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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto terapéutico de la sangria en el apex de
la oreja en la regulacion del ciclo del suefio en pacientes de 20 a 59 afios con insomnio,
atendidos en el Programa de Atencidon Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la
Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN), Managua, Nicaragua, entre julio y octubre
de 2024

El estudio, de tipo exploratorio-descriptivo y longitudinal, incluyd a 30 pacientes
seleccionados mediante criterios especificos. La informacion fue recopilada a través de
entrevistas, cuestionarios, el ISI y un medidor de metas subjetivas. Los datos obtenidos
fueron analizados con el software SPSS version 29.0. Al inicio del estudio, el 57% de los
pacientes presentaba insomnio clinico moderado y el 30% insomnio clinico grave. Tras
el tratamiento, se observé una mejora significativa: el 67% de los pacientes ya no
presentaba insomnio clinico, el 23% mostrd insomnio subclinico y solo el 10% mantuvo

insomnio moderado.

Los resultados obtenidos respaldan la eficacia de la sangria auricular como una
alternativa terapéutica complementaria en el manejo del insomnio, evidenciando una
notable mejora en la calidad del suefio de los pacientes tratados. Este estudio
proporciona informacion valiosa en un ambito de investigacién poco desarrollado,
subrayando la importancia de continuar explorando esta técnica para confirmar su
efectividad y establecer bases soélidas que orienten futuras practicas clinicas en el campo

de la Medicina Oriental.

Palabras clave: Sangria auricular, insomnio, ciclo del suefio, Medicina China, ISI.
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l. Introduccion

La Universidad de Medicina Oriental forma profesionales en el ambito Oriental y Terapias
complementarias, la cual se compromete a fortalecer el conocimiento cientifico mediante
las investigaciones basadas en evidencias. La presente monografia se enmarca en la
Linea 1 de la UMO-JN, que aborda el uso de la Acupuntura y sus variantes, en el

tratamiento de afecciones tanto agudas como cronicas.

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas comunes a nivel mundial, con una
prevalencia que afecta entre el 10 y el 15% de la poblacion general. Segun la Academia
Americana de Medicina del Suefio (AASM), al menos el 95% de las personas han
experimentado insomnio en algun momento de su vida, lo que refleja su alta incidencia
y relevancia. Definido como la dificultad para iniciar o mantener el suefio, 0 como un
descanso de mala calidad, el insomnio puede manifestarse incluso cuando existen las
condiciones adecuadas para dormir, provocando importantes repercusiones en la

funcionalidad durante el dia.

El insomnio agudo, también conocido como insomnio de corta duracion, es un trastorno
del suefio caracterizado por la dificultad para iniciar, mantener el suefio o lograr un
descanso reparador durante un periodo limitado, generalmente inferior a tres meses.
Este tipo de insomnio se presenta en respuesta a factores estresantes temporales, como
eventos de vida significativos, problemas laborales, cambios en los horarios de suefio,

enfermedades o estrés emocional.

El insomnio crénico, que persiste por mas de tres meses, representa una de las formas
mas debilitantes de este trastorno. Sus efectos van mas alla del suefo, afectando
gravemente la calidad de vida de quienes lo padecen. Entre sus consecuencias mas
graves se encuentran un mayor riesgo de accidentes cardiovascular, bajo rendimiento

académico y laboral, irritabilidad y dificultades en las relaciones personales.

Ademas, se considera un factor de riesgo independiente para una amplia gama de
problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, sindromes de dolor crénico,
trastornos del animo (depresion y ansiedad), y enfermedades metabdlicas como la
obesidad y la diabetes. La elevada prevalencia del insomnio, junto con sus graves
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consecuencias, lo posiciona como un problema de salud publica prioritario que exige
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. (Andrea Contreras Y Carolina Pérez,
2021)

Segun un estudio del American College of Cardiology, hasta el 8% de las muertes por
cualquier causa podrian atribuirse a "patrones de suefio deficientes". Segun los
investigadores, aquellos que tienen habitos de suefio mas saludables tienen menos

probabilidades de morir prematuramente.

De acuerdo con datos de Statista Consumer Insights, en Europa, el 43% de los
entrevistados asegurd haber padecido algun trastorno del suefo (problemas para
conciliar el suefo o permanecer dormido, insomnio, entre otros) en América, el 38%. Con
el 26% en Asia es, de los paises que conforman el menor porcentaje de encuestados

que afirman padecer trastornos del suefo. (Maria Florencia Melo, 2024)

La medicina oriental ha ofrecido alternativas complementarias, destacandose entre ellas
la sangria en el apex de la oreja, una técnica milenaria que se basa en principios de

equilibrio energético y la armonia en el organismo.

Esta monografia tiene como objetivo investigar el efecto terapéutico de la sangria en el
apex de la oreja en la regulacion del ciclo del suefio en pacientes de 20 a 59 afos que
refieren insomnio, atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria
(PAMIC) de la Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN) durante el periodo de julio a
septiembre de 2024. A través de la presente investigacion se busca proporcionar una

vision integral sobre la eficacia y la seguridad de la técnica.

La estructura de esta monografia se organiza de la siguiente manera: inicialmente, se
presenta una revision tedrica sobre el insomnio y sus implicaciones en la salud.
Seguidamente, se describe la técnica de sangria en el apex de la oreja, sus fundamentos
tedricos y su aplicaciéon en la medicina oriental. A continuacion, se detalla la metodologia
utilizada en la investigaciéon, incluyendo el disefio del estudio, la seleccion de
participantes, y los instrumentos de medicion empleados. Finalmente, se presentan los
resultados obtenidos, su discusiéon en el contexto de la literatura existente, y las

conclusiones que se derivan de los hallazgos.
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Il. Antecedentes

Sequeira Chamorro (2022). Managua, Nicaragua. Realizd una tesis de investigacion
descriptiva acerca del uso de la auriculoterapia en la sintomatologia clinica de ansiedad,
depresion e insomnio en pacientes consumidores de sustancias psicotropicas entre las
edades de 17-69 afios de la Fundacion Rehabilitacion de Marginados (REMAR) y el
Centro de Adicciones Valentin Méndez durante el periodo de agosto a octubre del 2022,
con el objetivo de disminuir los sintomas de ansiedad, depresidon e insomnio provocado
por las sustancias antes mencionadas, como requisito para obtener titulo de Médico
Oriental en UMO-JN . Se obtuvo una muestra de 30 pacientes los cuales cumplieron con
sus 8 sesiones de la terapia e indicaron que alrededor de la 3ra o 4ta sesion sintieron
mejoria, por lo tanto, se demostré su efectividad ya que el 100% de estos pacientes
refirieron que hubo ausencia de los sintomas manifestando que lograban conciliar el
suefo, no tenian sentimientos de culpa o tristeza, lo que mejoré su calidad de vida,
debido a que los sintomas que presentaban se redujeron a tal grado que les permitid

retomar el control de sus actividades habituales.

Santana, Garcia, Rodriguez, Endo (2022). Cuba. Se realiz6é un estudio prospectivo y de
intervenciéon en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico Cmte. “Manuel Fajardo
Rivero” con pacientes diagnosticados con lumbociatalgia aguda por plenitud que
afectaba el meridiano de Vejiga con el objetivo de demostrar la utilidad de la sangria en
el punto Weizhong en el tratamiento de esta enfermedad con una muestra establecida
de 51 pacientes en los que se evalud el nivel de dolor pre y postratamiento, con los
siguientes resultados en un inicio, el 76% de los pacientes referian un dolor intenso,
16% sefald bastante dolor, y un 8% describi6 como insoportable. Al finalizar el
tratamiento, el 75% de los pacientes sefialaron el dolor ligero, mientras que el 21%

manifesté ausencia de dolor y el 4% marcé bastante dolor.

Rasera, Grillo, de Sousa. (2017). Brasil. Estudio no controlado para la reduccion del dolor
dental mediante acupuntura o sangria, tiene como objetivo verificar las causas de dolor
dental agudo en los pacientes que acudieron a consultas de urgencias y aceptaron
someterse a procedimientos de acupuntura donde optaron por una muestra de 56

pacientes entre las edades de 18-90 afios de los cuales se sometié a 49 pacientes a la

10
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terapia de acupuntura con estimulacion manual hasta alcanzar el Dequi con puntos
previamente seleccionado con accion analgésica y los otros 7 fueron tratados con la
técnica de sangria en el punto de 1G1 con aguja de tres filos o lanceta, expulsando de 7
a 10 gotas de sangre para desbloquear el estancamiento y mejorar la circulacion
energética, en conclusion la causa principal del dolor dental agudo fue que 43/56
pacientes presentaron un diagnéstico de pulpitis; 37 de ellos fueron atendidos
unicamente con acupuntura manifestando que su dolor inicial fue de 6/10, al finalizar se
obtuvo una tasa de reduccién del dolor del 92.5% por otro lado los otros 6 pacientes
fueron tratados con sangria con dolor inicial 10/10 y al terminar la terapia 3/10, tasa de

reduccion 70%.

En una investigacion correspondiente a Ramos, Hernandez, Sanchez & Hernandez
(2017). Cuba. Realizaron un estudio descriptivo en un consultorio médico en la provincia
Mayabeque durante el periodo junio-diciembre de 2013, se centraron en describir cual
era la respuesta al tratamiento de urgencias hipertensivas utilizando la técnica de sangria
en el apex de la oreja, para esto se tomd una muestra total de 61 pacientes de los cuales
se aplicé una puncion capaz de provocar un sangrado no mayor de 10 gotas con la aguja
de tres filos, como resultado se obtuvo que el 70.49% de los pacientes la terapia funcion6
y en el 29.51% fue negativo, por lo tanto, se concluyd que la sangria en el apex de la
oreja es una alternativa efectiva como un tratamiento antihipertensivo para su control sin

la necesidad del uso del tratamiento convencional.

11
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. Justificacion

El insomnio es la dificultad para conciliar el suefio y permanecer dormido, el despertar
temprano o la sensaciéon de que el suefio no tiene un caracter reparador. (Schwab,
Manual MSD, 2022)

Tiene relacion con el perfil sociodemografico del sujeto y con algunos habitos de vida.
Asi, su prevalencia es mayor a medida que aumenta la edad, es mas frecuente en
mujeres y se relaciona con otros factores sociodemograficos como la situacion laboral,
nivel socioeconémico y el nivel de estudios. (Torrens, Arguelles, Lorente Montalvo,
Molero Alfonso, & Esteva, 2019).

El insomnio es un problema de salud publica de gran magnitud, que afecta a una
significativa proporcién de la poblacién mundial y tiene consecuencias adversas graves
para la salud fisica y mental de los individuos afectados. En Nicaragua, como en muchas
otras partes del mundo, el insomnio se ha convertido en una creciente preocupacion de
salud, con importantes implicaciones socioeconémicas y un impacto sustancial en la

calidad de vida.

El propésito principal de este protocolo clinico es evaluar la eficacia terapéutica de la
sangria en el apex de la oreja como tratamiento para regular el ciclo del suefio en

pacientes que refieren insomnio.

Este estudio sentara las bases para la elaboracion de futuras investigaciones en el
campo del insomnio, y proporcionara valiosa informacién a profesionales de la salud para
que consideren la terapia como una opcién efectiva y segura para abordar este trastorno

del suefo.

En Nicaragua, se observa una carencia de investigaciones especificas sobre el problema
de salud insomnio, como la terapéutica de Sangria implementada en este estudio, lo que
justifica la necesidad de abordar este tema en profundidad. Por lo tanto, se pretende
indagar la eficacia de la terapia con el fin de contribuir a una comprension mas exhaustiva

y completa, para una mejor implementacién de protocolos de esta.

12
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IV. Planteamiento del problema

La terapia de sangria, empleada en la medicina tradicional china y en otras culturas,
carece de investigaciones sistematicas que respalden su eficacia en el manejo del
insomnio. Esta carencia de estudios limita su aceptacion dentro de la practica médica
convencional y puede llevar a los pacientes a recurrir a tratamientos no validados,
aumentando el riesgo de efectos adversos y prolongando el trastorno del suefio. Por lo
tanto, es imperativo fomentar la investigacion sobre la terapia de sangria en el contexto
del insomnio, con el objetivo de proporcionar alternativas terapéuticas basadas en

evidencia y mejorar la calidad de vida de quienes sufren esta condicion.
Interrogantes

¢, Cual es el efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del
Ciclo del Suefo en pacientes de 20 a 59 afos que refieren insomnio, atendidos en
Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de

Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua; julio-octubre 20247

1. ¢;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes?

