.

Podemos observar que los pacientes de edades mas avanzadas son los mas
resistentes de alcanzar los resultados deseados con un 13.05% comportandose
los 3 pacientes con cifras tensionales entre 140/90 (HTA Grado I) ademas
de corresponder con el sexo masculino por ser estos los mas arraigados

quizas de mantener costumbres viciadas como el café, el tabaco, alto
consumo de sal en las comidas que pueden atentar con una respuesta
adecuada al tratamiento aplicado.

Una de las principales causas que originan el abandono de los tratamientos son
los efectos o reacciones no deseados que sufren los pacientes. Cada tratamiento
puede o no tener reacciones no deseadas, 16gicas del mismo ¢ incluso sefialadas
en el prospecto del farmaco o en las indicaciones y cuidados a tener en algin tipo
de terapéutica, lo que permite advertir a los pacientes y tomar las medidas que en
cada caso sean necesarias, tratando de que concluyan el ciclo y obtener los
resultados esperados.
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TABLA IV Reacciones adversas presentadas durante el tratamiento con
digitopuntura.

Reacciones adversas N %
Hematomas 1 4.35
Rubicundez 2 8.69
Total 3 13.05
Fuente: Planilla de recoleccion de datos primarios. p<00.1

En la tabla V, se observan las reacciones adversas que en total se presentaron. 3
paraun 13.05 % siendo larubicundez la que alcanza las cifras mas altas con 8.69
%.

En todos los casos los pacientes conocian por indicaciones de la doctora la
posibilidad de existencia de los mismos, lo que facilitd que no abandonaran el
tratamiento.

TABLA V Evaluacion de la utilidad del tratamiento con digitopuntura segun
respuesta al mismo a los 30 dias.

Evaluacion de la utilidad TOTAL
Respuesta al Exitoso NO Exitoso
tratamiento No % No % No %
Mejorado 20 86.95 0 0 20 86.95
No Mejorado 0 0 3 13.05 3 13.05
TOTAL 20 86.95 3 13.05 23 100

P<00.1
Fuente: Planilla de recoleccion de datos primarios. (Anexo 1)

Los resultados obtenidos en la tabla V nos hablan de resultados muy
significativos a la hora de realizar la evaluacion de la utilidad del tratamiento con
digitopuntura pues el 86.95 % resultd ser exitoso.

Aunque un 13.05% mostro ser no exitoso no podemos llegar a la conclusion de
que el tratamiento no tiene utilidad puesto que cada regla tiene su excepcion,
ademds se sefiala que las tensiones mantenidas o reiteradas pueden
desencadenar reacciones vasopresoras con HTA; dichas tensiones suelen estar
condicionadas por multiples factores, que van desde la personalidad hasta el
régimen socioecondémico en que vive. Se ha comprobado que en estos casos,
ademas del aumento del tono simpatico y los niveles de catecolaminas, se
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produce un incremento del cortisol y de la ADH (hormona antidiurética), y una
actividad anormal del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

No es recomendable, y carece de sentido practico, imponer un tratamiento
basado solo en una modalidad terapéutica. Ningun método por si solo suele
abarcar todas las necesidades y posibilidades del paciente en todos los momentos
de la evolucion del cuadro clinico de cada paciente. Ademads, solo el
desconocimiento es un impedimento para no hacerlo y, en ese caso, estd en
nuestras manos ponerle fin. Lo adecuado es combinar coherente y flexiblemente
todas las medidas aconsejables tanto de la Medicina Externa como de la Interna,
pues no todas tienen la misma efectividad sobre todas las condiciones, no todas
son igualmente accesibles para todos, ni todas son factibles o aceptables por las
mas diversas razones para todas las personas .’

Por lo que podemos afirmar que la terapia con digitopuntura tiene gran
utilidad en el tratamiento de la hipertension arterial en los pacientes del Area
Terapéutica del Centro Provincial de Medicina Deportiva de Santiago de

Cuba por su inocuidad esta estimula la respuesta autorreguladora del
organismo, restaura el Qi (energia), los fluidos y la sangre, realiza una funcion
terapéutica de reorganizar el medio interno, aumentando al maximo la
flexibilidad y la adaptabilidad del organismo.

Conclusiones

1. El estudio realizado acerca de los fundamentos tedricos de la
Digitopuntura en el tratamiento de la Hipertension Arterial nos permitio
concretar el objetivo propuesto.

2. La intervencion terapéutica realizada resultd ser oportuna, necesaria y
novedosa, contribuye al empleo de una terapia de facil acceso, econémica,
inocua y fécil aplicacion como una alternativa en el tratamiento de la
Hipertension Arterial.

Recomendaciones

Practicar el uso de esta terapéutica, en las Areas Terapéuticas del Centro
Provincial de Medicina Deportiva de Santiago de Cuba., teniendo en cuenta los
beneficios clinicosy suinocuidad.

Realizar estudios de intervencion educativa sobre digitopuntura con el objetivo

de capacitar todo el personal técnico que brinda servicios en esta instalacion.
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