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RESUMEN

El insomnio es considerado un trastorno comun del suefio que dificulta conciliar
el mismo o mantenerse dormido, lo que puede desencadenar agotamiento fisico
y mental; y afectar el estado de animo; también puede, de igual manera, afectar
la salud, el rendimiento en el trabajo y la calidad de vida. El trabajo titulado
“Digitopuntura en el tratamiento del insomnio”, se realiz6 en la Clinica Davila
Vespucio, en Santiago de Chile, en el periodo de enero a junio de 2024 y tuvo
como objetivo, evaluar la efectividad de la digitopuntura en el tratamiento del
insomnio. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, previo
Consentimiento informado por escrito para participar en la investigacion. La
poblacion estudiada quedd constituida por 25 pacientes en edades
comprendidas entre 25 y 75 afios, la seleccion se realizé de manera aleatoria
simple, teniendo en cuenta que cumplian con los criterios de inclusion al estudio.
Los resultados indicaron que el 36% se encontraba en el grupo de 46 a 55 afos,
68% del sexo femenino, el 60% eran hipertensos, siendo el estrés la causa
principal del insomnio (64%); el 88% no presentd ningun efecto adverso lo que
se tradujo en satisfaccién en el resultado del tratamiento. Se concluye que la
aplicacion de la digitopuntura mostré ser efectiva en los pacientes con insomnio
de diferentes causas, lo que se tradujo en resultados satisfactorios. La
digitopuntura es una técnica natural efectiva para mejorar la calidad del suefio,

siendo una terapia alternativa con excelentes beneficios.

PALABRAS CLAVE: digitopresion, insomnio, tratamiento alternativo.



ABSTRACT

Insomnia is considered a common sleep disorder that makes it difficult to fall
asleep or stay asleep, which can trigger physical and mental exhaustion; and
affect mood; it can also affect health, work performance and quality of life. The
work entitled "Digipuncture in the treatment of insomnia”, was carried out at the
Davila Vespucio Clinic, in Santiago de Chile, in the period from January to June
2024 and aimedto assess the effectiveness of acupressure in the treatment of
insomnia. To this end, a descriptive, cross-sectional study was carried out, with
prior written informed consent to participate in the research. The study population
consisted of 25 patients aged between 25 and 75 years, the selection was carried
out in a simple random manner, taking into account that they met the criteria for
inclusion in the study. The results indicated that 36% were in the 46 to 55 age
group, 68% of the female sex, 60% were hypertensive, with stress being the main
cause of insomnia (64%); 88% did not present any adverse effects, which
translated into satisfaction with the treatment result. It is concluded that the
application of acupressure was shown to be effective in patients with insomnia of
different causes, which resulted in satisfactory results. Acupressure is an
effective natural technique to improve sleep quality, being an alternative therapy

with excellent benefits.

KEYWORDS: acupressure, insomnia, alternative treatment.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas prevalentes de la poblacion
mundial. Dada la alta prevalencia y sus graves consecuencias diurnas, el

insomnio constituye un importante problema de salud publica. (1)

El insomnio es considerado un trastorno comun del suefio que dificulta conciliar
el mismo o mantenerse dormido. También puede hacer que la persona despierte
demasiado temprano y no pueda volver a dormir. Es probable que adn se sienta
cansado cuando despierte. El insomnio puede agotar el nivel de energia y afectar
el estado de animo; también puede, de igual manera, afectar la salud, el

rendimiento en el trabajo y la calidad de vida. (1)

Aungue es comun tener de vez en cuando una noche sin conciliar el suefio, el
insomnio se trata de la inhabilidad de dormir o el despertar excesivo en la noche
gue dafa el funcionamiento diario. Una serie de estudios preliminares sugieren
gue los remedios naturales pueden ofrecer una variedad de beneficios para la
salud. (1)

Dado que la falta crénica de suefio puede estar relacionada con una serie de
problemas de salud (como la diabetes, presion arterial alta y depresion, entre
otros factores), es importante consultar un medico o terapéuta y evitar el auto-

tratamiento con la medicina alternativa. (1)

La cantidad de horas de suefio necesarias varia segun la persona, pero la
mayoria de los adultos necesitan dormir de seis a ocho horas por la noche. En
algin momento, muchos adultos pueden tener insomnio por un breve periodo,
esto puede durar dias o semanas. Por lo general, se debe al estrés o0 a un evento
inquietante, pero algunas personas tienen insomnio cronico, es decir, por un

periodo prolongado. Esto puede durar de tres meses o0 mas. (2)

El insomnio puede ser el problema principal, o bien estar asociado a otras
enfermedades o medicamentos. No necesita pasar noches sin dormir. Muchas

veces, puede ser Util hacer cambios simples en los habitos diarios. (2)

Diferentes autores abordan el insomnio desde varios puntos de vistas. De

manera general, este se trata de una dificultad para iniciar y/o mantener el suefio,


https://foromed.com/insomnio-causas/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2276624/
https://foromed.com/depresion-causas-sintomas-tratamientos-mas/

o la sensacion de no haber dormido un suefio reparador. Asi pues, se trata de

un problema de disminucion de la cantidad y/o calidad del mismo. (2,3)

Este trastorno se da en una tercera parte de la poblacion, aproximadamente el
30 %, siendo mas frecuente en los ancianos, las mujeres y en personas con
enfermedades psiquiatricas. La mayoria de los casos de insomnio tienen un
inicio agudo, coincidiendo con situaciones de estrés, y tienden a cronificarse en
el 60 % de los casos. (3)

El suefio es necesario para el buen estado fisico y mental del individuo. Existe
una relacién bidireccional entre el suefio y la salud. Cuando una persona duerme
mal durante cierto tiempo se producen alteraciones fisicas y mentales que
pueden derivar a enfermedad, lo que puede ser abordado desde la Medicina

tradicional, a través de sus diferentes técnicas o procedimientos. (3)

El insomnio es el trastorno del suefio mas comdn y se manifiesta de tres

maneras:
v Inicial: dificultad para conciliar el suefio.

v Intermedio: despertarse una o varias veces durante la noche con dificultad

para volverse a dormir.
v' Terminal: despertarse muy temprano y no poder dormir mas. (3)

El insomnio puede ser tratado desde varias terapias de la medicina tradicional.
La digitopuntura, como método de la medicina popular china derivado de la
acupuntura, se remonta a mas de cuatro mil afios, tiene una creciente demanda
para diferentes tratamientos y uso en las sociedades occidentales cada vez es
mas empleado. Es considerado un método sencillo y apropiado para la auto-

aplicaciéon y cuyas indicaciones son las mismas que para la acupuntura. (4)

Su uso con diferentes fines esta mas que indicado, pues no produce efectos
secundarios. Es una técnica de la medicina tradicional china que consiste en
estimular puntos especificos del cuerpo con la presion de los dedos. Estos
puntos, conocidos como puntos de acupresion, se encuentran a lo largo de los
meridianos por donde fluye la energia vital del cuerpo, conocida como Qi. Al
aplicar presion en estos puntos, se pueden aliviar diversos malestares, incluido

el insomnio. (4)



La digitopuntura puede aportar multiples beneficios a quienes padecen insomnio.
Algunos de los mas destacados son la regulacion del sistema nervioso, la mejora
de la calidad del suefo, la reduccion del estrés y la ansiedad, y el

restablecimiento del equilibrio energético en el cuerpo. (4)

Existen diversos puntos de acupresién que pueden ser estimulados para tratar
el insomnio. Algunos de los puntos mas utilizados son el llamado tercer ojo,
ubicado entre las cejas, el Shenmen, situado en la mufieca, y el San Yin Jiao, en
la pierna. Estimular estos puntos de forma regular puede contribuir a mejorar la

calidad del suefio y a reducir la dificultad para conciliarlo. (4,5)

Para practicar la digitopuntura en casa, simplemente se le orienta al paciente
para que haga presion suavemente en los puntos mencionados con la yema de
sus dedos durante unos minutos. Realiza movimientos circulares y acompafia la
presion con una respiracion profunda y relajada. Se le orienta que esta practica

la realice antes de dormir para que prepare su cuerpo y mente para el descanso.
(4)
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El resultado de numerosos estudios realizados en pacientes con insomnio
permite inferir que en la mayoria de los casos, se trata de un sintoma o trastorno
subyacente més que una enfermedad en si misma. Es importante tener esto en
cuenta, ya que a la hora de tratarlo se debe actuar, siempre que sea posible,

sobre la causa y no solo sobre el efecto. (5,6)

Existe una relacion estrecha entre una persona sana y un suefio normal, debido
a que este cumple diversas funciones fisioldgicas necesarias para la salud del
individuo. Entre estas funciones esta la de restaurar la homeostasis del Sistema
Nervioso Central y del resto de los tejidos, restablecer los almacenes de energia

celular y el almacenamiento y conservacion de los datos en la memoria. (5,6)

Existen diversos factores que dificultan el diagnéstico y reconocimiento del
insomnio, y que lleva a un retraso e inadecuado tratamiento de este frecuente

problema de salud. (6)

Algunos de los factores que lo provocan son: la falta de experiencia de los

médicos en el tratamiento de los problemas de suefio, la escasez de tiempo para



atender a los pacientes que hace que se pasen por alto estas alteraciones, la
poca importancia que se da a los trastornos del suefio, la impresion de que los
tratamientos actuales son poco efectivos o tienen mas riesgos que beneficios y
la escasez de estudios que corroboren el beneficio que aporta la mejora del

patron del suefio en la evolucién de la enfermedad de base. (6)

El diagnostico se basa en una cuidadosa historia de los habitos del suefio,
apoyada por un registro del suefio realizado por el propio paciente y por la
informacion aportada por la pareja o familiar. (6)

Pregunta de investigacion: ¢Cual es la efectividad de la digitopuntura en los

pacientes con insomnio?