2. ¢Cual es el sindrome predominante en cada paciente mediante el analisis de sus
manifestaciones clinicas y su correlacion con los 6rganos internos segun la
Medicina China?

3. 4,Cémo varia la gravedad del insomnio mediante el indice de Gravedad del
Insomnio (ISI), en las evaluaciones pre y post tratamiento para establecer la

efectividad de la terapia de sangria?

13



Sangria en el apex de la oreja para regular el Ciclo del Suefio | Guillén K- Novoa A

V. Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacién del
Ciclo del Suefio en pacientes de 20 a 59 afos que refieren insomnio, atendidos en
Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de

Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua; julio-octubre 2024

Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes.

2. ldentificar el sindrome predominante en cada paciente mediante el analisis de sus
manifestaciones clinicas y su correlacion con los 6rganos internos segun la
Medicina China.

3. Determinar la variacion en la gravedad del insomnio, utilizando el indice de
Gravedad del Insomnio (ISI), en las evaluaciones realizadas pre y post

tratamiento, con el fin de establecer la efectividad de la terapia de sangria.

14
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VI. Marco Teodrico

6.1 Insomnio: vision desde la medicina occidental.
6.1.1 Definicidon

Es una condicion en la que a una persona se le dificultad conciliar el suefio, permanecer

dormido o ambas cosas, dando como resultado un suefio no reparador o deficiente.

De acuerdo con la Dra. Contreras (2013) define el insomnio como la dificultad para iniciar
y/o mantener el suefo, es uno de los problemas mas frecuente en atencién primaria,
afectando a una gran parte de la poblacion, de todas las edades, especialmente en el
adulto mayor. Puede asociarse a una gran variedad de problemas médicos, psiquiatricos

y del suenio.

En la segunda edicion de la clasificacion Internacional del trastorno del suefo (2005)
definié al insomnio como un sintoma o un trastorno, es decir un conjunto consistente en

sintomas y signos que causa malestar o deterioro, pero sin etiologia precisa identificada.

6.1.2 Tipos
6.1.2.1 Segun su duracién

6.1.2.1.1 Cronico o de larga duracion

Oscila entre cuatro semanas y varios meses. Se caracteriza como una situacion
debilitante, frustrante, que tiende a autoperpetuarse, y en la que los individuos se quejan
de SNR casi todas las noches. Puede ser el resultado de causas intrinsecas del
organismo (p.ej. una enfermedad de larga duracién), o no tener causa aparente. El
insomnio grave y crénico afecta la vida del individuo de tal manera, que ya no lo percibe
como un sintoma, sino como una enfermedad, y termina convirtiéndose en el nuevo foco

de angustia, a pesar de que los factores causales desaparezcan. (llioudi, 2013)
6.1.2.1.2 Agudo o de corta duracion

Un insomnio causado por un estrés identificable, que puede ser psicoldgico, fisico o
ambiental. Normalmente dura poco (dias 0 semanas) y generalmente se resuelve cuando

el factor estresante desaparece. El insomnio agudo es temporal y puede aparecer
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algunas noches cada semana durante un periodo de 1 a 2 semanas. (Clinica Somno,
2021)

6.1.3 Segun el momento en que aparece

6.1.3.1 Insomnio de conciliacion

Dificultad para quedarse dormido, en vez de relajarse se continua dando vueltas a las
cosas y preocupandose por ellas. Otras veces, el organismo no esta preparado para

dormir a la hora que se considera habitual para ello. (Schwab, Manual MSD, 2022)

Es decir, dificultad que tiene una persona para conciliar el suefio al comienzo de la noche,
esto puede deberse a una variedad de cosas, como estrés, ansiedad, mala higiene del

suefo o problemas médicos.
6.1.3.2 Insomnio de mantenimiento

Las personas con este tipo de insomnio se duermen sin dificultad, pero se despiertan
algunas horas después y no vuelven a conciliar el suefio facilmente. Otras veces tienen
un suefo inquieto y poco reparador. Es mas frecuente entre las personas mayores.
Puede ocurrir en personas que consumen determinadas sustancias (como la cafeina, el
alcohol o el tabaco) o que toman ciertos medicamentos y en las personas que sufren
ciertos trastornos del suefio (como apnea del suefio o trastorno del movimiento periédico
de las extremidades). Este tipo de insomnio puede ser un signo de depresion a cualquier
edad. (Schwab, Manual MSD, 2022)

6.1.3.3 Insomnio de despertar precoz
Se produce como minimo 30 minutos antes del despertar habitual de cada individuo.

La psiquiatra (Robles, s.f.) Afirma que “el insomnio por despertar precoz puede estar
relacionado con varios factores, como el envejecimiento, la depresion, la ansiedad, el
estrés, trastornos del suefio como la apnea del suefio, el uso de ciertos medicamentos o
el consumo de sustancias como el alcohol o la cafeina. La causa subyacente del

insomnio por despertar precoz puede variar de persona a persona”.
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6.1.3.4 Insomnio mixto

F. Lépez de Castro, O. Fernandez Rodriguez, M.A. Mareque Ortega, L. Fernandez
Aguero (2012) aseguran que, implica una combinacién de insomnio de inicio y de
mantenimiento, esto significa que las personas con insomnio mixto pueden tener
problemas para iniciar el suefio, ademas de despertarse con frecuencia durante la noche

y tener problemas para volver a dormir.
6.1.3.5 Insomnio global

Se altera el suefio por completo y aparecen los tres tipos de insomnio. Es el insomnio
mas grave porque disminuye enormemente el numero de horas dormidas. (Neumotec,
2020).

6.1.4 Segun el indice de gravedad del Insomnio

6.1.4.1 Ausencia de insomnio clinico

La ausencia de insomnio clinico se refiere a un estado en el cual el individuo presenta
un patrén de suefio fisiologicamente adecuado, sin alteraciones significativas en la
latencia del suefio, el mantenimiento de este o el despertar precoz, y sin experimentar
malestar clinico ni deterioro funcional asociado durante las horas diurnas. Este estado
contrasta con los trastornos definidos en el contexto del insomnio segun criterios
establecidos por el DSM-5y el ICSD-3.

Caracteristicas clinicas:

e Latencia del inicio del suefio (SOL): <20 minutos.

e Despertares nocturnos: Ocasionales, con rapida reanudacién del suefio (<10
minutos).

e Duracion total del suefio (TST): 26-8 horas, acorde con los requerimientos
individuales del ciclo circadiano.

e Eficiencia del suefio (SE): 285 %, calculada como el porcentaje del tiempo en

cama dedicado al suefio efectivo.
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e Sin malestar clinico: No se reporta percepcion subjetiva de insatisfaccion con el
inicio, la duracion, la consolidacion o la calidad del suefio.

e Sin impacto funcional: La calidad del suefio es suficiente para mantener un
funcionamiento 6ptimo en las esferas social, ocupacional y personal.

6.1.4.2 Insomnio Subclinico

El insomnio subclinico se define como un cuadro de alteraciones del suefio que no
cumple con los criterios diagndsticos completos establecidos para el insomnio clinico en
el DSM-5 o el ICSD-3, pero que incluye dificultades subjetivas para iniciar o mantener el
suefo, 0 una percepcion de suefio no reparador. Estas alteraciones pueden presentarse
de forma episédica o intermitente, y su impacto funcional es leve o moderado, sin generar

un malestar clinico significativo.
Caracteristicas clinicas:
Alteraciones del suefio leves o moderadas:

e Latencia del inicio del suefio (SOL): Entre 20-30 minutos, pero sin superar los 45
minutos.

e Despertares nocturnos: Episodios ocasionales de corta duraciéon (<30 minutos).

e Duracion total del suefio (TST): Leve reduccién (5-6 horas por noche).

e Eficiencia del suefio (SE): Entre 75-85 %, con percepciones subjetivas de

insatisfaccion del suefio.
Impacto funcional leve o ausente

e Cognitivas: Dificultades leves de atencibn o memoria, sin interferir
significativamente en el desempefio diurno.

e Afectivas: Episodios ocasionales de irritabilidad o cansancio, pero sin disfuncion
emocional severa.

e Somadticas: Quejas menores de fatiga o somnolencia diurna, sin repercusiones

importantes en la funcionalidad diaria.
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e Percepcidon subjetiva: Quejas de insatisfaccion con la calidad o cantidad del
suefio, pero sin alcanzar el umbral de disfuncion clinica.

e Frecuenciay duracion: Sintomas presentes de forma episddica o intermitente, con
duracion variable que puede no alcanzar los 3 meses requeridos para el insomnio

clinico.

6.1.4.3 Insomnio Clinico (Moderado)

El insomnio clinico es un trastorno del suefio caracterizado por la incapacidad persistente
para iniciar o mantener el suefio, o por despertarse precozmente con incapacidad para
volver a dormir, asociado a un deterioro funcional significativo y malestar clinico durante
el dia. Este trastorno puede clasificarse segun su duracién (agudo o crénico) y severidad
(moderado), y se define de acuerdo con los criterios diagndsticos establecidos por el
DSM-5 y la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio, tercera edicion
(ICSD-3).

Caracteristicas clinicas

e Latencia de inicio del suefio (SOL): >30 minutos.

e Despertares nocturnos: Recurrentes, prolongados (>30 minutos).

e Tiempo total de suefio (TST): <6 horas por noche, a pesar de las condiciones
adecuadas para dormir.

e Eficiencia del suefio (SE): <85 %.
Impacto diurno significativo:

e Cognitivo: Deterioro de la atencién, memoria y funciones ejecutivas.

e Emocional: Sintomas de irritabilidad, labilidad emocional, ansiedad y/o depresion.

e Somatico: Fatiga cronica, cefaleas tensionales y somnolencia diurna excesiva.

e Criterios temporales: Los sintomas deben presentarse al menos 3 noches por
semana durante un minimo de 4 meses para cumplir con el diagnéstico.

¢ No atribuible a otras causas: Las alteraciones no se explican exclusivamente por

enfermedades médicas, psiquiatricas o consumo de sustancias.
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6.1.4.4 Insomnio Clinico (Grave)

El insomnio clinico grave es una condicion patoldgica caracterizada por una alteracion
significativa y persistente de la homeostasis del suefio, definida por una latencia
prolongada para el inicio del suefio, despertares nocturnos recurrentes de duracion
prolongada o despertar matutino precoz con incapacidad para reanudar el suefio. Esta
disrupcion impacta severamente la funcionalidad diurna, manifestandose como deterioro
cognitivo, emocional y somatico, y genera un malestar clinico considerable en el

paciente.
Caracteristicas clinicas

e Frecuencia y duracion: Sintomas presentes mas de 3 veces por semana durante
mas de 3 meses, en conformidad con los criterios del DSM-5 y del ICSD-3.

e Latencia del inicio del suefio (SOL): >45-60 minutos.

e Duracion de los despertares nocturnos: 245 minutos por episodio, con 22-3
episodios por noche.

e Tiempo total de suefio (TST): Severamente reducido (<4-5 horas por noche).

