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Resumen

Ladigitopunturay larelgacion son técnicas muy ventajosas paratratar enfermedades. Se realizé un estudio
descriptivo longitudinal prospectivo a pacientes hipertensos del area de salud del Policlinico del Este,
consultorio médico nimero 24, del municipio San José de las Lgjas, provincia La Habana. El universo estuvo
constituido por los hipertensos del &rea, se tomd como muestra el 30% (98 pacientes) que presentaban cifras
tensionales de mas de 160 con 90 mmHg. Los datos fueron extraidos de las historias clinicas individualesy a
través de una encuesta. A estos pacientes se les aplico, previo consentimiento, relgjacion basada en
movimientos respiratorios completos y se estimularon diferentes puntos mediante la digitopuntura como
corazon 7, punto 7 del sistema de Allan Dale, se estimul6 intestino grueso 11, punto 5 del sistemade Allan
Dale, Intestino grueso 4, punto 1 del sistema de Allan Dale, pericardio 6, punto 3 del sistemade Allan Dalee
higado 3, punto 12 del sistema de Allan Dale; se obtuvieron resultados satisfactorios y no hubo complicaciones
atribuibles a tratamiento prescripto, logrando en un 76.4 % valores normales de tension arterial, el 21.4 %
logré disminuir las cifras tensiénal es a una media de 140 con 90 mmHg. Solo dos pacientes se mostraron
incomodos, paraun 2.2 %, no segurosy desconfiados del tratamiento, por lo que las cifras tensionales se
mantuvieron en los valoresiniciales.
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INTRODUCCION

Lahipertension arterial (HTA) es lamas comin de las condiciones que afectan la salud de las personasy las
poblaciones de todas partes del mundo y por tanto una de las de mayor demanda econémica para €l individuo,
lafamiliay el paisyaque por €l elevado indice de padecimiento de estay sus graves complicaciones se requiere

de incontables y costosos recursost. Representa por si misma una enfermedad y también un factor de riesgo
importante para otras enfermedades, fundamentalmente la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,

enfermedades cerebro vasculares, insuficienciarenal y contribuye de maneraimportante ala retinopatial-3.
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La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension aseguran, en informe
2003, que unatension arterial por encima de la subdptima es responsable del 62 % de |as enfermedades cerebro
vasculares y 49 % de cardiopatia isguémica con una ligera variacion entre ambos sexos?. Por estay otras
causas, estimados de la OM S revelan que en €l transcurso de los Ultimos 10 afios han ocurrido 20.7 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares, de las que 2.4 millones eran atribuidas a la hipertension arterial.

L os estudios epidemiol 6gicos sobre |a hipertension arterial esencial en varias partes del mundo y en diferentes
poblaciones muestran notables diferencias en su prevalencia e incidencia, en relacion con multiple factor de
indole econémico, social, cultural, ambiental y clinico2:3-8,

Se ha observado una preval encia mas alta en poblaciones sometidas a cambios culturales rapidos: urbanizacion,
migraciones 0 movilidad socioeconémica. Los grupos que viven en regiones rel ativamente aisladas,
caracterizadas por estructuras sociales poco alteradas y tradiciones culturales solidas presentan cifras
tensionales més bgjas alo largo de lavida. En poblaciones urbanas en Estados Unidos y otras naciones
muestran cifras de tension arterial més altas y mas altos indices de mortalidad que las rurales. Se asocia el
incremento de latensién arterial a entorno que demanda a la gente una continua adaptacion3:4. Otros estudios
la han asociado a patrones alimentarios inadecuados y la disminucion de la actividad fisica

La prevalencia estimada en Cuba esta alrededor de los dos millones de hipertensos lgjos de la prevalencia
demostrada. Es por ello que se dedican grandes esfuerzos a diagnéstico, estudio, prevencion y tratamiento de la
hipertension arterial. La atencion primaria es una pieza fundamental en el programa creado para este propdsito®.
La medicina cubana no solo cuenta con los tratamientos al opéticos convencionales para hacerle frente a este
problema de salud.