1.2 JUSTIFICACION

Con el presente estudio se pudo corroborar las bondades de la digitopuntura en
el tratamiento del insomnio; considerando que se trata de una alternativa efectiva
y segura en el control del mismo. Esta es una técnica ancestral de la medicina
tradicional china que se aplica con éxito en una gran cantidad de trastornos de
salud. Con los resultados obtenidos, se aporta al conocimiento cientifico acerca
del uso de esta terapia basada como fundamento para una posible creacion de
protocolos que se puedan aplicar de manera rutinaria en el sistema de salud
ecuatoriano. Esto ademas permitira contar con un tratamiento sencillo, sin
efectos adversos y de bajo costo econémico que aporta al bienestar de los

pacientes que sufren de este problema de salud.

1.3 HIPOTESIS
Segun estudios publicados, la digitopuntura es efectiva en el tratamiento de los
pacientes con insomnio, logrando recuperar y normalizar con ello el patron

normal del suefio.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general:

Evaluar la efectividad de la digitopuntura en el tratamiento del insomnio.

1.4.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblaciébn objeto de estudio segun las variables
sociodemogréficas y clinicas: edad, sexo, enfermedades crénicas
asociadas, grado de instruccién y condicion laboral.

Determinar las causas del insomnio.

3. Identificar la presencia de efectos adversos relacionados con el

tratamiento.

4. Evaluar la respuesta al tratamiento aplicado, segun la calidad del suefio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 INSOMNIO
La palabra suefio, proveniente del latin somnum, es definido por la Real
Academia de la Lengua Espafiola, en su primera y cuarta acepciones, como el

"acto de dormir" y la "gana de dormir”, respectivamente. (7)

En este sentido, dormir es un proceso fisiolégico, ciclico, ritmico y de periodicidad
circadiana, de importancia vital para el ser humano. Tal es asi que, las
repercusiones fisioldgicas y psicolégicas del buen descanso son cruciales para
el mantenimiento de la salud, el bienestar fisico y psicologico; y el desarrollo

integral de las personas. (7)

De hecho, la relacion entre suefio normal y salud es bidireccional. Durante este
proceso, el cuerpo humano realiza una gran cantidad de funciones fisiologicas
esenciales para el equilibrio mental y corporal. Entre algunas de ellas, se
encuentran el restablecimiento de la energia celular, la regulacion térmica,

metabdlica o endocrina; o la consolidacion de los recuerdos. (7)

No obstante, ademds de todos estos procesos, la Sociedad Espafiola del Suefio
(SES) considera que la funcion principal del suefio es la del descanso. Se
entiende, por tanto, que, a lo largo del estado de vigilia, se va acumulando

cansancio, que es descargado posteriormente durante esta fase nocturna. (8)

De lo que no cabe duda es que todas las personas pasan gran parte de su vida
durmiendo, lo cual evidencia su manifiesta importancia. Sin embargo, las
necesidades de suefio de cada una no son absolutas, sino que varian
individualmente, en funcién de disimiles y multiples factores. En este sentido, la
SES (2015) considera que las variables derivadas de la voluntad individual (por
ejemplo, quedarse trabajando hasta altas horas de la madrugada o el uso del
despertador) son los mas determinantes; si bien también contempla variables

genéticas y relacionadas con el estilo de vida. (8)

No obstante, la edad parece ser la variable mas estable en la necesidad y en la
arquitectura del suefio de cada persona. No en vano se debe considerar que esta
fase de no vigilia se encuentra ligada a un proceso de restauracion tras la
actividad mental y/o fisica, por tanto, esta relacionado con el gasto energético
diario (SES, 2015). De ahi que, por ejemplo, un recién nacido pueda llegar a

8



dormir 16 horas; a un nifio de 10 afios, le sean gratas 10; mientras que a un

adulto puedan bastarle con meramente. (8)

2.2 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL INSOMNIO

Para poder definir este término clinicamente, es necesario, en primer lugar,
diferenciarlo de las formas de pérdida de suefio consideradas como voluntarias
0 impuestas. Estas son, la privacion, la restriccion o la fragmentacion del suefio.
Todas ellas causan alteraciones cognitivas en mayor o menor grado, pero no

forman parte de la definicién de este concepto. (9)

El insomnio es el trastorno de suefio mas frecuente en la poblacion y una de las
patologias clinicas mas prevalentes en la sociedad. Ademas, es uno de los
principales y méas habituales motivos de demanda de atenciébn médica en las
Unidades de Suefio y en Atencion Primaria. (9)

Esta patologia esta considerada como un trastorno primario del suefio. En
concreto, y, al igual que la somnolencia diurna o la hipersomnia, es una disomnia,
es decir, un “trastorno primariamente psicogeno, en el que la alteraciéon
predominante consiste en la afectacion de la cantidad, calidad o duracién del

suefio, debida a causas emocionales”. (9)

De ahi que el insomnio sea definido como la “imposibilidad para iniciar o
mantener el suefio, o de conseguir una duracion y calidad de suefio adecuada
para restaurar la energia y el estado de vigilia normal". La Clasificacién
internacional de los trastornos de suefio incorpora a esta definicion el requisito
de un nivel significativo de malestar o deterioro en las distintas areas del

funcionamiento humano. (9)

No obstante, el insomnio se puede clasificar en funcién de distintos parametros:
Sus causas, Su origen, su naturaleza o momento de la noche en el que se

produce; y su duracién. (10)



Tabla 1: Clasificacién general del insomnio

SEGUN SUS CAUSAS

Debido a factores ambientales (situaciones de estrés, abuso de

sustancias y/o alcohol, higiene inadecuada del suefio,

Extrinseco sobrecarga laboral) o puede estar dado debido a factores
sociales (estado civil, nivel de ingresos, edad, género, nivel
educativo).

Debido a factores personales internos (apnea obstructiva del

Intrinseco suefio, sindrome de piernas inquietas, narcolepsia, abuso de

medicamentos o hipnéticos y otras enfermedades idiopaticas).

SEGUN SU ORIGEN

Primario

No relacionado o asociado integramente a otras enfermedades;
sino que el propio insomnio es la raiz de la alteracion del suefio.

No es un sintoma o efecto secundario de otra afeccién médica.

Psicofisiologico,

condicionado o

Debido a una conducta mal adaptada al estrés y fruto de una

secuencia continuada entre factores predisponentes,

estado de suefo

aprendido precipitantes y perturbadores. Est4 asociado a ansiedad o
tension somatica.
Debido a una alteracion organica o anomalia neurolégica en el
Idiopético sistema de vigilia-suefio. Se inicia durante la edad infantil,
manifestandose como un estado de “hiperdespertar”.
No cumple los criterios de los dos anteriores.
Paraddjico o delEs la queja de la sintomatologia del insomnio no acompafiadal

de hallazgos objetivos en las pruebas diagndsticas practicadas.

Secundario

c

organico

Relacionado con una enfermedad organica o somatical
(prurito, disnea, gripe o de tipo psiquiatrico, neuroldgico,

médico...).

No organico

Relacionado con un trastorno mental (esquizofrenia, episodio de
depresion mayor o trastorno del estado de animo, trastorno de

ansiedad...) o con alteraciones psicolégicas (hiperactivacion

cortical, conflictos intrapsiquicos, panico a no dormir...)

SEGUN SU NATURALEZA O MOMENTO DE LA NOCHE EN QUE SE PRESENTA
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De conciliacion

inicial

oDificultad para quedarse dormido en el momento de acostarse.

De mantenimiento

medio

oConlleva frecuentes o largos despertares a lo largo de la noche.

o tardio

De despertar precoz/Conlleva un despertar temprano con incapacidad para volver

a conciliar el suefo.

Fuente: elaboracion

propia a partir Sociedad Espafiola del Suefio, 2015. (11)

Tabla 2: Clasificacién del insomnio segun el curso temporal

SEGUN SU CURSO TEMPORAL

Transitorio 0

situacional

Su duracion es menor de 7 dias.
Suele deberse a estrés agudo o a factores cronobiolégicos
(desajustes horarios por cambio de turno laboral, estrés

situacional, ‘jet lag’...).

De corta duracion o

agudo

Su duracion es menor de 3 meses.

Suele estar desencadenado por situaciones estresantes o0
cambios vivenciales (divorcio, hospitalizaciones, dolor, procesos
de duelo...), aunque en algunos casos no existe causa

precipitante.

Croénico

El insomnio inicial, medio o tardio sucede mas de 3 veces por
semana al menos durante 3 meses.

Suele ser consecuencia de una enfermedad fisica o psiquica
cronica (artritis, depresion, insuficiencia cardiaca, estrés

cronico...).

Fuente: elaboracion propia a partir Sociedad Espafiola del Suefio, 2015. (11)

Cabe destacar que las afecciones psicologicas méas claramente asociadas con

el insomnio y, po

r tanto, concomitantes al de tipo secundario y no organico son,

entre otras, “estrés, ansiedad, trastornos del estado de animo (depresion,

distimia), trastor

nos de personalidad, trastornos psicéticos, especialmente

esquizofrenia”. (12)
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Algunos autores consideran equivalentes el insomnio extrinseco y el primario; y
el intrinseco y el secundario; equiparando con ello las causas y el origen de este

trastorno del suefo. (10,12)

El insomnio de conciliacion o inicial es el mas frecuente entre la poblacion,
seguido por el de mantenimiento. En tercer lugar, los pacientes se quejarian mas
de despertar precoz. Empero, la combinacién de las dificultades para quedarse

dormido y mantener el suefio suele ser la presentaciéon mas habitual. (12)

La causa del insomnio puede ser el problema principal, o bien estar asociado a

otras afecciones.
Las principales causas del insomnio son:
e Primarias: ansiedad, estrés o depresion.

e Secundarias: cenar tarde y copiosamente, cambios de horarios de suefio,
sofocos, consumo de sustancias estimulantes, efectos secundarios de

farmacos. (12)

Las causas del insomnio cronico pueden ser estrés, acontecimientos de la vida
0 habitos que alteran el suefio. Aunque tratar la causa de los problemas para

dormir puede frenar el insomnio, en ocasiones esta afeccion puede durar afios.
Las causas comunes del insomnio cronico incluyen las siguientes:

o Estrés. Las preocupaciones por el trabajo, los estudios, la salud, el dinero
o la familia pueden mantener la mente activa durante la noche, lo que
dificulta dormirse. Los acontecimientos estresantes de la vida, como la
muerte o la enfermedad de un ser querido, un divorcio o la pérdida de un

trabajo, también pueden derivar en insomnio.

e Viaje u horario de trabajo. Los ritmos circadianos, que serian el reloj
interno del cuerpo, guian los eventos como el ciclo natural de suefio y vigilia,
el metabolismo y la temperatura del cuerpo. La alteracién de estos ritmos
puede derivar en insomnio. Las causas incluyen el desfase horario por
viajar a diferentes zonas horarias, los trabajos en un turno de noche o de

madrugada, o los cambios frecuentes de turno.