Alteraciones diurnas asociadas:

e Cognitivas: Deterioro severo de la atencion sostenida, memoria y funciones
ejecutivas.

e Afectivas: Sintomas graves de irritabilidad, labilidad emocional, ansiedad y/o
depresion.

e Somadticas: Fatiga extrema, mialgias, cefaleas tensionales, y exacerbacién de
comorbilidades cronicas. (American Academy of Sleep Medicine, 2014) (American

Psychiatric Association, 2013)
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6.1.5 Fisiopatologia

Induce un estado de sobreexcitacion que se manifiesta como un estado de elevacion de
los niveles de cortisol y de otras hormonas, con una reduccién significativa del tono

parasimpatico a nivel cardiaco (Gil , 2019)

Por otro lado, Marin, Franco y Jiménez (como citaron a Riemann, Van Someren, &
Cluydts, 2015) refieren que se han postulado tres ejes centrales en su descripcion: el
primero, se refiere a la regulaciéon del sueno; el segundo a los mecanismos del

alertamiento, y el tercero a los aspectos genéticos relacionados con el suefio.
e Regulacion del sueno e insomnio

Puede haber subtipos diferentes de insomnio basado especificamente en dichos
patrones de suefio-noche a noche, algunos podrian estar explicados por la accion
melatonina—cortisol, neurotransmisores implicados en el proceso C, en estos casos
encontrariamos aquellos insomnios relacionados con las alteraciones del ritmo
circadiano. Por otro lado, otro segundo grupo estaria explicado por la accion adenosina-
orexina, neuropéptidos implicados en el proceso S, como es el caso de muchos tipos de

insomnios relacionados con la fragmentacion del suefio o dificultad de inicio del mismo.
¢ Insomnio y el sistema promotor de la vigilia y el alertamiento

Los estudios de las caracteristicas electroencefalograficas del insomnio han detallado
como breves periodos de despertar y micro despertares, se manifiestan en breves y
transitorios cambios en la frecuencia del EEG, lo cual es sugerente de un estado
despierto, y no necesariamente por extremadamente largos periodos de alertamiento,
todo esto manifestado por diferencias en el analisis espectral del EEG, en el rango de
frecuencia rapida (B poder). Algunos pacientes con insomnio no muestran una fuerte
alteracion en la continuidad del suefio y este se acorta en aproximadamente 25 min,
cuando se compara con los buenos dormidores (Riemann, y otros, 2015). La literatura
ha sugerido cémo a nivel morfolégico en el cerebro se evidencia una reduccion de la
materia gris en el |6bulo frontal de los pacientes con insomnio. Otros estudios reportan,

ademas, que los volumenes del hipocampo se reducen en el insomnio. En el ambito
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bioquimico se ha establecido la asociacion entre el insomnio y la disminucion durante el

dia de niveles de GABA corticales.
e Genes en la neurobiologia del insomnio

Respecto a la genética del insomnio, los estudios familiares en nifios, adolescentes y
adultos, han proporcionado pruebas solidas para heredabilidad familiar de insomnio.
Dichos estudios argumentan cémo entre 35% y 55% de parientes de primer grado
también tienen insomnio Ademas, advierten que la heredabilidad de insomnio es
diferente entre hombres y mujeres alrededor de 29% para las mujeres y 43% para los

hombres.

Las mutaciones identificadas para insomnio se han relacionado con los genes del reloj
biolégico, 47 genes que codifican la subunidad B3 del receptor GABA y los genes
activantes de serotonina. La evidencia revisada sugiere que dichos componentes
genéticos para el desarrollo de insomnio, se manifiestan probablemente en la forma de
una vulnerabilidad heredada en desarrollo después de los acontecimientos estresantes

de la vida (Badamasi, Sann, Ibrahim, & Stanslas, 2019)
6.1.6 Alteraciones neuroldgicas del patron de suefio

El patrén de sueiio REM y no REM se altera debido a la disfuncion en la regulacion del
suefo y la vigilia. El suefio REM se caracteriza por la actividad cerebral intensa, mientras
que el suefio no REM se caracteriza por la relajacion muscular y la disminucion de la
actividad cerebral. (Rosselli Cock, 1997)

Alteraciones en el sueiio REM

e Disminucion de la duracion del sueino REM: El suefio REM se reduce en duracion
y frecuencia, lo que puede afectar la capacidad para conciliar el suefo y
mantenerlo.

e Aumento de la latencia del sueno REM: El tiempo que tarda en aparecer el suefo
REM se incrementa, lo que puede llevar a dificultades para conciliar el suefo.

e Alteraciones en la intensidad del sueio REM: La intensidad del suefio REM se

reduce, lo que puede afectar la calidad del suefio.
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Alteraciones en el sueiio no REM

e Aumento de la duracién del sueio no REM: El suefio no REM se incrementa en
duracion y frecuencia, lo que puede llevar a un sueino mas ligero y menos
restaurador.

e Disminucion de la calidad del sueio no REM: La calidad del suefio no REM se
reduce, lo que puede afectar la capacidad para sentirse descansado y alerta

durante el dia.

6.1.7 Sintomas
Segun el personal de Mayo Clinic (2024) el insomnio consta de los siguientes sintomas:

Tener dificultad para conciliar el suefo a la noche

Despertarse durante la noche

Despertarse mucho antes de tiempo

Sentirse cansado o con sueno durante el dia

Sentirse malhumorado, depresivo o ansioso

Tener dificultad para prestar atencion, concentrarse en las tareas o recordar

Cometer mas errores o tener mas accidentes

- + & + £ + + &

Preocuparse constantemente por el suefio

6.1.8 Factores de riesgo

Las alteraciones del suefio suceden con mas probabilidad cuando los sujetos
predispuestos se exponen a acontecimientos precipitantes como los vitales mayores (ej.
Enfermedad, separacién), o a un estrés diario menos grave pero mas cronico.

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

Ambientales: El ruido, luz, temperaturas molestas bajas o altas y la altitud elevada

puede aumentar la vulnerabilidad al insomnio.

Genéticos y fisioldgicos: El sexo femenino, edad avanzada se asocian con un aumento
de la vulnerabilidad al insomnio. El suefio interrumpido e insomnio presentan una

predisposiciéon familiar. La prevalencia del insomnio es mayor entre los gemelos
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monocigoticos que entre los dicigéticos; es mayor también entre familiares de primer

grado que en la poblacién en general.

Modificadores del suefo: Mala higiene del suefo (ej. Consumo excesivo de cafeina,

horarios irregulares de suefo).

Temperamentales: Las personalidades y estilos cognitivos con tendencia a la ansiedad
y preocupacion, la mayor predisposicion a la activacion y tendencias a reprimir las

emociones pueden aumentar la vulnerabilidad del insomnio.

Estilo de vida: Aquellas personas que tienen problemas econdémicos o en su lugar de

trabajo.
6.1.9 Diagndstico

Examen fisico. Si se desconoce la causa del insomnio, el profesional de atencion
meédica puede realizar un examen fisico para observar signos de problemas médicos que
puedan estar relacionados con el insomnio. En ocasiones, es posible que hagan un
analisis de sangre para detectar problemas de tiroides u otras afecciones que estén

relacionadas con la falta de suefo.

Revision de los habitos de sueio. Ademas de preguntas sobre cémo duerme el
paciente, el médico u otro profesional de atencién médica pueden pedir el llenado de un
formulario para conocer el ciclo de sueno y vigilia, y el nivel de somnolencia durante el

dia. También hay que pedir que se lleve un registro del suefio durante un par de semanas.

Estudio del sueino. Si la causa del insomnio no esta definida o se tiene signos de otros
trastornos del suefio, como apnea del suefio o sindrome de las piernas inquietas, es
probable que se deba pasar una noche en un centro del suefo. Las pruebas se realizan
para hacer un seguimiento y registrar diferentes actividades del cuerpo mientras se esté
durmiendo. Estas actividades pueden ser las ondas cerebrales, la respiracién, los latidos,
el movimiento ocular y los movimientos del cuerpo. (Mayo Clinic, 2024)
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6.1.10 Diagndstico diferencial

a) variaciones normales del sueio: La duracion normal del suefio varia
considerablemente entre los sujetos. Algunos sujetos que necesitan dormir poco
("dormidores cortos") podrian estar preocupados por la duracion del suefio. Los
dormidores cortos se diferencian de los pacientes con trastorno de insomnio por
la ausencia de dificultad para quedarse dormidos o permanecer dormidos y
porque no presentan los sintomas diurnos caracteristicos (p. €j., fatiga, problemas
de concentracion, irritabilidad). Sin embargo, algunos dormidores cortos pueden
desear o intentar dormir durante periodos de tiempo mas largos y, al aumentar el
tiempo que pasan en la cama, pueden crear un patron de suefio parecido al
insomnio. El insomnio clinico también se deberia distinguir de los cambios
normales asociados con la edad. El insomnio también se deberia diferenciar de la
privacion de sueno debida a falta de oportunidad para dormir o a las
circunstancias; por ejemplo, por una emergencia 0 a causa de las
responsabilidades profesionales o familiares que le obligan al sujeto a permanecer
despierto.

b) Insomnio agudo/situacional. El insomnio agudo/situacional es una afeccion que
dura unos pocos dias o pocas semanas, a menudo asociada con acontecimientos
vitales 0 cambios en los horarios de suefio. Estos sintomas de insomnio agudo o
a corto plazo también pueden producir un malestar significativo e interferir en el
funcionamiento social, personal y laboral. Cuando tales sintomas son lo
suficientemente frecuentes y cumplen todos los demas criterios, salvo el de la
duracion de 3 meses, se hace un diagnostico de otro trastorno de insomnio
especificado o trastorno de insomnio no especificado.

c) Trastornos del ritmo circadiano de sueno-vigilia del tipo de fases de suefio
retrasadas y del tipo asociado a turnos laborales. Los sujetos con trastornos
del ritmo circadiano de suefo-vigilia del tipo de fases de suefio retrasadas refieren
insomnio al comienzo del suefio s6lo cuando intentan dormir en los horarios
socialmente aceptados como normales, pero no presentan dificultades para
dormirse o permanecer dormidos cuando sus horarios para acostarse y levantarse

se retrasan y coinciden con su ritmo circadiano enddgeno. El tipo asociado a los
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turnos laborales difiere del trastorno de insomnio por el antecedente de un trabajo
por turnos reciente.

d) Sindrome de las piernas inquietas. El sindrome de las piernas inquietas
produce a menudo dificultades para iniciar y mantener el suefio. Sin embargo, los
rasgos que diferencian este trastorno del trastorno de insomnio son la necesidad
de mover las piernas y las sensaciones desagradables en éstas.

e) Trastornos del suefo relacionados con la respiracion. La mayoria de los
sujetos con un trastorno del suefio relacionado con la respiracion tiene
antecedentes de ronquidos sonoros, pausas respiratorias durante el suefo y
excesiva somnolencia diurna. No obstante, hasta un 50 % de los sujetos con
apnea del suefio puede referir también sintomas de insomnio, caracteristica que
es mas frecuente en las mujeres y en los adultos mayores.

f) Narcolepsia. La narcolepsia puede causar quejas de insomnio, pero se distingue
del insomnio porque predominan los sintomas de suefio diurno excesivo,
cataplejia, paralisis del suefio y alucinaciones relacionadas con el suefio.

g) Parasomnias. Se caracterizan por la presencia de conductas poco frecuentes o
acontecimientos durante el suefio que pueden conducir a despertares
intermitentes y a una dificultad para continuar dormido

h) Trastorno del sueio inducido por sustancias/medicamentos, tipo con
insomnio. Se distingue del trastorno de insomnio cuando se considera que una
sustancia (p. €j., una droga de abuso, un medicamento o la exposicion a una
toxina) esta etiolégicamente relacionada con el insomnio. Por ejemplo, el insomnio
que sucede soélo en el contexto de un consumo importante de café deberia
diagnosticarse de trastorno del suefio inducido por cafeina, tipo con insomnio, con

inicio durante la intoxicacion.

6.1.11 Comorbilidad

El insomnio es una comorbilidad frecuente en muchas afecciones médicas, como la
diabetes, la enfermedad coronaria, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
artritis, la fibromialgia y otras afecciones de dolor cronico. La relacion de riesgo parece

ser bidireccional: el insomnio aumenta el riesgo de las afecciones y los problemas
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meédicos aumentan el riesgo de insomnio. La direccion de la relacion no esta siempre
clara y puede cambiar con el tiempo; por esta razén, la terminologia preferida es la de
insomnio comorbido si existe insomnio junto con otra afeccion médica (o trastorno

mental). (Asociacidén Americana de Psiquiatria, 2014)

Los pacientes con trastorno de insomnio tienen a menudo un trastorno mental comérbido,
en particular un trastorno bipolar, depresivo y de ansiedad. El insomnio persistente
representa un factor de riesgo o un sintoma precoz de un posterior trastorno bipolar,
depresivo, de ansiedad o de consumo de sustancias. Los sujetos con insomnio pueden
utilizar incorrectamente los medicamentos o el alcohol para procurarse el suefio
nocturno, los ansioliticos para combatir la tensién o la ansiedad y la cafeina u otros
estimulantes para combatir el exceso de fatiga. Ademas de empeorar el insomnio, el uso
de este tipo de sustancias puede, en algunos casos, progresar hacia un trastorno por

consumo de sustancias.