En e Ministerio de Salud Publica se ha creado la Direccién Nacional de Medicina Natural y Tradicional, desde
la que se han venido implementando otros tratamientos que han demostrado ser efectivos, como la acupuntura,
la digitopuntura, la homeopatia, larelgjacion, lafitoterapiay laterapiafloral, entre otros. Laincidencia elevada
de hipertensién arterial en nuestra area de salud, la alta asistencia de pacientes que acuden al consultorio con
cifras de tension arterial elevaday la amplia gama de alternativas terapéuticas que brindala medicina
bioenergética, su facil aprendizaje y autorrealizacion y 1o que representa en calidad de vida para € paciente es
motivo para esta investigacion. Para poder entender la relgjacion habria que detenerse en los cambios que se
producen en el organismo Cuando se ha percibido una determinada situacion como amenazante. La respuesta de
activacion se daatravés de 3 gjes: € neural, el neuroendocrino y € endocrino®.10 Estos gjes tienen diferente
caracterizacion fisiol6gica, distintos tiempos de activacion y objetivos muy especificos. La respuesta de
relgjacion, precisamente, tiende a aumentar la actividad parasimpéticay adisminuir la activacion simpética,
aungue con grandes diferencias individuales. Sus efectos motores més notables son: @) disminucién del tono
muscular, b) enlentecimiento de la respiraciénil,

L as modificaciones fisiol 6gicas que produce la relgjacion dejan constancia de la participacion de mecanismos
corporales ante €l uso de este tipo de gercicios, que han sido descritos experimental mente de forma similar por
distintos autores. Ademas de estos cambios fisiol 6gi cos especificos se han descrito la disminucion en €
metabolismo basal, disminucién de los indices de colesterol y &cidos grasos en el plasma, incremento del nivel
de leucocitos con mejora en el funcionamiento inmunol 6gico, incremento en los ritmos alfay en los ritmos
theta cerebral, etc.

L as personas en relgjacion reportan cambios en los niveles de tension y ansiedad, una especia y rgpida
sensacion de tranquilidad y confort, que se consolida através de la sistematizacion del aprendizagje de esta

respuesta de relgjacion. Latension se controla, asf por dos vias que no son aternativas, sino complementarias:
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a) modificando directamente su activacion fisiologicainicial y/o su mantenimiento, b) modificando |os efectos
que los pensamientos, situacionesy conductas tienen sobre ella, como factores precipitantes. Las técnicas de
relajacién son frecuentemente utilizadas en el control y reduccion de las reacciones de ansiedad y, por
extension, en el tratamiento de aquellos trastornos en donde existe un a excesiva activacion autonémica
(trastornos por ansiedad, insomnio, trastornos psico-fisioldgicos, dolor, etc). Ademas de estos efectos las
técnicas de relgjacion favorecen otros procesos de caracter mas cognitivo: el aumento de la sensacién subjetiva
derelgacion, lafocalizacion y reorientacion de la atencion, mayor autocontrol, aumento en la capacidad de
discriminacion de respuestas psi cofisiol égicas ante situaciones determinadas®’.

Teniendo en cuenta |o resefiado por algunos autores que usan tanto la rel gjacion mediante movimientos
respiratorios completos como la aplicacion de la digitopuntura en puntos especificos demostrando que la
estrategia combinada que los incluye pueden producir disminuciones significativas en los valores de tension
arterial 813

Motivado por lo anterior se aplico € tratamiento combinado de rel gjacidn basado en movimientos respiratorios
completosy digitopuntura a un grupo de pacientes hipertensos y en este trabajo se exponen |os resultados del
tratamiento y algunas caracteristicas clinicas presentes en |os pacientes.

Material y mEtodo

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo durante el semestre comprendido entre octubre de
2006 amarzo de 2007, en el &rea de salud del Policlinico del Este, consultorio médico nimero 24. del
municipio San José de las Lgjas, provincia La Habana, el objeto de estudio fueron todos los hipertensos del
consultorio de lo cual se escogid e 30 % por muestreo aleatorio simple o sea 98 pacientes, los datos generales,
raza, sexo 'y clasificacion de la hipertension fueron extraidos de |as historias clinicas individuales, compl etados
através de la encuesta que se les aplico alos efectos, para conocer manifestaciones clinica, factores de riesgo
presentes .se contd con el consentimiento Informado de todos |os eval uados .a estos pacientes, previo
establecimiento de un ambiente confortable, comunicacién que brindara confianzay seguridad se lesmidio la
tension arterial de formainicial presentando cifras tensionales de més de 160 Con 90 MmHg. Se aplico

rel ajacién basada en movimientos respiratorios completos donde el paciente reposando sobre una posicion
comoda respirapor la nariz, [lenando primero pulmones bajos, presionando abdomen hacia fuera luego parte
media de pulmones mientras que la parte inferior del torax y las Ultimas costillas se expanden ligeramente.

Por ultimo se llena la parte superior de |os pulmones mientras se elevaligeramente el pecho y se mete el
abdomen hacia dentro y se estimularon diferentes puntos mediante la digitopuntura. Como corazon 7, se
estimul 6 intestino grueso 11, Intestino grueso 4, pericardio 6, e higado 3, puntos 7, 5, 1, 3, 12 todos del sistema
Alan Dale. Se aplicaron 3 sesiones semanales lunes, miércolesy viernes durante un periodo de 5 semanas, 1os
pacientes se mantuvieron con €l tratamiento médico indicado, al concluir €l tratamiento combinado de
relgjacion y digitopuntura se volvié amedir latensién arterial logrando disminucion de las cifras tensionales.