 Malos habitos de suefio. Los malos habitos de suefio son irse a dormir y

despertarse en diferentes horarios cada dia, dormir siestas, estar
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demasiado activo antes de ir a dormir y no tener un area de descanso
comoda. Otros pueden ser trabajar, comer o mirar television en la cama.
Usar computadoras o celulares, jugar a los videojuegos o mirar television
momentos antes de acostarse puede afectar el ciclo del suefio.

Comer demasiado y tarde en la noche. Se puede comer un refrigerio
liviano antes de ir a dormir, pero comer demasiado puede generarte
malestar cuando estas acostado. Muchas personas también tienen acidez
estomacal. Esta se produce cuando el acido estomacal sube por el
conducto que transporta los alimentos de la boca al estdbmago. Este
conducto se llama es6fago. La acidez estomacal puede mantenerte
despierto.

Trastornos de salud mental. Los trastornos de ansiedad, como el
trastorno por estrés postraumatico, pueden alterar el suefio. Despertarse
mucho antes de tiempo puede ser un signo de depresion. El insomnio suele
presentarse junto con otras enfermedades mentales.

Medicamentos. Muchos medicamentos con receta médica pueden
interferir en el suefo, como algunos antidepresivos y medicamentos para el
asma o la presion arterial. Muchos medicamentos que se venden sin receta
meédica, como algunos analgésicos, medicamentos para la alergia y el
resfriado, y productos para bajar de peso, contienen cafeina y otros
estimulantes que pueden alterar el suefo.

Enfermedades. Algunos ejemplos de afecciones relacionadas con el
insomnio incluyen el dolor crénico, el cancer, la diabetes, la enfermedad
cardiaca, el asma, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la tiroides
hiperactiva, la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer.
Trastornos relacionados con el suefio. La apnea del suefio hace que
dejes de respirar por momentos a lo largo de la noche, lo que interrumpe el
suefo. El sindrome de las piernas inquietas causa un fuerte e incomodo
impulso de mover las piernas cuando intentas dormirte. Esto puede hacer

gue tengas problemas para conciliar el suefio o para volver a dormir.

Cafeina, nicotina y alcohol. El café, el té, los refrescos sabor cola y otras
bebidas que contienen cafeina son estimulantes. Beberlas a ultima hora de

la tarde o por la noche puede impedir que concilies el suefio. La nicotina en
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los productos del tabaco es otro estimulante que puede alterar el suefio. El
alcohol puede ayudarte a dormir, pero impide las etapas mas profundas del

suefo y suele hacer que te despiertes a mitad de la noche. (12)

2.3 PREVALENCIA DEL INSOMNIO

La prevalencia de este tipo de patologia varia mucho de unos estudios e
investigaciones a otras. Esto se debe, principalmente, a la metodologia

empleada en funcion de la definicion de insomnio considerada. (13)

De esta forma, si se habla de quejas de insomnio, la cifra gira en torno al 30 %
de la poblacién; si se afiaden las repercusiones diurnas, la cantidad disminuye a
un abanico de entre el 9 % y el 25 %. Y si, ademas, se le afiade el grado de
insatisfaccion con la cantidad o calidad del suefio, el porcentaje oscila entre el 8
%y ell8 %. (13)

Segun datos estadisticos, se estima que de un 10 % a un 15 % de la poblacion

adulta padece insomnio crénico. (14)

Se afirma que solamente el 30 % de los adultos no presentard problemas
referidos a la calidad del suefio a lo largo de su vida; ya que “el sindrome clinico
completo de insomnio cronico lo padece entre un 6 % y un 10 % de la poblacion”.
En una encuesta localista y mas reciente, realizada en marzo de 2019, esta
misma entidad concluy6 que el 55 % de los habitantes de Madrid sufren de
insomnio, atribuyendo como causa principal el estrés. (15)

En lo que si parece haber mas acuerdo es que el insomnio es mas prevalente
en las mujeres que en los hombres. Asimismo, existe consenso en que se suele
diagnosticar con més frecuencia en adultos mayores. En este sentido, es
necesario advertir de la inexactitud respecto a la creencia popular de que los
ancianos no necesitan dormir tanto. En las personas de avanzada edad, los
mecanismos de regulacion suefio-vigilia pierden eficacia, contribuyendo asi a
gue tengan un mayor numero de alteraciones de estos patrones circadianos. Esa

es la verdadera razén por la que disminuyen sus horas de suefio. (15)

Concretamente en Espafia, aun son pocos los estudios cientificos que se han
realizado respecto a la incidencia y prevalencia de este trastorno y que nos

permitan entender su relevancia clinica. No obstante, es resefable el llevado a
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cabo por Teresa Sagalés, exjefa del Servicio de Neurofisiologia Clinica del
Hospital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona) y Maurice Ohayon, de la Escuela
de Medicina de Stanford (EE. UU). (16)

Datos, sin duda, llamativos, que elevan a esta enfermedad a la categoria de
“trastorno con entidad propia y merecedor de tratamiento por si mismo,
independientemente de las causas que participan en su aparicion yl/o

cronificaciéon”. (16)

Este trastorno del suefio disminuye la calidad de vida y la salud de quien lo
padece. Algunos de los efectos de la falta de suefio son:

e Cambios de humor.

e Angustia, irritabilidad y depresion.

e Agotamiento y malestar general.

e Dificultad para la concentracion y atencion.

e Mala memoria.

e Dificultad en la toma de decisiones. (16)

2.4 EFECTOS DEL INSOMNIO EN LA SALUD

La calidad y cantidad de suefio incide de manera decisiva en la salud. Tanto es
asi, que las repercusiones que tiene el mal dormir afectan a todas las areas de
funcionamiento de la persona durante la vigilia. Estas alteraciones se producen
a nivel emocional, cognitivo, conductual, fisiolégico y social; lo cual, a su vez,

genera una “deuda acumulativa de suefio” que sera necesario redimir. (17)

Estos mismos autores sostienen que, entre las consecuencias emocionales que
refieren los pacientes que padecen insomnio, se encuentran un aumento de la
irritabilidad, una mayor irascibilidad, disforia, cansancio, desgana; y fatiga y
somnolencia diurnas. Asimismo, cierta inestabilidad emocional y la aparicion

de sintomas de ansiedad o depresion. (17)

Algunos de los efectos de tipo cognitivo relacionados con esta patologia se
reflejan en forma de déficits leves en los niveles de atencion y de concentracion,
especialmente en personas que duermen menos de seis horas diarias. También
son frecuentes las alteraciones de la memoria, de la capacidad de juicio, la

disminucién de la flexibilidad cognitiva, el enlentecimiento cognitivo o la
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sensacion de disminucion de la productividad y del rendimiento diario (a nivel
académico, social y/o laboral). Igualmente, pueden manifestar rumiaciones o
preocupaciones relacionadas con la imposibilidad de dormir y con las secuelas

de ese insomnio. (17)

Respecto a sus consecuencias conductuales, es habitual que se produzca un
aumento del consumo de farmacos y otras sustancias, con la finalidad de paliar
las anomalias durante la noche. A la par, un incremento del absentismo laboral,
una mayor probabilidad de sufrir accidentes laborales y de tréfico; y un
incremento de la frecuencia y la duracién de las siestas durante el dia. Todo ello

redunda en una mayor utilizacion de los sistemas de salud. (18)

Por su parte, las consecuencias fisiologicas del insomnio cronico son multiples.
Desde alteraciones en el metabolismo de la glucosa o el incremento de la presion
arterial, hasta la aparicion de enfermedades reumaticas, cardiovasculares o
respiratorias. También dolor gastrointestinal, desregulacion del apetito, cefaleas,
o dolores y tension muscular generalizados. De hecho, dormir menos de seis
horas al dia estd asociado con una mayor obesidad y un incremento en la
frecuencia de aparicion de enfermedades como la diabetes o la hipertension.
(19)

Entre los efectos sociales, se encuentran una mayor evitacion y empeoramiento

de las relaciones interpersonales; asi como una reduccion de la sociabilidad.

No obstante, el insomnio tiene efectos distintos en el nifio y en el adulto. Mientras
gue, por ejemplo, en este Ultimo suele ser caracteristica la somnolencia diurna,
los infantes suelen manifestar alta hiperactividad y otro tipo de problemas que
implican al resto de la familia. Esta es la razon por la que el tratamiento para uno

y otro debe ser diferente. (19)

2.5 EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL INSOMNIO

El insomnio es un trastorno clinico del suefio de abordaje complejo, puesto que
en su génesis, evolucion y mantenimiento intervienen una gran cantidad de
factores. Por eso, es fundamental realizar una evaluacién diagnéstica completa

e integral del mismo. (20)
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Ambos procesos, la evaluacion y el diagnostico de esta patologia, son
eminentemente clinicos y suelen realizarse en el ambito de la AP. Por tanto, son
los profesionales de la AP los que tienen, dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS), la responsabilidad de detectar, valorar y establecer el tratamiento
adecuado para esta perturbacion del suefio, adecuandose, en cada caso, a las

caracteristicas individuales e idiosincrasicas del paciente. (20)

La evaluacion ha de realizarse, en un primer momento, en base a la historia
clinica y la exploracion fisica del mismo. No obstante, en multiples ocasiones,
puede ser conveniente y til la informacién proporcionada por la pareja de cama
o0 habitacion del insomne. Asimismo, los datos aportados por el resto de
miembros de la familia pueden ser interesantes de cara a conocer las
consecuencias que tiene el insomnio en las distintas areas de funcionamiento de

quien lo padece. (20)

En este sentido, el instrumento de recogida de informacion clinica por excelencia
empleado por estos profesionales es la entrevista clinica. Y dentro de su
tipologia, la semiestructurada es la que presenta mayor adaptabilidad al paciente
y la que permite realizar una aproximacion bio-psico-social del trastorno. (21)

Las clasificaciones mas empleadas en el ambito de la AP para el diagndstico del
insomnio son esencialmente cinco: la Clasificaciéon del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 edicion (DSM-5), la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE-10),
la Clasificacién Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2), la Clasificacion
Internacional del Manual Diagnéstico y Codificado de los Trastornos del Suefio,
32 edicibn (ICSD-3) y la Clasificacion Internacional de la Asociacién
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I).