6.1.12 Cuestionario

6.1.12.1 indice de severidad del insomnio (ISI)

Este cuestionario auto aplicable evalua el impacto del insomnio durante el dia y la noche.
Esta compuesto por siete items que se califican en escala Likert de cinco puntos que va
de 0 (nada) a 4 (muy grave), excepto el item que dice: ; Como estas de satisfecho/a en
la actualidad con tu sueno?, este item estd planteado de manera inversa y debe
recodificarse para la puntuacion total. La puntuacion total se valora de la siguiente
manera: 0-7 = ausencia de insomnio clinico, 8-14 = insomnio subclinico, 15-21 = insomnio
clinico (moderado), 22-28 = insomnio clinico (grave). (Alvares Garcia, Lugo Génzales, &

Gonzales Betanzos, 2023)
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6.2 Insomnio: vision desde la medicina oriental.
6.2.1 Definicion

Cuando los distintos sistemas de 6rganos internos estan enfermos, la esencia no es
capaz de descansar en sus lugares designados, no se puede descansar. (KunLun, 2021).
Se denomina Insomnio a la incapacidad de conciliar el suefio facilmente, propenso a
despertarse durante la etapa de suefio. 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 Medicina
Tradicional China) y el corazén es su 6érgano mas importante. Las funciones del corazén
van mas alla del propio érgano, influyendo en la actividad mental y el suefio. Durante el
dia, cuando nuestro cerebro esta en pleno rendimiento, la actividad cerebral depende del
Yang. (Acupuntura, 2010)

Insomnio, en idioma chino se escribe bumian, palabra formada por dos ideogramas, el
primero de ellos: bu se traduce como: negacién, no, sin, el segundo mian, se traduce
como: suefo. Juntos se traducen como sin suefio, sin dormir, no duerme. En medicina
de racionalidad occidental el nombre que se aplica a este estado es el de insomnio. De
acuerdo al pensamiento chino en salud y a la medicina tradicional china (MTC), bumian,
no es solamente el hecho de no poder dormir, incluye procesos que hay que descubrir y
revelar para entender que la dificultad para conciliar el sueno, el despertarse
frecuentemente durante la noche, el suefio intranquilo, el despertarse muy temprano en
la madrugada y no poder volver a dormir, o la presencia de hiperoniria (suefios intensos),
no son el resultado de causas aisladas, sino la expresién de una complejidad que incluye
la interrelacién, la interdependencia y la complementariedad entre los estilos de vida, los
habitos, los modos de vida y las relaciones de éstos con lo biolégico, lo fisico, lo social y
por supuesto con la energética corporal. (Coba, 2006)

6.2.2 Etiologia y patologia
Segun el Dr. José Luis Coba C (Coba, 2006). En Medicina Tradicional China, cuando el

individuo experimenta un exceso de preocupaciones, angustias o la produccion de
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pensamientos que constantemente “dan vueltas” en la cabeza o en la mente; provocan
lesion de la energia del sistema: Bazo - Tierra, Pulmon - Metal y Corazén - Fuego. Cada
uno de estos sistemas o procesos, tiene una funcion especifica asi: si Bazo - Tierra
experimenta un estado de insuficiencia de energia, no transforma ni transporta
adecuadamente los alimentos, el metabolismo o las funciones de digestion se deterioran
y no se produce suficiente energia sangre y energia Guqi, lo cual indirectamente afecta
a la energia del espiritu - shen y al sistema Corazon - Fuego. La energia sangre de
Corazon se afecta directamente por las preocupaciones y las angustias ya que estas
emociones 0 sensaciones consumen energia yin y generan energia calor y esto es causa
de que la energia del espiritu - shen no tenga una buena residencia, la energia yang flota
desordenadamente y no tiene un lugar donde enraizarse (energia yin y energia sangre),

especialmente en horas de descanso o de la noche.

Exceso de preocupacion, ansiedad y angustia generarian un exceso de energia fuego
en Corazdn y por lo tanto el equilibrio entre yin y yang se deteriora, el resultado es una
insuficiencia de yin y de energia sangre de Corazon, consecuentemente la energia del

espiritu - shen no tendra residencia y flotara desordenadamente en la noche.

El exceso de trabajo y la edad avanzada, debilitan y consumen la energia yin de Rifion -
Agua, cuando es croénico la nutricion de la energia yin de Corazoén por parte del Sistema
RifAon - Agua (que controla la energia yin), se torna insuficiente y se genera un estado
de exceso de patdgeno calor por vacio (el vacio se refiere a la insuficiencia de energia
yin) en el sistema Corazon - Fuego, esto quiere decir que la energia yin proveniente de
RifAon - Agua es insuficiente para equilibrar y armonizar con la energia yang - fuego de
Corazon, el resultado es un exceso de energia calor y fuego; generalmente esta
desarmonia entre fuego y agua, genera bumian especialmente en ancianos en quienes

por la edad sufren de una natural insuficiencia de yin de Rifidén — Agua.

Emociones como ira, frustracion, resentimiento y celos (generan energia yang),
consecuentemente el yang de Higado - Madera, quien interviene en estas emociones,
asciende descontroladamente afectando el jiao superior, justamente donde se encuentra

Corazon - Fuego que es la residencia de la energia del espiritu - shen y que requiere de
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yin y de energia sangre para descansar en la noche, generalmente estos estados se

presentan mas en adultos jovenes y en personas de mediana edad.

Vesicula biliar, de acuerdo con la Medicina Tradicional China, tiene relacion con el coraje
(valentia), y con la habilidad para concretar y ejecutar las decisiones, si la persona tiene
una naturaleza timida, puede pensarse que en ella preexiste una debilidad energética y
constitucional de vesicula y de Corazén, lo que daria lugar al desarrollo de un caracter
timido. El elemento Madera es madre del elemento Fuego, es decir que la energia de
Higado - Madera nutre a Corazén - Fuego (Madera genera Fuego), por tanto en casos
de insuficiencia en vesicula biliar hay que considerar que Madera no nutre
adecuadamente a Fuego y por lo tanto éste entra en un estado de insuficiencia, el
resultado es que a la larga el individuo se vuelve mas inseguro, timido, miedoso, indeciso
y con insuficiente confianza en si mismo, lo que finalmente generaria bumian, en estos

casos tienden a despertarse muy temprano y poco descansados.

Una dieta irregular, comer demasiado, exceso de comidas grasas, comida muy caliente,
comida muy picante, entre otros, son factores que favorecen la formacion de flema. En
Medicina Tradicional China, se entiende como flema un estado patolégico donde los
fluidos organicos se condensan y no fluyen en forma adecuada, son espesos, pesados
y a la larga generan energia calor por flujo inadecuado o por estancamiento
especialmente en estémago. El calor, energia yang que generan, provoca inflamacién y
como tal el calor asciende por los meridianos y colaterales hasta alcanzar Corazén, el
resultado es que Corazon - Fuego se ve invadido de un exceso de energia calor lo cual
desequilibra su delicada dependencia de la energia yin para lograr un adecuado “lecho”
donde se refugie la energia del espiritu - shen en horas de la noche, esta se altera y se

genera bumian.

Los partos y la pérdida excesiva de sangre durante ellos o durante menstruaciones
profusas, inducen estados de insuficiencia de energia sangre, consecuentemente el
sistema Higado - Madera cuya funcién principal es la de almacenar o recolectar la
energia sangre, especialmente en horas de la noche, para luego redistribuirla en horas
de actividad, no tiene suficiente cantidad de ésta para almacenarla, principalmente en
horas de reposo. La energia del espiritu - shen se ve privada de su residencia, y al mismo
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tiempo la energia del alma etérea - Hun vaga y flota en horas de la noche sin un “lugar”

donde acogerse, consecuentemente aparece bumian con estados de hiperoniria.
6.2.3 Causas

La medicina china situa el énfasis en el equilibrio como una de las claves para la salud:
equilibrio entre el descanso y el ejercicio, equilibrio en la dieta, equilibrio en la actividad
sexual y equilibrio en el clima. Cualquier desequilibrio, a largo plazo, puede llegar a ser
una causa de enfermedad. Por ejemplo, demasiado descanso o demasiado ejercicio
fisico, demasiado trabajo, demasiado sexo o sexo insuficiente, una dieta desequilibrada,
una vida emocional desequilibrada, asi como condiciones climaticas extremas, pueden
representar causas de enfermedad. El equilibrio depende de cada persona. (Maciocia G.

, Las causas de la enfermedad , 2015)

Las causas «internas» de la enfermedad son aquellas debidas al estrés emocional.
Tradicionalmente, las causas internas y emocionales de la enfermedad, que danaban los
organos internos directamente, contrastaban con las causas climaticas externas de la
enfermedad, que afectan al exterior del cuerpo primero. El punto de vista de los érganos
internos como esferas fisico-mentales-emocionales representa uno de los aspectos mas
importantes de la medicina china. En su nucleo se encuentra el concepto de Qi como
materia-energia que da lugar a los fendmenos fisicos, metales y emocionales al mismo
tiempo. Por tanto, en medicina china, el cuerpo, la mente y las emociones son un todo
integrado sin comienzo ni fin, en el cual los érganos internos representan su mayor

campo de influencia. (Maciocia G. , Las Causas internas de la enfermedad, 2015)

Las emociones y los drganos internos cada emocion refleja una energia mental
especifica, que se asocia a su 6rgano Yin correspondiente. De este modo, se explica por
qué una emocién determinada afecta a un 6rgano especifico: el érgano produce una
determinada energia mental con unas caracteristicas especificas, que, cuando se ve
sometido a estimulos emocionales, responde o resuena con dicha emocion. Por tanto,
las emociones no son algo que viene de fuera de los érganos internos para atacarlos; los
organos internos ya poseen una energia mental positiva, que se transforma en una
emocion negativa solamente cuando es desencadenada por ciertas circunstancias

externas. (Maciocia G. , Las Causas internas de la enfermedad, 2015)
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La calidad y cantidad de suefio depende de la mente (En Medicina Tradicional China se
le llama Shen). La mente arraiga en el corazén y especificamente en la sangre del
corazon y el yin de corazén son las “residencia” de la mente. Si el Corazon esta sano y
la sangre abunda el suefio sera solido, pero si presenta deficiencia el corazén estara
agitado por factores patdgenos, se producira entonces alteracion en el Shen y por

consiguiente aparecera insomnio.
Los efectos del estrés emocional sobre el cuerpo

El primer efecto del estrés emocional sobre el cuerpo es actuar sobre la correcta
circulacion y direccion de Qi. El Qi es insustancial, y la mente, con su energia mental y
emocional, es la forma de Qi mas inmaterial. Resulta por tanto natural que el estrés
emocional que afecta a la mente perjudique a la circulacion del Qi e interrumpa en primer
lugar el mecanismo del Qi. Aunque cada emocion tenga un efecto especifico sobre el Qi,
como ya hemos visto (por ejemplo, el enfado hace que el Qi ascienda, la tristeza agota
el Qi, etc.), todas las emociones tienden a provocar algo de estancamiento de Qi tras un
tiempo. Incluso las emociones que agotan el Qi, como la tristeza, pueden tener este
efecto, debido a que, si el Qi es insuficiente, no puede circular correctamente, y por tanto

tendera a estancarse.