RESULTADOS

Tabla 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes

|Manifestaciones clinicas ||No de casos ||% |
|Pa|pitaciones ||21 ||21 4 |
|Do|or toraxico ||9 ||9,1 |
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IDisnea 7 7.1 |
IZumbidos de oidos 143 43,8 |
Cefalea 165 66,3 |
IRubicundez facial 21 21,4 |
IDecaimiento 132 32,6 |
|Vision de candelilla 21 21,4 |
Mareos |58 /59,1 |
|Asintomatico 110 10,2 |

Fuente: Historiaclinica

L as manifestaciones clinicas referidas fueron en el 66,3% la cefalea. En forma decreciente se comporta, €l
mareo, zumbidos de oidos y decaimiento. Es importante sefialar que un 10,2 % de los hipertensos se
comportaron de forma asintomaética por 1o que el carécter silente de esta afeccidn sobre todo en susinicios

requiere pesguisa activay dirigida detectando tempranamente |os casos (tabla 1).

Tabla 2. Clasificacion del diagnéstico de hipertension arterial seglin sexo

Estadio | Estadio Il Sin diagnéstico  ||Total
Sexo No. % No. % No. % No. %
IFemenino (110 1323 |14 451 |7 1226 |[31 1316 |
Masculino (31 462 |25 1377|111 1161 |67 684 |
|Total |41 41,8 |39 39,9 |18 1183 |98 100 |

Fuente: Historiaclinica

Se constata que con respecto a la clasificacion de la hipertension en nuestra muestra hubo cierta paridad entre

los de diagnostico estadio | y |1. Se detectaron 18 pacientes que presentaban cifras elevadas de tension arterial y
no tenian diagndstico anterior. Estos pacientes al no tenian diagnéstico, tratamiento médico ni conocimiento de
las caracteristicas de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 3. Cifras de tension arterial en los pacientes en el momento del tratamiento

Cifras de tension arterial I\N/I(I)J_J(-:‘r % :grnbres % Total %

1160/90 mm de Hg. 115 48,4 |43 64,1 |58 /59,1 |
1170 /100 mm de Hg 9 129 13 19,4 22 22,5 |
1180/100 mm de Hg |7 226 |11 16,5 |18 18,4 |
|Total 131 1100 167 100 |98 1100 |

Fuente. Medicion de latension arterial

El 59,1 % de los pacientes presentaban cifras de tension arterial de 160/90 mm. de Hg. & 22,5 % cifras de de,
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170/2100 mm. de Hg. y €l 18,4 cifras de 180/100 mm. de Hg. Estos resultados denotan que aungue como
observamos con anterioridad la mayoria de nuestros pacientes estaban clasificados entre hipertensos de estadio |
y estadio I, en e momento deiniciar el estudio no estaban estables (tabla 3)

Tabla 4. Factores de riesgo frecuentes

[Factores de riesgo INo de casos % |
Sedentarismo 67 68,3 |
|Obesidad 62 632 |
Dieta rica en sal 151 1521 |
Habito de fumar 149 150 |
|Alcoholismo ||19 ||19,3 |
lIngestion exagerada de café |47 47,9 |
Hiperlipidemias 112 1122 |

Fuente: Historiaclinica

De los factores de riesgo que inciden en nuestra poblacion, el sedentarismo es el factor de riesgo mas frecuente,
la obesidad es otro de los méas encontrado con un 63,2%, € resto de los factores més frecuentes en forma
decreciente son ladietaricaen sal, el habito de fumar, laingestion exagerada de café, el acoholismo, la
hiperlipidemias, todos estos factores son consecuencia negativa de los habitosy estilos de vida de la época
actual (tabla4)

Tabla 5. Respuesta especifica de |os pacientes alarelgjacion y digitopuntura segin sexo

Sexo 'It\(le?\rsr?éarilzc:terial tDeIr? gl] é?\u;lrcf[eri al Sin respuesta Total

[Femenino |21 ||67% 10 |[33% 0 |0% 131 |31.4% |
Masculino (54 {[80,5% 111 |[16,5% 2 [[2.9% 67 ||68.6% |
|Total 175 ||[76,4% 121 |[21,4% 2 [[2.2% |98 |[100% |

Fuente. Medicion de latension arterial

Larelgjacion y la digitopuntura fueron efectivas ya que solo dos pacientes del sexo masculino no mostraron
respuesta al tratamiento. Estos hipertensos no lograron relajarse no completaron os movimientos respiratorios,
ni confiaron en la digitopuntura como técnica alternativay efectiva se mantuvieron tensosy no lograron ser
positivos, por |o que sus cifras se mantuvieron en los valores iniciales. De forma distinta se comportaron 75
pacientes que lograron normalizar las cifras tensionales o sea el 76,4 % la gran mayoria de nuestra muestra
logré alcanzar sus valores normales de tension arterial y 21 pacientes lograron disminuir latension arterial
logrando valores hasta de 140/90 mmHg (tabla 5).