El insomnio es el trastorno del suefio mas comdn y se manifiesta de tres

maneras:
¢ Inicial: dificultad para conciliar el suefio.

e Intermedio: despertarse una o varias veces durante la noche con dificultad

para volverse a dormir.

e Terminal: despertarse muy temprano y no poder dormir mas. (21)

El insomnio puede ser:
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e Transitorio 0 agudo: poca duracion, desde unos dias hasta tres semanas.

Las causas mas frecuentes son el cansancio, la angustia, la depresion, el
dolor, el exceso de café, el alcohol y el tabaco. Si se modifican los habitos,
se puede conseguir una buena recuperacién, aunque el efecto no es

inmediato.

e Secundario o crénico: larga duracion, de tres semanas a varios afios. Esta

causado por otra patologia como, por ejemplo, trastornos de ansiedad,
depresion enddgena, abuso de farmacos y/o alcohol, hipertensién arterial,

insuficiencia cardiaca o fibromialgia, entre otras. (21)

2.6 COMPLICACIONES

Dormir es tan importante para la salud como una alimentacion saludable y la
actividad fisica regular. Lo que sea que quite el suefio hara que el insomnio
afecte la mente y el cuerpo. Las personas con insomnio dicen tener una peor

calidad de vida en comparacion con las personas que duermen bien.
Algunas de las complicaciones del insomnio pueden ser las siguientes:

e Menor rendimiento en el trabajo o en los estudios.
« Reflejos més lentos al conducir y un mayor riesgo de accidentes.
o Enfermedades mentales, como depresién, ansiedad o abuso de sustancias

adictivas.

o Mayor riesgo de tener enfermedades o afecciones cronicas, como presion

arterial alta y enfermedad cardiaca, o empeoramiento de estas. (22)

Si bien hay muchas formas medicinales para curar el insomnio, uno de los
remedios naturales es el uso de puntos de presién para inducir el suefio. En la
medicina tradicional china, se cree que la fuerza de curacion de la vida fluye
dentro de nosotros, y puede influir sobre ella para tratar ciertos problemas,

incluidos los trastornos del suefio. (23)

Este antiguo remedio chino usa ciertos puntos en el cuerpo para inducir el suefio

mediante la acupresion. (23)

La medicina occidental aporta soluciones eficaces para conseguir dormir, pero

no siempre es lo mejor, ya que las pastillas para dormir recetadas por los
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especialistas pueden llevar a la dependencia, y en algunos casos a situaciones

complicadas. (23)

Segun la Medicina Tradicional China (MTC), las 24 horas del dia transcurren
entre el yiny el yang, siendo la noche el periodo mas yin asociado a la oscuridad,
la quietud y el frio. El dia es el mas yang asociado a la luz, la actividad y el calor.
(23)

El suefio depende del elemento fuego, uno de los cinco elementos de la MTC,
siendo el corazén su érgano mas importante. Las funciones de este van mas alla

del propio 6rgano, influyendo en el suefio y la actividad mental. (24)

Durante el dia, la actividad cerebral depende del yang ya que el cerebro esta en
pleno rendimiento, provocando asi la disminucion del Yin a lo largo del dia, el
cual se recupera por la noche con el reposo y el suefio. Si se padece insomnio,
este sistema esta desequilibrado predominando el Yang, lo que puede provocar
gue no podamos conciliar el suefio porque necesitamos una situacion mas Yin,

mas tranquila, de nuestro cuerpo y mente para poder dormir bien. (24)

La digitopuntura es un método mas sencillo y apropiado para la autoaplicacion

con las mismas aplicaciones que la acupuntura, pero sin agujas. (24)

El 6rgano mas importante asociado al insomnio es el rifion (los rifiones). El rifidn
tiene una funcion importante dentro de la regulacién del ciclo circadiano del
suefio. No hay que olvidar que los rifiones son el sustento del cuerpo, su base,

si los riflones no funcionan bien puede afectar al resto. (25)

Segun un estudio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Tennessee durante seis afos, el insomnio crénico se asocié con un riesgo 1,4
veces mayor de morir, un riesgo 1,5 veces mayor de pérdida rapida de la funcion
renal y un riesgo 2,4 veces mayor de desarrollar insuficiencia renal. (26)

La digitopuntura es una técnica de la medicina tradicional china que consiste en
estimular puntos especificos del cuerpo con la presion de los dedos. Estos
puntos, conocidos como puntos de acupresion, se encuentran a lo largo de los
meridianos por donde fluye la energia vital del cuerpo, conocida como Qi. Al
aplicar presion en estos puntos, se pueden aliviar diversos malestares, incluido

el insomnio. (26)
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2.7 DIGITOPUNTURA PARA EL INSOMNIO

El origen de una técnica milenaria, la digitopuntura es una tradicién que se ha
practicado en toda Asia desde el principio de los tiempos. Se cree que su
nacimiento data de hace unos 5000 afios en la India, desde donde se extendio

a Egipto, China y otros lugares del continente asiatico. (27)

Al hablar sobre la historia de la Digitopuntura se debe tener en cuenta los
principios de la Acupuntura, ya que estas dos practicas estan fundamentadas en
los mismos principios denotando una diferencia especifica: la variante en la
técnica consiste en aplicar sobre los puntos de acupuntura la presion de los
pulpejos de los dedos pulgar, medio, indice, anular o codo, mientras que la

Acupuntura se realiza por medio de la aplicacién de agujas. (27)

La Digitopuntura como una de las formas tradicionales de recuperacién mas
antiguas del mundo. Su historia se remonta segun la tradicion a cinco mil afios
atras y de acuerdo a la evidencia cientifica a mas de dos mil quinientos afios
atrds cuando los chinos empezaron a emplear diferentes métodos como;
presionar, pinchar o calentar ciertos puntos en el cuerpo logrando aliviar el dolor,

entre otros efectos. (27)

La digitopuntura es un tipo de masaje oriental en el que los dedos ejercen presion
sobre ciertos puntos particulares del cuerpo. Es un método simple sin ningun
peligro, que puede ser aplicado por cualquiera sin necesidad de conocimientos

especiales. (27)

Su principal objetivo es equilibrar el nivel de energia y de salud sin dafio alguno
del organismo, ya que la digitopuntura trata estos desequilibrios mediante
presiones realizadas con los dedos en los puntos en los que la Acupuntura

tradicional utilizaria agujas. (28)

El mecanismo de accion se basa en la estimulacion por medio de digitopresion
de los receptores sensitivos que se encuentran en la piel. Estos receptores, al
ser estimulados envian un mensaje al cerebro, el cual producird un aumento de
liberacion de sustancias naturales, tales como las endorfinas, reduciendo de
manera significativa el dolor, el estrés, la fatiga, etc. En lugar de administrar

sustancias ajenas al organismo. (28)

20



En la base de la medicina energética china subyace la creencia de que es
imprescindible una fuerza energética positiva y equilibrada para gozar de buena
salud y bienestar emocional. Los antiguos chinos creian que, si manipulabamos
esta energia para crear un estado de armonia en mayor equilibrio, resultaba

posible tratar el dolor y la enfermedad. (28)

Por lo cual el propdsito final y principal de la digitopuntura es lograr el balance
de la energia vital o el gi, de las corrientes energéticas que recorren y fluyen del

organismo. (28)

Precauciones atener en cuenta para su aplicacion

e No se debe realizar en aquellas personas que han acabado de ingerir
abundantes alimentos o, por el contrario, que lleve un ayuno prolongado.

e En pacientes con afecciones de la piel, en la zona donde se encuentran
los puntos acupunturales, no se debe realizar la digitopresion.

¢ No se debe aplicar este tratamiento en pacientes sofocados, después de
haber realizado un esfuerzo fisico, en este caso debe mantenerse en
reposo alrededor de 15 minutos.

e Se debe tener en cuenta los métodos de dispersion o de tonificacion. Si
el masaje es lento y suave, en el sentido del recorrido de los meridianos,
produce un efecto de tonificacion. Cuando se realiza la dispersion, la
manipulacion debe ser fuerte y rapida en sentido contrario de la direccion
del canal.

e La duracion del tratamiento es de acuerdo con las caracteristicas de la
enfermedad.

e En enfermedades agudas como resfriados y estados febriles se realiza 1
0 2 veces al dia. (29)

La digitopuntura es un tipo de masaje oriental en el que los dedos ejercen presion
sobre ciertos puntos particulares del cuerpo, con el propdsito de aliviar algunos
padecimientos de salud como los dolores, la tension y la fatiga, asi como los

sintomas de algunas enfermedades. (29)

La digitopresion puede ser empleada para:
e Liberar la tension acumulada.

e Aumentar la circulaciéon sanguinea.
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¢ Reducir el dolor.

e Favorecer la relajacion.

e Alivio del dolor.

e Acciones antiinflamatorias lo cual ayuda a que no aparezca el dolor por

inflamacion como una complicacién post extraccion. (30)

La digitopuntura puede aportar multiples beneficios a quienes padecen insomnio.
Algunos de los beneficios mas destacados son la regulacion del sistema
nervioso, la mejora de la calidad del suefio, la reduccion del estrés y la ansiedad,

y el restablecimiento del equilibrio energético en el cuerpo. (30)

Existen diversos puntos de acupresion que pueden ser estimulados para tratar
el insomnio. Algunos de los puntos mas utilizados son el Yintang, ubicado entre
las cejas, el Shenmen, situado en la mufieca, y el San Yin Jiao, en la pierna.
Estimular estos puntos de forma regular puede contribuir a mejorar la calidad del

suefio y a reducir la dificultad para conciliarlo. (30)

La Medicina Tradicional China describe puntos de acupuntura especiales, o
puntos de acupresion, que se encuentran a lo largo de los meridianos o canales
en el cuerpo. Son los mismos meridianos de energia que los destinados a la

acupuntura. (30)

Se cree que a través de estos canales invisibles fluye energia vital, o una fuerza
de vida llamada qi (chi). También se cree que estos 12 meridianos principales
conectan organos especificos o redes de 6rganos, organizando un sistema de

comunicacién a través del mismo. (30)

Segun esta teoria, cuando uno de estos meridianos esta bloqueado o
desequilibrado, la enfermedad puede aparecer. La acupresion y la acupuntura

se encuentran entre los tipos de MTC que ayudan a restablecer este equilibrio.