El estrés emocional puede producir alteraciones energéticas a nivel interno de los
organos. Una alteracidon energética en exceso o defecto afecta a la sangre y ésta a la
mente. Textos antiguos de Medicina Tradicional China como el libro de Jing Yue (1624)
de Zhan Jing Yue dice: “el exceso de ejercicio, preocupacion y un pensamiento excesivo
dafan a la sangre, de manera que la mente y el alma queda intranquilo y se produce

insomnio”. (Hernando, 2017)

6.2.4 Sindromes de los érganos internos

e Abrasamiento de Fuego de Higado

Manifestaciones clinicas: suefio intranquilo, suefios desagradables, pesadillas, suefios
de incendios, irritabilidad, propension a arrebatos de ira, sabor amargo en la boca, dolor

de cabeza, rubefaccion facial, sed, orina oscura, deposiciones secas.
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e Abrasamiento de Fuego de Corazén

Manifestaciones clinicas: despertar durante la noche, pesadillas, suefios de volar,

intranquilidad mental, sabor amargo, ulceras en la lengua y palpitaciones.
e Flema-Calor que amenaza la Mente

Manifestaciones clinicas: suefo intranquilo, movimientos y giros bruscos de la cabeza,
suefios desagradables, pesadillas, ronquidos, sensacion de pesadez, mareo, sensacion
de opresion en el térax, nauseas, falta de apetito, palpitaciones, sensacion de calor,

esputo en la garganta, intranquilidad mental y sabor.

Este patrén se debe a Flema Calor en el Estbmago y Corazén con Qi de Estobmago que
se rebela hacia arriba. Cuando hay Flema, el Qi de Estdbmago que se rebela hacia arriba
llevara la Flemay el Calor al Recalentador superior para perjudicar al Corazén y la Mente,
con lo que causa insomnio. En casos graves, provoca enfermedad mental. En el capitulo
34 de las Preguntas sencillas dice: «El Estomago es el Mar de los cinco 6rganos Yin y
los seis 6rganos Yang; su Qi debe ir hacia abajo; cuando el Qi de Estdbmago se rebela

hacia arriba... no es posible dormir»
e Estancamiento de Qi de Corazén

Manifestaciones clinicas: insomnio, palpitaciones, sensacién de distension u opresién en
el torax, depresion, sensacion ligera de tener un bulto en la garganta, ligera dificultad
respiratoria, sollozos, poco apetito, extremidades débiles y frias, labios de color

ligeramente purpura, complexién palida.
e Estasis de Sangre de Corazén

Manifestaciones clinicas: insomnio, suefio alterado por las ensofiaciones, movimientos y
giros bruscos de la cabeza en la cama durante la noche, palpitaciones, dolor en el pecho,

intranquilidad mental, ansiedad.
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e Calor residual en el diafragma

Manifestaciones clinicas: suefio intranquilo, se despierta durante la noche, intranquilidad
mental, no puede estar estirada o sentada, sensacion de rigidez del térax, malestar

epigastrico y regurgitacion acida.

Este cuadro surge después de una invasion de viento calor que se ha convertido en calor
interno y no se ha limpiado de forma adecuada, con frecuencia a través de la utilizacion
inadecuada de antibidticos; en el cuerpo permanece algo de calor residual y se asienta
en la zona del diafragma. Desde aqui, se rebela hacia arriba y altera el Corazon y la

mente.
e Retencion de Alimento

Manifestaciones clinicas Insomnio, suefo intranquilo, suefios excesivos, plenitud, dolor
y distension del epigastrio que se alivia con el vomito, nauseas, vomitos de liquidos
acidos, mal aliento, regurgitacion acida, eructos, heces poco consistentes o

estrefiimiento, poco apetito.
e Estancamiento de Qi de Higado

Manifestaciones clinicas: insomnio, suefio intranquilo, suefios de preocupacion o ira,
distension en el hipocondrio y epigastrica, mal humor, tendencia a la depresion, tension

premenstrual con distensidén mamaria
e Deficiencia de Sangre de Corazén y de Bazo

Manifestaciones clinicas: insomnio, dificultad para quedarse dormida, palpitaciones,
cansancio, poco apetito, ligera ansiedad, vision borrosa, mareo, mala memoria, cara

palida.

Se trata de un tipo muy frecuente de insomnio debido a deficiencia de sangre de Corazoén
y de Bazo. Como la sangre presenta deficiencia, la persona no puede iniciar el suefio
facilmente, pero una vez que lo consigue, porque el Yin es suficiente, sigue durmiendo.

Este patréon es muy frecuente en mujeres.
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e Deficiencia de Yin de Corazén

Manifestaciones clinicas: insomnio, se despierta con frecuencia durante la noche,

garganta seca, intranquilidad mental, palpitaciones, sudacién nocturna, mala memoria.
e Desarmonia de Corazén y de Rinones

Manifestaciones clinicas: insomnio, se despierta frecuentemente durante la noche,
dificultad para quedarse dormida, garganta seca, sudacioén nocturna, calor de las cinco
palmas, mala memoria, palpitaciones, mareo, intranquilidad mental, tinnitus, dolor de

espalda.

Este patron consiste en deficiencia de Yin de Rifidn, deficiencia de Yin de Corazoén y calor

vacio de Corazén
e Deficiencia de Corazén y de Vesicula Biliar

Manifestaciones clinicas: despertarse muy temprano por la mafana y ser incapaz de
quedarse dormido de nuevo, sueio ligero, muchas ensofiaciones, propension a
asustarse con facilidad, timidez, falta de iniciativa y asertividad, palpitaciones, dificultad

respiratoria, cansancio, depresion.
e Deficiencia de Yin de Higado

Manifestaciones clinicas: se despierta durante la noche, tiene muchas ensofiaciones,
habla durante el suefio, en los casos graves sonambulismo, garganta seca, irritabilidad,

vision borrosa, sensacion de calor, ojos irritados y secos, piel y cabello secos, mareo.

La deficiencia de Yin de Higado provoca que el Aima Etérea se vea privada de su raiz y
«vague» por la noche durante el suefo. Esto da lugar a insomnio y a un exceso de

suefios y, en algunos casos, incluso a caminar dormido (sonambulismo).
e Deficiencia de Yin de Higado y de RiAdn

Manifestaciones clinicas: despertarse durante la noche, muchas ensonaciones, hablar
durante el suefio, en los casos graves caminar dormido, garganta seca, irritabilidad,
vision borrosa, sensacion de calor, ojos irritados y secos, piel y cabello secos, mareo,

tinnitus, dolor bajo en la espalda, sudacion nocturna.
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La deficiencia de Yin de Higado da lugar a que el Aima Etérea se vea privada de su raiz
y «vague» por la noche durante el suefio. Esto causa insomnio y ensofiaciones excesivas
y, en algunos casos, incluso sonambulismo. La deficiencia de Yin de Riidn debilita la
Fuerza de Voluntad (Zhi) y no logra asentar la Mente (Shen), dando lugar a insomnio.
Una deficiencia de Yin de Rifidn provoca insomnio, ademas, debido a que el Yin de Riidn
deficiente no consigue nutrir el Yin de Higado, con lo cual no puede asentar el Alma

Etérea. Este tipo de insomnio es frecuente en el anciano. (Deadman, 2011)
6.2.5 Diagnostico por el interrogatorio

Podemos distinguir dos aspectos del interrogatorio: uno general y uno especifico. En un
sentido amplio, el interrogatorio es la conversacidon que se establece entre el terapeuta y
el paciente con el fin de averiguar como surgio el problema existente, las condiciones de
vida y de trabajo del paciente, y su entorno emocional y familiar. La finalidad de investigar
estos aspectos de la vida del paciente es, en ultima instancia, hallar la causa, de la
enfermedad, en lugar de identificar el sindrome; encontrar las causas de la enfermedad
resulta importante para que tanto el terapeuta como el paciente puedan trabajar juntos

con el fin de eliminar, o minimizar, dichas causas.

e General: preguntar sobre el estilo de vida, trabajo, emociones, dieta, etc., con el
fin de determinar la causa de la enfermedad.
e Especifica: preguntar acerca de las manifestaciones clinicas para determinar los

sindromes del desequilibrio.

El diagndstico por el interrogatorio se basa en el principio fundamental por el cual los
sintomas y signos reflejan el estado de los 6rganos internos y de los canales. En
medicina china, el concepto de sintomas y signos es mas amplio que el de la medicina
occidental. Mientras que la medicina occidental toma principalmente en consideracion
los sintomas y signos como manifestaciones subjetivas y objetivas de una enfermedad,
la medicina china toma en consideracion muchas manifestaciones variadas como partes
de un todo, en el cual la mayoria de las manifestaciones no guardan relacion con la
enfermedad en si. La medicina china no emplea solamente «signos y sintomas», sino

que se vale de muchas otras manifestaciones para completar el cuadro del desequilibrio
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presente en el paciente. Por tanto, el interrogatorio va mas alla de los «signos y

sintomas» relacionados con la dolencia.

Por supuesto, el diagndstico por el interrogatorio es muy importante ya que en el proceso
de identificacién del sindrome no toda la informacidén necesaria sera proporcionada por
el paciente. De hecho, incluso si lo fuese, la informacion aun deberia organizarse para
poder identificar el o los sindromes. A veces, la ausencia de ciertos sintomas o signos es
determinante para el diagndstico, y es necesario saber que los pacientes no informaran

sobre sintomas que no experimenten.

Es fundamental preguntar a cada paciente acerca del suefio, puesto que proporciona
una indicacion del estado del Shen (Mente) y del Hun (Alma Etérea). En general, el suefio
depende del estado de la Sangre y del Yin, especialmente de Corazén y de Higado,
aunque la Sangre y el Yin de otros érganos también tengan una influencia sobre este. A
lo largo de la noche predomina el Yin, y el Shen y el Hun tienen que ser enraizados por

la Sangre de Corazon y por la Sangre de Higado respectivamente.

La cantidad de suefio que una persona necesita varia segun la edad y, por lo general,
disminuye gradualmente segun van pasando los afios; los bebés necesitan la mayor
cantidad, mientras que los ancianos son los que menos necesitan. Deberiamos, por
tanto, tener en cuenta la edad a la hora de evaluar si el suefio del paciente es o no es

adecuado.

En general, en condiciones de Insuficiencia, una dificultad para dormirse indica una
insuficiencia de Sangre de Corazén, Bazo o Higado, mientras que una dificultad para
mantener el suefio y una tendencia a despertarse a lo largo de la noche indica una
insuficiencia de Yin. Por supuesto, despertarse a lo largo de la noche puede también
deberse a condiciones de Exceso, como Calor, Fuego, Flema-Fuego o retenciéon de

alimentos.

A la hora de diagnosticar trastornos del suefio, es importante diferenciar, en primer lugar,
si son por Exceso o por Insuficiencia, y, en segundo lugar, si se trata de un sindrome de
Corazon o de un sindrome de Higado. Las condiciones de Exceso se caracterizan por

un suefo inquieto acomparfnado de una sensacion de calor, agitacion y multiples suefos.
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Las condiciones de Insuficiencia se caracterizan por no poder quedarse dormido o
mantener el sueino, pero sin ninguno de los sintomas anteriores. Un sindrome de Higado
que provoca insomnio se caracterizara por sofiar de manera excesiva y, en comparacion
con un sindrome de Corazon, por un suefio aun mas agitado. (Maciocia G. , Diagnostico

Por el interrogatorio, 2015)

6.3 Terapia de sangria.
6.3.1 Definicion

Las sangrias o microsangraduras es un procedimiento antiguo que se utiliza en medicina
tradicional china y acupuntura como técnica de dispersion ha sido utilizado a lo largo de
la historia como un método purgativo y terapéutico. Consiste en la extraccion de una
cantidad variable de sangre a través de la piel o de los tegumentos mucosos visibles con
el objetivo de eliminar los residuos nocivos generados en el interior del cuerpo. (IDUN

medicina estetica , s.f.) (Montes, s.f.) (Lorenzo Becchi, 2023)
6.3.2 Fisiologia

Para la Medicina China, Xue es una de las sustancias fundamentales del organismo. Se
trata de una sustancia material que hidrata, nutre, repara, transporta, genera, distribuye
y almacenas nutrientes. La Sangre y la Energia (Qi) estdn muy unidas, interrelacionadas.
Qi y Xue son inseparables, como el Yin y el Yang, el Qi es Yang y la Sangre es Yin. Xue
se mueve gracias al Qi y el Qi se nutre gracias a Xue. Si se separasen, la Sangre no
podria moverse y la Energia no tendria fundamento, no habria vida. Si el flujo de Qi se
bloquea, se inhibe la circulacion de Xue, y si hay una obstruccion de la Sangre, la Energia

se agota porque no se nutre.

Acciones

e Trata estasis sanguinea.
¢ Elimina ataques agudos de viento y calor

e Problemas cronicos
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6.3.4 Técnicas e instrumentos para la realizacidon de la terapia
6.3.4.1 Instrumentos

e Guantes.