DISCUSION

En estos procederes milenarios resurgidos en una nueva realidad se encuentra una técnica de tratamiento que

asombra por su simplicidad e insospechada eficacia, |a relgjacion basada en movimientos respiratoriosy la
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digitopuntura focalizada fueron realmente ventajosos como tratamiento al disminuir latension arterial 14. Las
manifestaciones clinicas encontradas coincide con lo planteado por Herndndez Cisneros F1, que en sus estudios
relata que esta enfermedad cronica puede evolucionar en forma silente durante muchos afios y puede estar
acompariada en algunos casos por una sintomatologia similar ala recogida en nuestrainvestigacion?.

Con respecto ala clasificacion de la hipertension en nuestra muestra hubo cierta paridad entre los de
diagndstico estadio | y 11 concordando este resultado con Rigol Ricardo 4 cuando relata que los pacientes sin
diagnosticar no se deben desestimar ya que son los mas propensos a las complicaciones propias de la
hipertension por lafallaterapéuticay el desconocimiento del seguimiento adecuado de la enfermedad.15-17

Lamayoria de |os pacientes presentaban cifras de tension arterial de 160/90 mm de Hg. El resto oscilaba entre
170/100 mm de Hg y 180/100 mm de Hg a momento del estudio. Estos resultados coinciden con Rivero Pérez
4 quien destaca que las cifras elevadas deterioran €l equilibrio de la salud provocando hipertrofia ventricular
izquierda, estrechamiento arteriolar, lesion a érganos dianas etc.

Al establecer €l sedentarismo como el factor de riesgo mas frecuente en nuestra poblacion, seguido por la
obesidad y ladietaricaen sa, € habito de fumar, laingestion exagerada de café, € acoholismoy la
dislipidemias, concuerdan con los detallados por Vera AcostaM 2, como consecuencia negativa de los habitos y
estilos de vida de la época moderna en que la actividad laboral, €l trabajo domestico, el transporte se pueden
desarrollar con un esfuerzo fisico minimo o sea pobre gasto energético incidiendo en malos habitos alimentarios
conllevando ala obesidad, trastorno nutricional acompafiantes frecuentes de la hipertension 18,19,

Laaplicacion de relgjacion y digitopuntura fue efectiva ya que 75 pacientes lograron normalizar las cifras
tensional es alcanzando sus valores normales de tension arterial y 21 pacientes lograron disminuir latension
arterial. Este resultado es optimistay revelalo referido por Martin Carbonell M, y Rivero Pérez, G 9.20; d
manifestar |0 eficaz de larelgjacion y digitopuntura para disminuir latension arterial basandonos en laley de
intergeneracion o generatriz (teoria de los cinco elementos) que establece el principio de larelacion madre-hijo
entre cada elemento y e consecutivo. De esta manera al sedar al hijo corazon asociado ala alegriacomo
emocion, (elemento fuego), que comanda los vasos sanguineos, permitiendo que con su energia circule la
sangre por dentro de ellos sedamos ala madre (Higado elemento madera asociado a controlar €l libre flujo de la
energialogrando estabilizar latensién arterial 20
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SUMMARY

Acupressure and relaxation are very advantageous techniques to treat diseases. It was performed a prospective-
longitudinal-descriptive study to hypertensive patients in the health area of the Eastern polyclinic, family
doctor's office number 24 doctor, in the municipality of San Jose de las Lajas, Havana province. The universe
consisted of the patients from the area, 30% was taken as sample (98 patients) who presented blood pressure of
160 over 90 mmHg. Data were extracted from individual medical records and through a survey. Relaxation
based on complete breathing movements was applied to these patients with previous consent, and various points
were stimulated by acupressure such as heart 7, point 7 of Allan Dale's System. The large intestine 11 was
stimulated, point 5 of Allan Dale's System, Large Intestine 4, point 1 of Allan Dal€e's System, pericardium 6
point 3 of Allan Dale's System and liver 3, point 12 of of Allan Dal€e's System. Satisfactory results were
achieved and there was no complications attributable to the prescribed treatment, achieving a 76.4% of normal
values of arterial tension, 21.4% diminished blood pressure ciphers to an average of 140 over 90 mmHg. Only
two patients were uncomfortable, to 2.2%, unsafe and distrustful of the treatment, so the blood pressure
remained at baseline.
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