Los practicantes de la acupresiéon usan los dedos, las palmas, los codos o los
pies, o dispositivos especiales para aplicar presion a los puntos de acupuntura
en los meridianos del cuerpo. Algunas veces, la acupresion también involucra el

masaje de estiramiento. (30)

Aparte de la acupresion, la Medicina Tradicional China, propone otras

alternativas para conciliar el suefio y dormir mejor. Estas alternativas estan
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dentro de lo que se conoce como Acupuntura Sin agujas o0 acupuntura no

invasiva. (30)

La acupuntura sin agujas engloba varias terapias, pero en este caso nos

centraremos en los siguientes productos: (30)

e Bolitas magnéticas para Auriculoterapia: Pequefias bolitas magnéticas de
300 gauss fabricadas especialmente para los puntos auriculares y

corporales.

e Stipers: Se trata de una novedosa combinacion de fibra de silicio
cristalizada y celulosa vegetal empleada para la denominada Acupuntura
sin agujas.

e Chinchetas de resina: Ideales para después de la puncién para
proporcionar estimulacion de manera continua en el punto o como

tratamiento alternativo a la acupuntura para pacientes con especial

sensibilidad o fobia a las agujas.

Consejos sencillos que ayudan a conciliar el suefio y dormir mejor:

</ Dormir en completa oscuridad o con el minimo de iluminacién que sea posible

ayuda a que ciertos ciclos vitales ocurran adecuadamente.

< Es recomendable que la habitacién esté templada para dormir mejor.

<« Para dormir bien, el suefio debe ser continuo y tranquilo durante la noche y

para ello es importante que el nivel de ruido sea minimo.

< El ejercicio es un factor que nos ayuda a mantenernos en forma, mejorar

nuestra salud y a dormir mejor.

Después de un dia intenso de trabajo, un suefio reparador es la mejor

recompensa que podemos darle a nuestro cuerpo.

Cuando una persona no logra conciliar el suefio a corto plazo, esta falta de suefio
tiene un efecto inmediato en su estado mental y emocional, pero a largo plazo,
no dormir bien puede contribuir a toda una serie de problemas crénicos de salud,
fisicos y mentales. Pasar una sola noche sin dormir adecuadamente empieza a
afectar a la capacidad fisica y mental, similar a la situacion de estar borracho. La

capacidad para resolver problemas disminuye con cada noche que pasamos sin
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dormir, la paranoia, alucinaciones y la psicosis por falta de suefio, pueden
presentarse después de tan solo 24 horas sin dormir, al imitar los sintomas de la

esquizofrenia. (30
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, basado en la efectividad
de la digitopuntura en pacientes con insomnio, en la Clinica Davila Vespucio, en
Santiago de Chile, en el periodo de enero a junio de 2024, previo Consentimiento

informado por escrito para participar en la investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estudiada quedd constituida por 25 pacientes en edades
comprendidas entre 25 y 75 afios, los que presentaban insomnio de diferentes
causas. La seleccidn se realizé de manera aleatoria simple, teniendo en cuenta

gue cumplian con los criterios de inclusion al estudio.

Es de sefialar que el muestreo aleatorio simple es un procedimiento de muestreo
probabilistico que da a cada elemento de la poblacién objetivo y a cada posible
muestra de un tamafo determinado, la misma probabilidad de ser seleccionado.
Es importante tener en cuenta que el muestreo aleatorio simple no garantiza una
representacion perfecta de la poblacion, pero aumenta la probabilidad de

conseguir una muestra representativa.
Diagndstico energético desde la MTC

Todos los pacientes presentaban insomnio con un tiempo de evolucion mayor de
un mes, donde el Yin se habia ido consumiendo paulatinamente. Esta deficiencia
cronica dio lugar a un estado dominado por el Yang que, a su vez, reforzaba el

insomnio.

El diagndstico energético corresponde a un exceso de Yang con deficiencia de
Yin, llamado condicion fuego de corazon. Para el tratamiento se realizo
dispersion del Yang y tonificacion del Yin de corazén, utlizando puntos
acupunturales que cumplan esta funcion, destacando: el Mo de corazén VC14 y
el Lo de corazdon C5, asi como puntos de Auriculoterapia especificos para la
ansiedad y el insomnio. La lengua estaba roja, mas en la punta. El pulso de

corazoén era rapido.
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Criterios de inclusion:

Pacientes en edades comprendidas entre 25 y 75 afios, de uno y otro
sexo.
Insomnio mantenido durante 4 semanas 0 mas.

No haber recibido medicamentos psicoactivos.

Pacientes que aceptaron participar en la investigacion, previo

consentimiento informado por escrito. (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

Presentar depresion, ansiedad o esquizofrenia.

Diagnostico de enfermedad grave sistémica.

Historia de apnea del suefio.

Tratamiento con farmacos en investigacion en los ultimos 6 meses.
Haber recibido acupuntura para cualquier indicaciéon durante el afio

anterior. Embarazo o lactancia materna.

Criterios de salida:

Pacientes que después de haber iniciado en el estudio no desearon
continuar. (Anexo 2)

Pacientes que no asistian a las consultas de seguimiento programadas

de manera regular.

3.3 DESCRIPCION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES:

Variable dependiente:

Insomnio: Trastorno comun del suefio que dificulta quedarse o mantenerse

dormido.

Variable cualitativa nominal ordinal. Para su evaluacion se dividié en insomnio

agudo y cronico.

Insomnio agudo: En el insomnio agudo, se realizdé una entrevista en la que se

valoré el comienzo y curso clinico del insomnio, y su relacion con posibles

situaciones desencadenantes. Ademas, se identificaron posibles factores

precursores del insomnio cronico (vulnerabilidad y malos habitos de suefio).
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En el insomnio croénico, la entrevista incluyé aspectos sociodemograficos y

caracteristicas detalladas de la queja, asi como una historia del suefio,
psiquiatrica y de uso de sustancias. Se tuvo en cuenta la informacion
proporcionada por la persona que duerme con el paciente y por la familia que

asiste como acompafiante del paciente.

Variables independientes:
Edad: Cantidad de afios vividos por el adulto mayor hasta la aplicacion del
instrumento.
Se clasifica como cuantitativa continua transformada a cuantitativa discreta, que
se medi6 segun la edad cronolégica desde el nacimiento hasta el momento del
estudio, se distribuyeron los pacientes en una escala de frecuencia semiabierta
con intervalos como se cita a continuacion. Los grupos etarios fueron distribuidos
de manera homogénea:

e 25-35afios

e 36 - 45 afios

e 46 -55 afios

e 56 — 65 afios

e 66— 75 afos

Sexo: Caracteristicas bioldgicas propias del adulto que diferencian a hombres y
mujeres.
Cualitativa nominal dicotomica. Se evalué teniendo en cuenta el sexo biolégico
de los pacientes:

e Femenino

e Masculino

Comorbilidades: Afeccién que padece el adulto con tiempo diagnéstico de tres
meses como minimo.
Es considerada una variable cualitativa nominal politbmica. Se tuvo en cuenta
para su evaluacion las enfermedades asociadas de los pacientes que formaron
parte del estudio:

e Asma bronquial

e Hipertension arterial
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e Cardiopatia isquémica

e Diabetes mellitus

e Enfermedad del tiroides

e Enfermedades psiquiatricas
e EPOC

e Hipertiroidismo

e Enfermedades reumaticas
e Parkinson

e Fibromialgia

Grado de instruccion: Nivel mas elevado de estudios alcanzados por el adulto
mayor en toda su vida.

Es considerada una variable cualitativa ordinal. Para su evaluacién se tuvo en

cuenta:
e Ninguno
e Basico
e Bachiller

e Tecnologia

e Universitario

Condicion laboral: Situacion en la que se encuentra el paciente en relacion a la
actividad laboral actual.
Variable cualitativa nominal dicotémica, se tuvo en cuenta para su evaluacion:

e Trabaja

e No trabaja

Causas: Acontecimientos de la vida o habitos que alteran el suefio, que puede
ser agudo o crénico.

Es considerada una variable cualitativa nominal politomica. Se evalu6 teniendo

en cuenta:
o Estrés
e Angustia

e Hospitalizacion
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e Dolor

e Exceso de café y bebidas estimulantes
e Habito de fumar

e Consumo de alcohol

e Trastornos de salud mental

e Medicamentos

Efectos adversos: Son las respuestas que se presentaron en los pacientes
durante o después de la aplicacion del tratamiento de digitopuntura.

Es considerada una variable cualitativa nominal. Para su evaluacion se tuvo en

cuenta:
e Ninguno
e Fatiga
e Angustia

Respuesta al tratamiento: Cualitativa nominal dicotomica. Para su evaluacion
se tuvo en cuenta los resultados de la intervencion terapéutica. Estuvo en
dependencia de la intensidad de la afectacion del paciente. De esta manera la
respuesta que se tuvo en cuenta fue:

e Satisfactoria: Logro recuperar el patron normal del sueiio.