¢ Alcohol para desinfectar la zona antes de la puncién.

e (Gasas 0 algoddn

e Lancetas para sangrados capilares
6.3.4.2 Método de tratamiento

Weifeng Zeng (1989). China. Quién realizé un estudio para el tratamiento de insomnio
con sangria en el apex de la oreja, tomando una muestra total de 57 pacientes entre ellos
21 hombres y 36 mujeres, se utiliz6 como método de tratamiento presionar el pabellon
auricular, luego, puncién en el apex de la oreja con la aguja de tres filos prensando
ligeramente sacando entre 4 a 5 gotas de sangre dos veces por semana alternando en
cada oreja, dentro de los resultados obtenidos se concluyé que 39 pacientes se
recuperaron y en 12 casos hubo cierta mejoria, es decir, se obtuvo una tasa de
efectividad del 89.4%.

Técnica:

Presionar el pabellon auricular de un lado, desinfeccion de la punta de la oreja (apex)
con un algoddn con alcohol, puncionar en el apex de la oreja con lancetas, exprimiendo
4-5 gotas de sangre y luego se limpia con una gasa o bolita de algodén. Se realiza dos
veces por semana, alternando entre la oreja izquierda y la derecha con un total de 12

sesiones.
6.3.5 Mecanismo de accion

A nivel fisiologico se basa en la renovaciéon de la circulacion local y la eliminacion de

hormonas y metabolitos en exceso.
Perspectiva Occidental

Es una técnica antigua que consistia en extraer sangre al pinchar unicamente una parte
especifica del cuerpo, eso corresponde a variantes de microsangria. La sangria es una

practica médica, generalmente con fines terapéuticos, aunque ha caido en desuso en la
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medicina moderna, se utilizaba principalmente bajo la creencia de que podia equilibrar
los "humores" corporales, segun la teoria humoral de Hipdcrates. Sin embargo, en
términos fisioldgicos y actuales, el mecanismo de accion de la sangria puede describirse

de la siguiente manera:

e Disminucion de la volemia: Al extraer sangre, se reduce temporalmente el
volumen sanguineo (volemia). Esto puede aliviar condiciones asociadas con
sobrecarga de volumen.

e Modulacion de la presion arterial: Al disminuir el volumen intravascular, la
presion arterial puede reducirse temporalmente, lo que puede aliviar sintomas en
pacientes hipertensos.

¢ Reduccion de la congestion local: Al extraer pequefas cantidades de sangre
de una regién especifica, se busca disminuir la congestion vascular o inflamacién
en esa area, lo que puede mejorar la circulacién local.

e Desintoxicacion local: En algunos enfoques no convencionales, se considera
que retirar sangre de una zona cercana a una inflamacion o infeccion puede
eliminar toxinas acumuladas localmente.

e Estimulacion de procesos curativos: La extraccion localizada de sangre puede
actuar como un estimulo en el area afectada, promoviendo la llegada de
mediadores inflamatorios y reparadores, lo que podria favorecer la regeneracion
o alivio del dolor. (Oliver Stewart, 2009) (Annelie Drakman, 2024)

e Estimulaciéon Nerviosa: La puncion en el apex de la oreja activa terminaciones
nerviosas que pueden influir en la actividad cerebral, promoviendo un estado de
relajacién y facilitando el suefio.

e Liberacién de Sustancias Quimicas: La sangria puede inducir la liberacion de
neurotransmisores y hormonas, como la serotonina y la melatonina, que son
cruciales para regular el ciclo del suefo. (Yoel Estanquero Ramos, Yuliet Lopez
Hernandez, Lidia Sanchez Gutierrez, Hansel Frometa Hernandez, 2018)

Perspectiva Oriental

La sangria es una técnica terapéutica que tiene sus raices en la medicina tradicional

china y se sigue aplicando en determinados contextos, consiste en realizar una puncién
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capaz de provocar un sangramiento que no debe ser muy pequefo ni exceder de 10
gotas, pues si es demasiado abundante suele debilitar al paciente. Este es un método
de dispersion. Ofrece beneficios especificos como la eliminacion de los estancamientos
de energias que no responden a terapias mas benignas, o en aquellos casos en que la
obstruccion es muy grave. También es efectiva para eliminar calor endégeno o exdégeno,
para dispersar plenitudes, la mejora de la circulacion y el equilibrio energético, pero debe
usarse con precaucion y bajo la guia de profesionales de la salud calificados. (Juan
Carlos Santana Pozo, Maria de los Angeles Garcia Diaz, Yanna Bartumeut Rodriguez y
Jesus Yasoda Endo Milan, 2022)

La sangria se aplica generalmente de dos maneras en la medicina china: sangria local y
sangria sistémica. El sangrado local consiste en extraer pequefas cantidades de sangre
de areas especificas del cuerpo, como los puntos de acupuntura o los puntos de
congestion. Este método se usa a menudo para aliviar el dolor localizado, reducir la

hinchazén y mejorar la circulacion sanguinea en areas especificas.

Por otro lado, el sangrado sistémico consiste en extraer sangre en grandes cantidades,
generalmente a través de punciones en venas mas grandes, para tratar afecciones mas
complejas y sistémicas. Este método es mas raro en la medicina tradicional chinay, por

lo general, solo lo aplican profesionales médicos experimentados.

La sangria en la medicina china se considera beneficiosa por varias razones. Algunos de

los beneficios incluyen:

e Alivio del estancamiento: La sangria se usa a menudo para aliviar el
estancamiento de la sangre y el Qi, que puede provocar dolor y malestar. Esto es
particularmente util en el tratamiento de afecciones como el Qi y el sindrome de
estancamiento de la sangre.

e Reduccion de hinchazén y hematomas: El sangrado local puede ayudar a
reducir la hinchazon y los hematomas asociados con las lesiones, por lo que es

util en situaciones traumaticas.
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e Mejora de la circulacion: Las sangrias pueden mejorar la circulacién sanguinea
en areas especificas, lo cual es beneficioso para promover la curacién y aliviar el
dolor crénico.

e Balance de energia: En algunas situaciones, la sangria se utiliza para restaurar
el equilibrio energético en el cuerpo, especialmente cuando hay exceso de calor
o estancamiento. (ACUPUNTURA MUNDIAL , s.f.)

Se realiza en puntos estratégicos que coinciden con los meridianos energéticos, y cada
punto esta relacionado con 6rganos y sistemas especificos, ademas se considera que la
extraccion reduce tensiones internas al eliminar acumulaciones energéticas negativas,
favoreciendo una armonia general en el cuerpo. (MsC. Hilda Marlene Ramoén Nufiez y
MsC. Gricel Benitez Rodriguez, 2014)
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VIl. Material y Método
7.1 Tipo de estudio: exploratorio-descriptivo.

En la presente investigacion el estudio es de tipo exploratorio-descriptivo de corte
longitudinal ya que no se ha estudiado profundamente el efecto terapéutico de la sangria
en el 4pex de la oreja en la regulacion del ciclo del suefio en pacientes que refieren
insomnio; Unicamente se ha encontrado un antecedente el cual revela que el problema
de investigacion aun carece de informacidén que guie a futuros profesionales sobre la

eficacia de este tratamiento.

Se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, la
literatura revela que no hay antecedentes sobre el tema en cuestion o que no son
aplicables al contexto en el cual habra de desarrollarse el estudio. (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, Metodologia de la investigacion, 2014)
7.2 Area de estudio

La terapia de sangria fue aplicada a pacientes que asisten al Programa de Atencién

Médica Comunitaria (PAMIC), en la ciudad de Managua, Nicaragua.
7.3 Universo

Estuvo conformado por 40 pacientes del sexo femenino y masculino ambulatorios que
asistieron al PAMIC refiriendo insomnio.

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion. (Pineda, De Alvarado, & De Canales, 1994)

7.4 Muestra

Estuvo conformada por 30 pacientes que refirieron insomnio entre las edades de 20-59

afios y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que
tiene que definirse y delimitarse de antemano con precisién, ademas de que debe ser
representativo de la poblacion. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista

Lucio, Metodologia de la investigacion, 2014)
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7.5Criterios de seleccion

7.5.1 Ciiterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios
gue reunieron los siguientes criterios de seleccion: refirieron insomnio, otorgar
consentimiento informado mediante firma y cumplir con la totalidad de las sesiones

programadas.

7.5.2 Criterios de exclusion

e Mayores de 59 afios e Persona con farmacos
e Que no firmen el consentimiento anticoagulantes.
informado e Ancianos.
e Que no asistan al total de las e Hepatitis
sesiones programadas e SIDA.
e Enfermedades hemorragicas e Tumor.
e Enfermedades cardiacas. e Embarazadas
e Anémicos. e Toma de farmacos o suplementos

gue induzcan al suefio.

7.6 Variables por objetivo

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes.

e Edad e Escolaridad
e Sexo e Profesion
e Situacion laboral e Estado civil

e Residencia

Objetivo 2: Identificar el sindrome predominante en cada paciente mediante el analisis
de sus manifestaciones clinicas y su correlacién con los 6rganos internos segun la
Medicina China.
e Abrasamiento de Fuego de e Abrasamiento de Fuego de
Higado Corazon
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e Flema- Calor que amenaza la e Deficiencia de Corazon y de
Mente Vesicula Biliar

e Estancamiento de Qi de Corazon ¢ Deficiencia de Yin de Higado

e Estancamiento de Qi de Higado e Deficiencia de Yin de Higado y de
Deficiencia de Sangre de Corazon Rif6n
y de Bazo e Estasis de Sangre de Corazon

e Deficiencia de Yin de Corazén e Calor residual en el diafragma

e Desarmonia de Corazon y de e Retencién de Alimento.
Rifilones

Objetivo 3: Determinar la variacion en la gravedad del insomnio, utilizando el indice de
Gravedad del Insomnio (ISl), en las evaluaciones realizadas pre y post tratamiento, con
el fin de establecer la efectividad de la terapia de sangria

7  Indice de gravedad del insomnio (ISI)

7.7 Fuente de informacion

Primaria, se obtuvo la informacién mediante los pacientes que refirieron insomnio y su
evolucion clinica en el protocolo de tratamiento.

Las fuentes primarias proporcionan evidencia de primera mano. Los ejemplos incluyen
un artefacto, una autobiografia, un documento, un diario, una entrevista, un manuscrito,
una grabacion, transcripciones, datos estadisticos y obras de arte. Una fuente primaria

le brinda acceso directo al tema de su investigacion.
7.8 Técnica de recoleccién de datos

Se emplearon dos técnicas de recoleccion de datos, por un lado, se utilizé la entrevista
realizada por las investigadoras, para recopilar la informacion necesaria sobre los
detalles acerca de aspectos fisicos, psiquicos y sociales del paciente, ademas, un
cuestionario donde se obtuvo una comprension mas detallada sobre el trastorno del

suefio de manera individual y su evolucion.
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7.9 Instrumento de recoleccion de informacion

El cuestionario desempefia un papel fundamental como herramienta de recoleccion de
datos primarios. Este cuestionario esta disefiado para obtener informacion directa de los

participantes sobre temas especificos que son relevantes para el estudio.

Las preguntas son claras, objetivas y directamente relacionadas con los objetivos de
investigacion para garantizar la relevancia de los datos obtenidos, se designaron
preguntas cerradas y abiertas, este fue con técnicas de auto llenado y se entregé a los

participantes durante la primera sesion.

También se utilizé el ISI (insomnia severity Intex) que es el indice de gravedad del

insomnio que se valora con puntuacion, la interpretacion es:

e 0-7 ausencia de insomnio clinico
e 8-14 insomnio subclinico
e 15-21 insomnio clinico (moderado)

e 22-28 insomnio clinico (grave) (ver anexol)

En este estudio, se implement6 un medidor de metas como herramienta cualitativa para
evaluar la percepciéon del paciente sobre los avances logrados tras la aplicacion de la

terapia de sangria como intervencion para el insomnio
Cuestionario de Manifestaciones Clinicas

Se disefid un cuestionario detallado para recopilar informacién sobre las manifestaciones
clinicas de los pacientes, posteriormente, se analizaron los sintomas reportados,
correlacionandolos con la funcién de los 6rganos internos mediante criterios médicos

previamente definidos.