¢ No satisfactoria: no se recupero6 la normalidad en el patrén habitual del

suefo.

3.4 PROCEDIMIENTO APLICADO:

Se realiz6 el tratamiento con tres frecuencias semanales. Entre los puntos de
Acupresion empleados en los pacientes para recuperar el patron de suefo

habitual se encuentran:
Pericardio 6 (PC 6)

El nombre chino para este punto es Nei Guan (6 mc). Este punto de presion se
encuentra a 2 cun debajo del pliegue de la mufieca en el centro. Este punto
calma el corazon y el espiritu. La estimulacibn de este punto reduce

efectivamente el estrés y relaja la mente y el cuerpo.
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Localiza el punto midiendo 2 cun debajo del pliegue de la mufieca, en el medio

del brazo.

e Coloca el pulgar de tu otra mano sobre el punto y presiénalo.

e Masajea suavemente con movimientos rotatorios lentos.

e También puedes presionar el punto directamente durante uno o dos

minutos.
Corazén 7 (C 7)

El nombre chino para este punto es Shen Men (7c¢). Este punto de presiéon se
encuentra en el pliegue de la mufieca alineado con el dedo mefiique (como se
muestra en la imagen a continuacion), y se sabe que calma la mente y el corazon,
especialmente cuando se esta con preocupaciones. La acupresion asocia este

punto con el insomnio causado por la ansiedad.
Localiza el punto extendiendo tu mano frente a ti, con la palma hacia el techo.

e Coloca el pulgar de tu otra mano sobre el punto y presiénalo.
e Masajea suavemente en movimientos circulares lentos, mientras aplicas

una presiéon moderada.

e También puedes presionar el punto directamente, o continuar

masajeando durante 5 minutos.
Vesicula biliar 20 (VB 20)

El nombre chino para este punto es Feng Chi. Este punto de presion se
encuentra en ambos lados, en el area donde los musculos del cuello se unen a
la base del craneo (como se muestra en la imagen a continuacién). Se sabe que
es uno de los puntos de acupresion mas utiles cuando se trata de combatir el

insomnio.

El nombre chino para este punto es Feng Chi. Este punto de presién se
encuentra en el centro de la cabeza, tomando como referencia el borde del I6bulo
superior de las orejas, se unen a la base del craneo (como se muestra en la
imagen a continuacion). Se sabe que es uno de los puntos de acupresion mas

Gtiles cuando se trata de combatir el insomnio.

Coloca los pulgares en los puntos en ambos lados de la nuca.
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e Presiona firmemente hasta que el dolor sea soportable. Cierra los ojos
mientras lo haces.
e Masajea suavemente en movimientos rotatorios lentos. También puedes

presionar el punto directamente durante un minuto o dos.

e Respira profundamente. Realiza inhalaciones prolongadas, acumula

durante unos segundos y libera el aire lentamente.

Orientaciones generales:
Tratamiento y cambio de habitos.

e Se comenzd el tratamiento con tres sesiones semanales durante 10
sesiones, se descansd una semana y se repitid6 10 sesiones, con dos
tratamientos semanales.

e Se recomendo acostarse antes de las 23 horas.

e No ver peliculas agresivas ni angustiantes antes de dormir.

¢ No leer mas de media hora antes de dormir.

e Tomar una infusion relajante antes de acostarse, evitando durante el dia
el consumo de café, té u otras sustancias estimulantes.

e Dormir en una habitacion tranquila y a oscuras.

e Procurar disminuir progresivamente el ritmo y las horas del trabajo.
e Iniciar algun ejercicio como Tai Chi o Qi Gong.

3.5 METODOS PARA OBTENCION DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS

Analisis procesamiento de la informacién:

La informacion obtenida se procesé mediante bases de datos creada en el
programa estadistico SPSS version 22.0, donde se realizaron distribuciones de
frecuencias, calculos porcentuales, calculo de desviacidén estandar y medidas de
tendencia central, montadas en Word, Excel y Access. Los resultados del estudio
se expresan a través de tablas y graficos, para su mejor comprensiéon y andlisis,
los mismos se daran en frecuencias absolutas y relativas (estas Ultimas se
expresaran en porcentajes), los cuales, a su vez, fueron analizados y discutidos
comparandolos con los resultados e informaciones obtenidas por otros autores

segun lo encontrado en la bibliografia nacional y extranjera.
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Se determinaron medidas de resumen para variables cualitativas (numero
absoluto, porcientos), se determiné el estadigrafo Chi — cuadrado de Pearson
(X?) y el estadigrafo Z de comparaciéon de proporciones. Para variables
cuantitativas, desviacion estandar. Todas estas determinaciones se realizaron
teniendo en cuenta un a = 0.05 para garantizar una confiabilidad de estas

determinaciones de un 95%.

La informacién recolectada se almacend en una base de datos de Microsoft
Excel, la cual se proces6 de manera automatizada con ayuda del procesador
estadistico SPSS Version 11.5 en espafiol y Epidat 3.1. Los resultados se

presentan en tablas y gréaficos estadisticos para su mejor analisis y comprension.

Métodos empleados:

La metddica que se empled para la realizacion del estudio estuvo determinada
por los objetivos trazados para desarrollar la investigacion. En consecuencia,
fueron utilizados métodos de obtenciébn del conocimiento cientifico, que
permitieron el alcance de los resultados a los que pudo arribar la autora:

v Métodos tedricos: Estos permitieron de forma contextualizada
establecer la relacién entre el equipo de trabajo y el objeto de
investigacion.

v Métodos empiricos: Se materializaron a través de la utilizacion del
método de la observacion (no participante, abierta y estructurada), como
proceso basico para obtener la informacion necesaria del objeto
investigado, asi como para caracterizarla de forma consciente y ordenada

para llegar a conclusiones puntuales.

v' Métodos estadisticos: Teniendo en cuenta el tipo de disefio de la
investigaciéon se utilizaron los métodos propios de la estadistica
descriptiva utilizando como estadigrafos la determinacién de frecuencias
absolutas y relativas como porcientos, la media y desviacion estandar (Ver

mas adelante en procesamiento estadisticos de los datos).

3.5.1 Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se tuvo en cuenta la informacion acerca de los

procedimientos de la investigacion, sus propositos, los riesgos, los beneficios
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anticipados y una declaracién ofreciéndole a la persona la oportunidad de hacer

preguntas y de retirarse de la investigacion cuando lo desee.

Las consideraciones de los aspectos éticos en el campo de la salud son
elementales para realizar un ejercicio profesional 6ptimo y para ofrecer un mayor
compromiso y respeto a la dignidad de los pacientes. De esta forma, las tareas
cotidianas de la practica clinica, conllevan una serie de obligaciones y
requerimientos éticos relacionados con el paciente y entre los que se destacan;
la competencia mental, las decisiones informadas, confidencialidad, veracidad,
el respeto por las personas, todo ello basado en los principios de beneficencia,

justicia, solidaridad y responsabilidad. (31)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron a 25 pacientes de ambos sexos. La edad media fue de 43,5+ 11,5
afos, con valor minimo de 23 afios y valor maximo de 74 afos. El 36 % de los
pacientes, se encontraban en el grupo etario entre 46 y 55 afios, mientras que el
24 % era del grupo de 56 a 65 afos. El grupo de 25 a 35 afios fue poco
significativo estadisticamente. El 68 % de los pacientes en estudio eran del sexo

femenino, como se muestra en la tabla 3.

En la revision realizada, se constata que existen pocos estudios que aborden el
insomnio con la técnica de digitopuntura, la mayoria estan enfocados desde el

abordaje con acupuntura y otras técnicas afines.

Los trastornos del suefio en cualquier etapa de la vida afectan la calidad de vida.
La medicina convencional posee herramientas terapéuticas con buenos
resultados, pero presenta dificultades en el mantenimiento a largo plazo sin
efectos adversos secundarios. La Medicina Tradicional China, ofrece una légica
terapéutica a través de la digitopuntura, entre otras opciones de tratamiento

alternativo.

En determinados momentos de la vida y por diferentes situaciones se puede
presentar una alteracion en el patron del suefio, pero cuando este dafio es

mantenido, es necesario buscar ayuda de un médico o terapeuta.

Un estudio realizado por Attarian (32), donde se evaluaron y trataron mujeres en
edad menopausica que presentaban insomnio, se constatd que este trastorno es
frecuente en diferentes edades de la vida, lo que se puede deber a diferentes

causas.

Un estudio publicado por Skelly (33), reconocié que los trastornos del suefio eran
mas frecuentes en las mujeres, lo que coincide con los resultados del presente

estudio, donde el 68 % del total de casos eran del sexo femenino.

Skelly evalud la influencia de un tratamiento de seis semanas de duracion, con
acupuntura sobre la calidad del suefio y el funcionamiento durante el dia en
pacientes con insomnio primario, y concluyé que la acupuntura verdadera parece
ser mas eficaz en el aumento de la calidad del suefio y el funcionamiento de éste.
(33)
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Plantea el autor que, con la edad, la estructura y el tiempo del suefio varian. Un

recién nacido duerme aproximadamente 18 horas, un adulto joven de 7,5 a 8

horas y una persona en edades avanzadas alrededor de 6,5 horas. En el recién

nacido la fase REM ocupa mas de un 50 % del tiempo total del suefio, mientras

gue en el anciano ocupa tan sélo un 20 %. (33)

De la tercera a la sexta década de la vida se produce una disminucion gradual

de la calidad del suefio, que se vuelve mas fragmentado y superficial, se dan

més cambios de fases del suefio y desaparece gradualmente el suefio de ondas

lentas. (33)

Tabla 3: Distribucién de pacientes segun grupo de edades y sexo.

Grupos de edades

Masculino

Femenino

25 - 35 afios 0 0 2 8 2 8
36 - 45 afnos 1 4 3 12 4 16
46 - 55 afios 3 12 6 24 9 36
56 - 65 afios 2 8 4 16 6 24
66 - 75 afios 2 8 2 8 4 16
Total 8 32 17 68 25 100,0

Fuente: Historia clinica

n=25
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Figura 1: Grupo etario y sexo
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Fuente: Tabla 3

La tabla 4 muestra las comorbilidades presentadas por los pacientes objeto de
estudio. Se observa que el mayor predominio estuvo en los pacientes con

antecedentes de hipertension arterial (60 %).

En una revision realizada por esta autora, se pudo constatar que algunos
antihipertensivos a largo plazo pueden provocar algun tipo de alteracion en el
patrén normal del suefio y en la medida que avanzan los afios con la enfermedad

cronica, mayor puede ser la afectacion.

Existe una relacion estrecha y bidireccional entre una persona sana y un suefio
normal, debido a que el suefio cumple diversas funciones fisiolégicas necesarias
para la salud del individuo. Entre estas funciones estd la de restaurar la
homeostasis del Sistema Nervioso Central (SNC) y del resto de los tejidos,
restablecer los almacenes de energia celular (ATP) y el almacenamiento y

conservacion de los datos en la memoria.

Hales (34) plantea que, segun su origen, el insomnio puede estar relacionado
con una enfermedad organica (insomnio organico); insomnio relacionado con
trastornos mentales (insomnio no organico), e insomnio no relacionado con otras

enfermedades (insomnio primario).

El insomnio produce durante la vigilia una disminucion de la concentracion, falta

de energia fisica, alteraciones del comportamiento y de las emociones, con
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afectacién importante de la calidad de vida. Se da en una tercera parte de la
poblacion, siendo mas frecuente en los ancianos, las mujeres y los pacientes
psiquiatricos. (34)

Se asocia a muchas enfermedades médicas y psiquiatricas siendo un factor
predictivo de la enfermedad. A pesar de su relevancia clinica y de su sencillo
manejo, pasa con frecuencia inadvertido para los médicos a los que la falta de
tiempo, de informacion o de recursos les impide un tratamiento adecuado del
mismo. (34)

Tabla 4: Distribucién de pacientes segun comorbilidades.

Comorbilidades @ No. %
Hipertension Arterial 15 60
Diabetes Mellitus 8 32
Asma Bronquial 2 8
Cardiopatia Isquémica 3 12
Enfermedad tiroides 7 28
Trastorno psiquiatrico 6 24
EPOC 5 20
Hipertiroidismo 3 12
Enfermedad reumatica 6 24
Parkinson 2 8
Fibromialgia 3 12
Fuente: Historia clinica p = 0,039

a Puede existir mas de una comorbilidad por paciente
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Figura 2: Comorbilidades
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Fuente: Tabla 4

En latabla 5 se presenta el grado de instruccion de los pacientes estudiados. Se
observa que el 40 % eran universitarios, lo que podia estar en relacién con el
insomnio, dado por factores de su desempefio laboral que podian estar

influyendo sobre la alteracion en el patron del suefio.

Estudios neuropsicologicos indican que la falta de suefio estd implicada en
actividades diurnas y que los pacientes con mala calidad de suefio presentan
trastornos de la memoria y el aprendizaje, baja atencibn con un nivel

descendente de concentracion y cambios del estado de animo y el humor. (35)

En los estudios consultados por esta autora, no se observd que se tuviera en
cuenta esta variable, lo que se considera de importancia ya que el conocimiento
del nivel de educacion de las personas, permite adecuar la forma en que se va

a explicar lo relacionado con la enfermedad y la conducta a seguir.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes segun grado de instruccion.

Grado de instruccidon

Ninguno 2 8
Basico 6 24
Bachiller 1 4
Tecnologia 6 24
Universitario 10 40
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica
n=25

Figura 3: Grado de instruccion
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Fuente: Tabla 5

En la tabla 6 se presenta la condicidon laboral de los pacientes estudiados. Se

observa que el 76 % son trabajadores activos.

Son muchas las personas que tienen dificultad para dormir y en ocasiones puede
estar relacionado con mucho trabajo o por estrés laboral. El problema del

insomnio se ha asociado a una disminucion del rendimiento laboral y un
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incremento de la tasa de accidentes de automavil, y una mayor propension a

padecer enfermedades médicas.

Es importante identificar el estado laboral de una persona para diversos fines, ya
gue el problema de salud puede estar en relacion con el trabajo que realiza, y
para ello, una de las preguntas mas comunes que surge es como saber si alguien
esta trabajando actualmente. En ocasiones la alteracion del patron del suefio
puede estar relacionado con la carga laboral de la persona.

Tabla 6: Distribucién de pacientes segun la condicion laboral.

Condicion laboral No. %

Trabaja 19 76

No trabaja 6 24
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica
n=25

Figura 4: Condicion laboral
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En latabla 7 se muestra la distribucion de pacientes segun la causa del insomnio.

Se observa que en el 64 % de los casos esta relacionado con el estrés. La
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prevalencia del insomnio como sintoma de alguna enfermedad es también
elevada, ya que se estima que un 50 % de los adultos sufren insomnio en algun
momento de la vida y que entre un 25-35 % ha padecido insomnio ocasional o

transitorio acomparfando al estrés de situaciones vitales. (34)

El resultado de numerosos estudios de pacientes con insomnio permite concluir
gue en la mayoria de los casos el insomnio es un sintoma de un trastorno
subyacente mas que una enfermedad en si misma. Es importante tener esto en
cuenta, ya que a la hora de tratarlo se debe actuar, siempre que sea posible,

sobre la causa y no solo sintoméaticamente. (34)

Visto desde la optica de la medicina tradicional china, esta alteracion puede
deberse a la Deficiencia de Jing con sus componentes Yin y Yang de Rifidn, los
sindromes complejos de Rifion, Corazén e Higado y los sindromes de Exceso
dados por Estancamiento; lo que se relaciona estrechamente con los trastornos
del suefio. El adecuado enfoque terapéutico y la claridad tedrica al respecto

pueden mejorar notablemente el patrén de suefio. (35)

Cuando existe deficiencia de Yin y Yang de Rifién, predomina la deficiencia de
Yin, insomnio de mantenimiento. Cuando hay deficiencia de Yin de Higado y
Rifidn, hay mdltiples despertares nocturnos. Cuando existe desarmonia
Corazon-Rifon, se relaciona al insomnio con multiples despertares, insomnio de

conciliacion. (35)

Estudios neuropsicolégicos previos indican que la falta de suefio esta implicada
en actividades diurnas y que los pacientes con mala calidad de suefio presentan
trastornos de la memoria y el aprendizaje, baja atencibn con un nivel

descendente de concentracion y cambios del estado de animo y el humor. (35)

En cualquier caso, el enfoque terapéutico debe ser individual. Dadas las
herramientas anteriormente descritas respecto a la fisiopatologia y el

diagnéstico, se propone seleccionar los puntos conforme al sindrome de base.

Segun el autor, la acupuntura presenta notables resultados con las alteraciones
del suefio y en particular con el suefio. Se necesitan minimo cinco sesiones para
encontrar los primeros sintomas de mejoria notable y clara y hasta 10 sesiones

para el mantenimiento final y reequilibrio energético. (35)
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Segun la MTC, las 24 horas del dia oscilan entre el Yin y el Yang. La noche es
el periodo mas Yin, asociado a la quietud, la oscuridad, el frio; y el dia es el mas
Yang, asociado a la luz, la actividad, el calor. El suefio depende del elemento

Fuego (uno de los cinco elementos de la MTC) y el corazén es su 6rgano mas
importante. (35)

Las funciones del corazén van mas alla del propio 6rgano, influyendo en la
actividad mental y el suefio. Durante el dia, cuando el cerebro esta en pleno
rendimiento, la actividad cerebral depende del Yang. El Yin va disminuyendo a
lo largo del dia a causa de la actividad cerebral y, por la noche, con el reposo y

el suefio, vuelve a recuperarse. (35)

Dormir, especialmente por la noche que es el periodo mas Yin, conlleva que al
dia siguiente se esté mas renovado. Si se padece de insomnio, la funcion de este
sistema esta desequilibrada, por eso se deben emplear puntos de acupuntura
del meridiano de corazén para tratar el insomnio, segun el desequilibrio

energeético. (35)

Cuando no se duerme bien durante un largo periodo de tiempo, el cuerpo refleja
una situacion de desequilibrio en la que predomina el Yang, que puede conducir
a que no se logre conciliar el suefio porque se necesita una situacion mas

tranquila, mas Yin, del cuerpo y mente para poder dormir bien. (35)

La acupuntura y/o digitopuntura no presenta ningun tipo de contraindicacion y es
totalmente natural; se ha demostrado en numerosos articulos cientificos la
eficacia terapéutica del insomnio bajo el punto de vista de la medicina tradicional
China. Los tratamientos varian segun el tipo de paciente, es muy importante
realizar una correcta anamnesis para el buen resultado del tratamiento de
acupuntura, enfocado a partir de la determinacion de la causa que origina el

insomnio. (35)

42



Tabla 7: Distribucién de pacientes segun las causas del insomnio.

Causas No. %
Estrés 16 64
Angustia 5 20
Hospitalizacién 3 12
Dolor 8 32
Exceso café y bebidas estimulantes 10 40
Habito de fumar 8 32
Consumo alcohol 9 36
Trastornos salud mental 9 36
Medicamentos 11 44

Fuente: Historia clinica p< 0,05

n=25

& Puede existir mas de una causa por paciente

Figura 5: Causas del insomnio
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En la tabla 8 se describen los efectos adversos presentados durante la aplicacion
del tratamiento. Se observa que estos son poco significativos, el 88 % de los
casos no presentd ningun efecto durante el tratamiento. Solo en tres pacientes
se presentd alguna reaccion. En dos pacientes se presentd fatiga y en un

paciente fatiga acompafnada de angustia.