Este enfoque tiene como objetivo principal identificar patrones que permitié asociar las
manifestaciones clinicas con posibles alteraciones especificas, facilitando un diagnostico
integral y establecer el sindrome predominante segun los principios de la Medicina
Tradicional China, con el fin de proporcionar una base sélida para la evaluacion Clinica.

(Ver anexo 1)
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Formato del medidor de metas:

El instrumento consistia en una plantilla donde el paciente debia anotar sus metas

personales relacionadas con la mejora del insomnio al inicio de cada sesion.

Cada meta fue evaluada utilizando una escala de Likert de cinco niveles, disefiada
para medir la percepcion subjetiva del progreso:

e 1: No hay progreso.

e 2:Un poco progreso.
e 3: Progreso moderado
e 4:Un buen progreso.

e 5:Un gran progreso.

Este instrumento permitié evaluar el impacto subjetivo de la terapia en términos de
cumplimiento de metas relacionadas con el insomnio, como mejora en la calidad del
suefio, disminucion para lograr conciliar el suefio o reduccion de los despertares
nocturnos; los datos se analizaron a nivel individual, observando tendencias de mejoria

a lo largo de las sesiones. (ver anexo 2. Hoja de evolucion)
7.9Procesamiento de la informacion

A través del software SPSS version 29.0 del cual se elaboraron tablas y graficos de los

datos obtenidos.
7.10 Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacion de realizar el protocolo en la Universidad de Medicina Oriental
en el area de PAMIC, se explicé a los pacientes el proceso del estudio para obtencién
de la firma del consentimiento informado, la seguridad del estudio y su confidencialidad.

Los consentimientos informados, aseguran la confidencialidad y no dafio a los

participantes, y se encuentran debidamente resguardados por las investigadoras.
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7.11 Trabajo de Campo

El trabajo de campo se llevd a cabo en las instalaciones de la Universidad de Medicina
Oriental, especificamente en el area de acupuntura, dirigido a pacientes del Programa
de Atenciéon Médico Integral Comunitario (PAMIC). Las sesiones de atencion se
realizaron inicialmente dos veces por semana (lunes y miércoles, o martes y jueves), en
grupos de 20 personas por dia. Posteriormente, tras el inicio de las actividades

académicas, las sesiones se ajustaron a lunes y miércoles.
a) Primera sesion: Evaluacion inicial.

En la primera sesion, se realizd una entrevista detallada para recopilar antecedentes
relevantes del paciente, completandose un Historial Clinico. Este documento incluyé

informacion clave sobre el problema principal y su contexto.

Adicionalmente, se entreg6 a cada paciente el indice de Gravedad del Insomnio (ISI)
junto con un cuestionario disefiado para identificar las manifestaciones clinicas desde la
perspectiva de la medicina oriental, con el objetivo de correlacionarlas con el 6rgano
afectado. Antes de responder, se explico detalladamente el propdsito de cada seccién
del cuestionario, los aspectos evaluados y cOmo interpretar las preguntas. Esto permitid
garantizar que el paciente comprendiera plenamente las instrucciones y pudiera

responder de forma precisa y espontanea.

Por ultimo, se proporciond y explicd el consentimiento informado, asegurando que el
paciente entendiera claramente los objetivos, procedimientos y posibles implicaciones

del tratamiento antes de firmarlo.
b) Procedimiento de la técnica de sangria auricular
La técnica de sangria auricular se realiz6 de la siguiente manera:

1. Preparacion inicial: Se presioné suavemente el pabellon auricular de un lado,
con el proposito de estimular la circulacion sanguinea en la zona. A continuacion,
se desinfecto el apex de la oreja utilizando un algodon impregnado con alcohol al

70%, asegurando una adecuada asepsia antes del procedimiento.
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2. Puncion y extraccion de sangre: Con una lanceta estéril, se realizé una
pequefia puncion en el apex de la oreja, para facilitar la extraccion de sangre, la
lanceta se gir6 suavemente en sentido horario (siguiendo el recorrido de las
agujas del reloj). Se extrajeron entre 4 y 5 gotas de sangre mediante una ligera
presién sobre el area, cuidando no causar molestias significativas al paciente.

3. Limpiezay cuidados posteriores: La zona fue limpiada cuidadosamente con un
algodon estéril para eliminar cualquier resto de sangre, asegurando asi la higiene
y reduciendo el riesgo de infecciones.

4. Frecuencia y planificacién: Este procedimiento se realiz6 dos veces por
semana, alternando entre la oreja izquierda y la derecha. El tratamiento completo

consto de 12 sesiones programadas.

Esta metodologia aseguré un procedimiento controlado, respetando las medidas de

higiene y buscando maximizar los beneficios terapéuticos para los pacientes.
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7.12 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valores Instrumento
Caracteristicas Indicadores utilizados para Edad % Individuos segun 20-29 40-49 Entrevista inicial
sociales y describir a las personas en edad 30-39 50-59
demogréficas términos de edad,

razaletnia, sexo, género, Género % Individuos segun | Femenino
nivel educativo en el género Masculino
idioma principal, situacion
laboral, ingresos, Nivel de % Individuos segln Preescolar Técnico
profesion, estado civil, escolaridad nivel educativo = Primaria Universidad
nimero total de personas alcanzado Secundaria  Postgrado
que wviven en la casa, Ninguno
condiciones de vida y
::;:tzca virlualinm::j; Profesion % Individuos segun el | No trat_)aja
2021) trabajo que ejercen Profesional
Otro
Situacion % Individuos segln Empleado Ama de casa
laboral estado de empleo Desempleado  Jubilado
(activa o no)
Estado civil % Individuos segun  Soltero (a)
situacion legal de  Casado (a)
estado civil Unidn libre
Residencia % Individuos segun el | Barrio Condominio
lugar que vive Residencial Reparto
actualmente Condominio Colonia
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Objetivo 2: Identificar el sindrome predominante en cada paciente mediante el analisis
de sus manifestaciones clinicas y su correlacién con los érganos internos segun la

medicina china.

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valores Instrumento
Identificar los Los sindromes internos se | Situacidn & de Individuo con 1. Abrasamiento de Fuego de Corazdn Entrevista inicial
sindromes y su presentan cuande los patolégica de Sindrome de Corazon 2. Flema-Calor que amenaza la Mente (Cuestionario de las
correlacion con | patdgenos externos | acuerdo con 3. Estancamiento de Qi de Corazén manifestaciones clinicas)
los organos | penefran en la  las 4. Estasis de Sangre de Corazon |
internos profundidad, luego de caracteristicas 5. Deficiencia de Sangre de Corazon y de

atravesar sucesivamente: | clinicas Bazo

@

la piel, los drganos y presentes en Deficiencia de Yin de Corazdn
visceras, los huesos y la  un individuo 7. Desarmonia de Corazon y de Rifiones
médula. Se presentan

también por  invasion % de Individuo con 8. Retencién de Alimento

directa de los patdgenos Sindrome de Bazo

externos en los drganos

principales o por

desarmonias intemas de % de Individuo con 9. Deficiencia de Yin de Higado y de

los érganos y visceras (La Sindrome de Rifién Rifién

salud al alcance de todos

SaludBio, 2020) % de Individuo con el 10. Abrasamiento de Fuego de Higado
Sindrome de Higado 11. Deficiencia de Yin de Higado

12. Estancamiento de Qi de Higado

% de Individuo con 13. Deficiencia de Corazén y de Vesicula
Sindrome de Vesicula Biliar

Biliar

% de Individuo con 14. Calor residual en el diafragma

Sindrome de Pulman
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Objetivo 3: Determinar la variacion en la gravedad del insomnio, utilizando el indice de
Gravedad del Insomnio (ISl), en las evaluaciones realizadas pre y post tratamiento, con

el fin de establecer la efectividad de la terapia de sangria.

Variable Definicion Dimension Indicador Valores Instrumento
conceptual
ISI
Variacion del Es una Cuestionario % de Individuo con Ausencia de
insomnio mediante herramienta autoadministrado Insomnio 0-7
el indice de clinica que  proporciona
gravedad del disefiada para una medida rapida
insomnio. evaluar la|y confable del % de Individuo con Insomnio Subclinico
gravedad del grado de severidad 814
insomnio y su | del insomnio
impacto en el
funcionamiento
diurno de una % de Individuo con Insomnio Clinico
persona. Moderado 15-21
(Roldan, 2024)
% de Individuo con Insomnio Clinico
Grave 22-28
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VIIl. Resultados y discusion

Objetivo 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

1. Distribucion por Sexo.

80

&0

40

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacién del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afos que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

Se observé una distribucién predominante por sexo. De un total de 30 pacientes, 23 eran
mujeres, lo que representa el 77% de la muestra, mientras que 7 eran hombres,
constituyendo el 23% restante. (ver anexo 5, tabla 1)

En el analisis de los pacientes diagnosticados con insomnio, sugieren que el insomnio
es mas prevalente en mujeres que en hombres, una tendencia que ha sido respaldada
por diversas investigaciones que indican una mayor incidencia de trastornos del suefio
en el sexo femenino. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), factores como
las alteraciones hormonales, el estrés y las responsabilidades multiples pueden contribuir

a este desajuste en los patrones de sueno, especialmente en las mujeres.
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2. Edad.

40

Porcentaje

20-29 30-39 40-49 50-59

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacién del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se observa lo siguiente: el 37% de los
participantes se encuentran entre el rango de 20 y 29 afos, seguido por el 30% en el
grupo de 50 a 59 afos. Los grupos de 30 a 39 afios y 40 a 49 afos presentan una
prevalencia mas baja, con un 17% en cada caso. (Ver anexo 5, tabla 2)

Estos datos sugieren que el insomnio afecta de manera significativa a personas jovenes-
adultas, especialmente en los rangos de 20 a 29 afos, y en individuos de mediana edad
(50 a 59 afios), esto podria estar relacionado con factores como el estrés, exigencias

laborales y responsabilidad familiar que representan ambos grupos etarios.
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3. Nivel de escolaridad.

&0

Porcentaje

Primaria  Secundaria  Técnico  Universidad Postgrado Master

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En relacion con el nivel de escolaridad de los participantes, se evidencia una distribucion
heterogénea con predominio de estudios universitarios, representando el 53% de los
encuestados. A continuacion, el 20% de los participantes ha alcanzado la secundaria,
mientras que un 10% unicamente ha completado los estudios primarios. Un 10% cuenta
con estudios de posgrado, los niveles de técnico y de maestria representan un 3% cada
uno. (Ver anexo 5, tabla 3)

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes posee un nivel educativo
superior, lo que podria reflejar una tendencia hacia una mayor participacién de personas

con educacion universitaria en este tipo de estudios.
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4. Profesion u oficio.

40

30

20

Porcentaje

No trabaja Profesional Otro

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En relacion con la ocupacion de los participantes, el 37% se desempefia como
profesional en diferentes areas, representando el grupo ocupacional mas significativo.
Un 33% de los encuestados reportd no estar trabajando actualmente, mientras que el
30% restante se agrupa en la categoria 'otro', que comprende ocupaciones no

clasificadas especificamente. (Ver anexo 5, tabla 4)

Estos resultados sugieren una notable representacion de personas activas
profesionalmente, la significativa proporcion de personas no ocupadas sugiere la
necesidad de considerar factores socioeconémicos. Ademas, esta distribucién parece
estar coherentemente relacionada con el nivel educativo previamente observado, donde

predominan los estudios universitarios.
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5. Situacion laboral

Porcentaje

Empleado Desempleado Ama de casa Jubilado Ninguna

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacién del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En relacion con la ocupacion de los participantes, los datos analizados permiten explorar
como las diferentes situaciones laborales pueden influir en la prevalencia y gravedad del
insomnio. Se observa la siguiente distribucion: el 40% de los encuestados son
empleados, el 27% pertenece a la categoria "ninguna”, que incluye actividades
informales, estudiantes y otros casos no especificados, el 17% son amas de casa, el

10% son jubilados y el 7% restante estan desempleados. (ver anexo 5, tabla 5)

Estos resultados evidencian el grupo mas numeroso con una correlacion significativa
entre el estrés laboral y el insomnio. Factores como el exceso de trabajo, presion por
cumplir metas y horarios irregulares pueden alterar el suefio en una parte considerable
de esta poblacion, incluye estudiantes, personas dedicadas a actividades informales y
otros casos que no encajan en las categorias tradicionales. El trabajo no remunerado, la
carga mental y el estrés emocional asociado al manejo del hogar pueden generar
insomnio crénico, enfrenta otros factores de riesgo como problemas de salud,
aislamiento social y pérdida de rutinas estructuradas tras la jubilacion.
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6. Estado civil.