Estudios consultados plantean que la estimulacibn de ciertos puntos ha
demostrado tener un beneficio adicional en el tratamiento del insomnio,
independientemente del manejo instaurado para el sindrome de base
predominante. La estimulacion de Du 20 se ha descrito en series de casos por
la influencia directa al tonificar la Esencia a través del “mar de médulas” y
favorecer la entrada del Yin dentro del Yang, consiguiendo con eso calmar la

Mente para favorecer el suefio. (36)

Adicionalmente, la estimulacién de Du 20 Baihui en conjunto con Du 16 Fengfu

puede lograr la conexidn del Dumai con el cerebro y con ello favorecer el suefio.

Otra herramienta terapéutica empleada con resultados positivos respecto a la
resolucién del insomnio es la tonificacién o dispersion segun los cinco elementos,
lo cual se evidencié en un estudio clinico tras la tonificacion de R 7 Fuliu (que
corresponde al punto metal) con la posterior influencia sobre R 10 Yingu (punto
agua) y He (mar), siguiendo la teoria de “tonificar a la madre para tonificar y

fortalecer al hijo”. (37)

Segun los autores, los criterios que tuvieron en cuenta para seleccionar estos
puntos, estuvieron basados en su propia experiencia, en la revision de la

bibliografia y en la experiencia de expertos en el tratamiento del insomnio.

Un estudio realizado a pacientes con insomnio, donde se emple6 como método
terapéutico la acupuntura, se reportan efectos adversos en el 7,8 % de los casos,
siendo el dolor de la puntura el efecto mencionado con mas frecuencia. Se
comunicaron un total de 17 casos de efectos adversos graves, y el
acontecimiento citado con mas frecuencia fue el neumotdrax (5 casos),

complicaciones que con la digitopresién no suceden. (38)

El 9,3% de los pacientes respondieron afirmativamente a la pregunta de si
habian experimentado efectos secundarios. En una cuarta parte de los casos

estos efectos se consideraron muy negativos. Los efectos secundarios citados
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con mas frecuencia por los pacientes fueron dolores, fatiga y molestias
circulatorias; permitiendo a los autores concluir que los efectos adversos graves

del tratamiento de acupuntura son muy raros.

En cambio, los pacientes indicaron a menudo efectos secundarios mas leves. En
conjunto, la acupuntura aplicada por un terapeuta debe contemplarse como un

método alternativo comparativamente seguro.

A criterio de esta autora, informar correctamente los eventos adversos en
cualquier estudio es fundamental, lo que se traduce en una mejoria para la
seguridad del paciente.

Tabla 8:Distribucion de pacientes segun efectos adversos.

Efectos adversos 2 : IC 95 % P

Fatiga 3 12 0,1-21,9

Angustia 1 4 0,1-17,3

Ninguno 22 88 71,9 -96,9
Total 25 100 -

Fuente: Historia clinica
@ Puede existir mas de un efecto por paciente
b Intervalo de confianza al 95 %

Figura 6: Efectos adversos
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Fuente: Tabla 8

Segun la evaluacion del estado de satisfaccion que se describe en la tabla 9, se
observa que el 88 % de los casos estudiados tuvieron un resultado satisfactorio
con el tratamiento practicado. La digitopuntura como método terapéutico
alternativo, ofrece otra opcidn para el insomnio y se considera beneficiosa para

regular el ciclo de suefio-vigilia normal y restaurar el flujo natural del Qi.

Es una de las terapias mas comunes utilizadas para el insomnio en China.
Aungue muchos trabajos indican que el tratamiento con acupuntura mejora la
calidad del suefio, es indudable que los ensayos que se realicen deben ser
metodolégicamente mas rigurosos. Sin embargo, llama la atencion que los
estudios no consideran el funcionamiento durante el dia y la calidad de vida de
los pacientes que presentan insomnio. Precisamente este trabajo se centra en

analizar este punto.

Un ensayo clinico llevado a cabo por Zhao (39), con 60 mujeres en la
perimenopausia mostré que la estimulacién de ciertos puntos logré mejorar el
suefio de forma significativa alcanzando un promedio de 6 horas, lo que se

tradujo en satisfaccidn en las pacientes que formaron parte del estudio.

Los puntos estimulados segun el sindrome de base fueron: V 20, para la
Deficiencia de Corazon y Bazo, H 2, y VB 44 para tratar el Estancamiento de Qi
de Higado con Fuego que asciende y E 40 y Ren 12 para la perturbacién interna
por Flema-Calor. (39)

Otro estudio realizado en pacientes con insomnio, emplearon puntos como C 7,
PC 6 y Anmian con resultados positivos respecto al restablecimiento del
adecuado patron de suefo; lo cual apoya la seleccibn de puntos con mayor
influencia en calmar la Mente y se traduce en satisfaccion en los pacientes en

que se aplica el tratamiento. (40)

Los resultados finales del presente estudio mostraron que todos los tratamientos
consultados fueron eficaces en comparacion con la fase de pretratamiento.
Durante la fase de seguimiento, la mejora de la calidad del suefio, el tiempo total
de suenio, la eficiencia del suefio y el funcionamiento diurno se mantuvieron de

manera favorable.
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Es evidente que tonificar los tres Yin del pie, puede tener efectos positivos sobre
la sintomatologia general presentada; lo que trae consigo una influencia
significativa en calmar la mente, corrigiendo de esta forma la desarmonia entre
las energias Yin-Qi y Yang-Qi manifestadas en la circulacién energética del Yin

giao mai, el Yang giao mai y el Ren mai.

Tabla 9:Distribucion de pacientes segun respuesta al tratamiento.

Estado de satisfaccion \[e} %

Satisfactorio 22 88

No satisfactorio 3 12
Total 25 100,0

Fuente: Historia clinica (p< 0.005)
n=25

Figura 7: Estado de satisfaccion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La aplicacion de la digitopuntura en el tratamiento del insomnio mostro
efectividad teniendo en cuenta la evolucion de los pacientes.

El insomnio es una alteracibn compleja en la que intervienen multiples
factores: bioldgicos, sociales, traumaticos y psicodinamicos.

La digitopuntura es una técnica natural y efectiva que puede ser de gran
ayuda para mejorar la calidad del suefio, siendo una terapia alternativa
con excelentes beneficios.

Entre las causas mas frecuentes encontradas estaban el estrés, el exceso
de café y bebidas estimulantes y la ingestién de medicamentos.

Los efectos adversos encontrados fueron poco significativos, lo que se
tradujo en una satisfaccion favorable en el resultado al final del
tratamiento.

. Se recomienda complementar otras terapias de la Medicina Tradicional

China en proximos estudios.
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ANEXOS

Anexos 1: Consentimiento informado

“DIGITOPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO”

Yo , una vez informado sobre los

procedimientos que se llevaran a cabo, las ventajas, las posibles complicaciones
del tratamiento, asi como la importancia de este estudio, otorgo en forma libre

mi consentimiento.

Comprendo que la participacion es voluntaria, y que puedo retirarme:

e Cuando quiera.

e Sin tener que dar explicaciones.

e Sin que esto repercuta en los cuidados médicos,

Por lo tanto, al firmar este documento autorizo a que se me incluya en el estudio.

Fecha:

Firma del practicante:

Firma del Paciente:

Firma del Familiar:

Cédula Ne:




Anexos 2: Modelo de revocacion

“DIGITOPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DEL INSOMNIO”

Pte. con

domicilio en con

Cl:

Sr./Sra. con

domicilio en con Cl:
en calidad de

Deseo salir de la investigacion de forma libre y consciente sin que esto repercuta

en mi tratamiento.

Siendo el dia del mes afo

Firmamos la presente:

Firma del paciente:

Firma del familiar o testigo:

Firma del practicante:




Anexos 3: Historia clinica



Fecha: Historia

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: ..o Edad: .o
Cédula: .o,

Fecha de nacimiento: .....c.cccccvvveveennnn Nivel de instruccion: .......cccooviercenenee
(@]o{V]oF=[o1T0] o

DIF@CCION: ettt ettt et ettt et
Telefono: .o

Estado Civil: oo, Religion: ..o,

Autoidentificacion Etnica: ......coo.covveevereeennenn.

Persona de referenCia: o et

ANAMNESIS:
Motivo de consulta:

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el
ambiente familiar y socio laboral)




Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros-
medicinas, terapias)

REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS (lo referido en la enfermedad actual)
1. S. Tegumentario:

B T =T o1 =] X ] [ RSP SPPRSPS
S. Digestivo:

T T CT=T o VLo 10 T o= o o T PRSP

6. SOMA:

EXAMEN FISICO GENERAL

Signos vitales: Peso: Talla: IMC:
F.C.: /min F.R.: /min TA. / mmHg T
Sat.02 %

Paciente




Biotipo:




VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Radiestesia, Floral, Medicina Oriental,
Pre-test, Iridologia)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y
estado de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los
resultados del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el
cual estoy de acuerdo.




He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta:




Anexos 4: Esquema de digitopuntura empleado

Pericardio 6 (PC 6)

El nombre chino para este punto es Nei Guan (6 mc). Este punto de presion se
encuentra a 2 cun debajo del pliegue de la mufieca en el lado interno (como se
muestra en la imagen a continuacién), y se sabe que calma el corazéon y el
espiritu. La estimulacion de este punto reduce efectivamente el estrés y relaja la

mente y el cuerpo.

Corazéon 7 (HT 7)

El nombre chino para este punto es Shen Men (7c¢). Este punto de presiéon se
encuentra en el pliegue de la mufieca alineado con el dedo mefiique (como se
muestra en la imagen a continuacion), y se sabe que calma la mente y el corazon,
especialmente cuando se esta con preocupaciones. La acupresion asocia este

punto con el insomnio causado por la ansiedad.

Ny —HT 7

Vesicula biliar 20 (VB 20)



El nombre chino para este punto es Feng Chi. Este punto de presion se
encuentra en ambos lados, en el area donde los musculos del cuello se unen a
la base del crdneo (como se muestra en la imagen a continuacion). Se sabe que
es uno de los puntos de acupresion mas Utiles cuando se trata de combatir el

insomnio.

GB 20