Estado civil

[ soltero
[Ocasado
M Divorciado
Eunion libre

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacién del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En analisis del estado civil de los participantes revela que, un 63%, se identificaron como
solteros, configurando el grupo predominante. Un 20% manifesto estar casado, mientras
gue el 10% vive en union libre. Un 7% report6é encontrarse divorciado. (Ver anexo 5, tabla
6)

Estos resultados evidencian una marcada presencia de individuos solteros, lo que podria
influir en factores sociales y emocionales relacionados con el insomnio, como el estrés o

las dinamicas familiares.
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7. Lugar de residencia.

M Barrio
B Reparto
B Colonia

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Sueno en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En relacién con el lugar de residencia, muestra una composicién predominantemente
urbana. Un 83% reside en barrios, seguido por un 10% que habita en colonias, mientras

gue un 7% se ubica en repartos. (Ver anexo 5, tabla 7)

Estos datos sugieren que la mayoria de los encuestados proviene de areas urbanas,
como los barrios, lo que podria estar asociado con un entorno de mayor densidad
poblacional y mayores factores de estrés, que podrian influir en la prevalencia de

trastornos del suefio.
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Objetivo 2. Sindrome de los 6rganos internos.

Porcentaje

| 3%| |

Flema-calar que Deficiencia de Desarmonia de  Deficiencia de Yin Deficiencia de Yin
amenaza la mente sangre de corazony rifiones de Higado de Higado y
Corazdny Bazo Rifiones

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

En cuanto a los sindromes de los 6rganos internos, el 40% de los participantes presento
un sindrome de flema-calor que amenaza la mente, lo que sugiere una condicion
asociada con la alteracion de la mente y la capacidad cognitiva, frecuentemente
relacionada con el insomnio. El 27% mostr6 sintomas de desarmonia entre el corazén y
los rifiones, un patron que refleja la dificultad en la regulacion emocional y la calidad del
suefio. Un 23% presenté deficiencia de yin de higado y rifiones, lo que indica una falta
de nutriente vital para el cuerpo, afectando la regulacion del suefio. En menor medida,
un 7% presento deficiencia de sangre del corazon y bazo, y un 3% padecio deficiencia
de yin de higado, condiciones que también contribuyen a los trastornos del suefio y la

ansiedad. (Ver anexo 5, tabla 8)

Estos resultados revelan la naturaleza multifactorial de los trastornos del suefio desde la
perspectiva de la medicina china. La diversidad de sindromes sugiere que las
alteraciones del suefio no responden a un patrén Unico, sino a complejas interacciones

entre sistemas organicos, emocionales y energéticos.
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Objetivo 3. Evaluaciones realizadas pre y post tratamiento.

Insomnio subclinico

Insomnio clinico de
gravedad moderada
Insomnio clinico
grave

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Sueno en pacientes de 20 a 59 afos que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

La evaluacidn inicial del estudio reveld un panorama significativo de alteraciones del
suefio, donde el 57% de los participantes presentaban insomnio clinico de gravedad
moderada, seguido por un 30% con insomnio clinico grave y un 13% con insomnio
subclinico. Esta distribucion diagndstica evidencio una alta prevalencia de trastornos del
suefio, con un predominio de casos de severidad moderada a grave que comprometian

sustancialmente la calidad del descanso nocturno. (ver anexo 5, tabla 9)
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Ausencia de
insomnio clinico

[JInsomnio subclinico

Insomnio clinico de
gravedad moderada

Fuente: SPSS. Efecto terapéutico de la Sangria en el apex de la oreja, en la regulacion del Ciclo
del Suefio en pacientes de 20 a 59 afios que refieren insomnio, (PAMIC) (UMO-JN) Managua,

Nicaragua; julio - octubre 2024.

Tras la intervencion terapéutica, los resultados evidencian una mejora significativa en el
perfil de severidad del insomnio entre los participantes. Antes de iniciar el tratamiento,
ninguno de los individuos presentaba una ausencia de insomnio clinico. Sin embargo, al
finalizar la intervencion, se observé que el 67% de los participantes logré una resolucion
total del problema, lo que indica una respuesta terapéutica notable y respalda la eficacia
del enfoque aplicado.

Segun los datos obtenidos, el 57% de los participantes presentaba insomnio clinico de
gravedad moderada antes de la intervencién. Sin embargo, tras la terapia, el 41% de los
individuos reportd la ausencia de insomnio, mientras que un 13% fue clasificado con
insomnio subclinico y el 3% permanecio en la misma categoria. (Ver anexo 5, tabla 23)

Por otro lado, en la primera sesion, el 30% de los participantes present6 insomnio grave.
Tras la aplicacién de la terapia, se observdé una mejora del 13%, resultando en la
ausencia de insomnio clinico en este grupo. Posteriormente, un 10% quedé clasificado
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con insomnio subclinico, mientras que el 7% experimento ligera mejoria quedando en
insomnio clinico de gravedad moderada. (Ver anexo 5, tabla 24)

El insomnio subclinico disminuyd del 13% a ninguno, lo que resultd en la completa
ausencia de insomnio en este grupo. (Ver anexo 6, tabla 25)

Estos hallazgos reflejan una mejora sustancial en la intensidad del trastorno del suefio
tras la intervencion, lo que subraya la efectividad del enfoque terapéutico utilizado. (Ver

anexo 5, tabla 10)
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IX. Conclusiones

El presente estudio ha permitido una comprension integral de los factores que influyen
en la prevalencia y gravedad del insomnio, a través de un enfoque multifactorial que
combina la caracterizacion sociodemografica de los pacientes, el analisis clinico segun
la Medicina Tradicional China (MTC), y la evaluacion objetiva de la efectividad de la
terapia de sangria mediante el indice de Gravedad del Insomnio (ISl). Los hallazgos
obtenidos ofrecen una valiosa perspectiva sobre la interaccion de diversos factores en la
génesis y tratamiento del insomnio, asi como la efectividad de enfoques terapéuticos

alternativos.

A nivel sociodemografico, se identificaron diversas variables que afectan directamente la
calidad del suefio de los pacientes. La edad, el género, el estado civil, el nivel educativo
y las condiciones de salud preexistentes fueron factores determinantes en la presencia
y gravedad del insomnio. Esta caracterizacion es esencial ya que la presencia de
condiciones comoérbidas y la etapa de la vida del paciente pueden influir en la respuesta
al tratamiento y la patofisiologia del insomnio. Estos datos resaltan la importancia de un
enfoque clinico individualizado, que no solo considere los sintomas, sino también las

caracteristicas socioculturales y meédicas del paciente.

En cuanto a la identificacion del sindrome predominante de insomnio a través del analisis
de las manifestaciones clinicas y su correlacion con los érganos internos, la Medicina
Tradicional China proporciona un marco diagnoéstico unico y holistico. Segun este
enfoque, el insomnio no se ve como un trastorno aislado, sino como una manifestacion
de desequilibrios energéticos dentro del cuerpo, particularmente en 6rganos clave como
el corazon, los rifiones, el higado y el bazo. Este analisis permitio realizar una
clasificacion mas precisa de los sindromes que subyacen al insomnio de cada paciente,
lo cual facilita una intervencién terapéutica mas ajustada a las necesidades individuales.
La correlacion entre las manifestaciones clinicas y los érganos afectados segun la MTC
contribuyé a una evaluacién mas profunda, mejorando la capacidad para implementar un

tratamiento mas efectivo y especifico.
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Por ultimo, la evaluacidon de la gravedad del insomnio mediante el indice de Gravedad
del Insomnio (ISI) proporcion6 una herramienta objetiva para medir los cambios en los
sintomas pre y post tratamiento. Los resultados obtenidos demostraron una disminucion
significativa en los puntajes del ISl tras la aplicacién de la terapia de sangria, lo que valida
la eficacia de este enfoque terapéutico como tratamiento para el insomnio. El uso de este
indice permitid no solo medir la efectividad del tratamiento de manera cuantitativa, sino
también observar la variabilidad en la respuesta de los pacientes, lo que sugiere que la
terapia de sangria puede ser una opcidn valida en el manejo del insomnio,

particularmente cuando se combina con un diagndstico preciso y personalizado.
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X. Recomendaciones
Pacientes

a) Crear un ambiente adecuado para el sueno

e Asegurarse de que la habitacion sea oscura, tranquila y tenga una
temperatura agradable, idealmente fresca. Pueden usar cortinas opacas,

tapones para los oidos 0 una maquina de ruido blanco si es necesario.

« Mantengan la cama exclusivamente para dormir y descansar; evita trabajar

o usar dispositivos electrénicos en ella.

b) Establecer una rutina relajante antes de dormir
e Incorpora actividades que promuevan la relajacion, como meditacion,
ejercicios de respiracion profunda, yoga suave o leer un libro. Opta por luz
tenue durante estas actividades para preparar tu cuerpo para el descanso.
e Evita pantallas (teléfonos, computadoras, television) al menos una hora
antes de acostarte, ya que la luz azul puede interferir con la produccioén de
melatonina.

c) Gestionar el estrés y las preocupaciones

o Sisuelen preocuparse por cosas antes de dormir, dediquen tiempo durante
el dia para anotar sus pensamientos o problemas. Esto ayuda a liberar tu

mente al acostarte.
Autoridades de la UMO-JN

a) Es crucial que los estudiantes reciban capacitacion adecuada sobre la terapia de
sangria para garantizar su correcta aplicacion y maximizar la seguridad y
efectividad en los pacientes.

b) Incentivar a los estudiantes a participar en proyectos de investigacion
relacionados con la terapia de sangria promoviendo la generacién de

conocimiento y la exploracion de su efectividad en diferentes contextos clinicos.
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c) Fomenta la colaboracion con otros profesionales de la salud para enriquecer el
enfoque del tratamiento y asegurar que los pacientes reciban una atencién

integral.
Estudiantes y Profesionales

a) Llevar a cabo estudios clinicos para evaluar la efectividad de la terapia de sangria
combinada con Auriculopuntura en pacientes con insomnio.
b) Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento de los pacientes que

recibieron esta terapia para evaluar su progreso.
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Anexo 1. Hoja primera vez

Universidad de Medicina Oriental Japén - Nicaragua

Terapia de sangria en el apex de la oreja para regular el ciclo del suefio

Programa de Atencion Médico Integral Comunitario

HOJA DE HISTORIA CLINICA GENERAL

FR e

I Datos personales
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDOD NOMERES EDAD:
Ands clmphdos
Sexn: Mumero de teléfono Profesion u oficio Mivel de escolaridad:
Masculing — Pragscolar 1 Técrico [ Minguno 1
Fermeninog O Lugai de residencia Primaria O Universidad [
Sacundaria O F'GSE]’EHJCI a
Estado civil: Clasificacian economica | Calegoria de la ooupacitn:
Sollero O Viude Uriian libre Mo pensionista Empleader O Cuenta propia O

Casado]  Dwarciado

Pensionista O

Empleado 01 Desempleado O
Trab. Familiar fno remunarado [

1. Motivo de consulta

. Historia de la enfermedad actual

IV. Interrogatorio por sistema

INTERROGATORIO POR SISTEMA

ENDOCRINO
Relative  a:  hipalisis,
lirpides, paratiroides,
pancraas,
suprarrenales, ate.
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Universidad de Medicina Oriental Japén - Nicaragua
Terapia de sangria en el apex de la oreja para regular el ciclo del suefio
Programa de Atencion Médico Integral Comunitario

NERVIOSO

Cealalea, WOMmitos,
fraumas cranaales,
camulsiones
(comienzo v lorma):
alleraciones  de  la
personalidad,
sansoriales, maloras,
de los sentidos [HLIS[L}.
olfato, audicion, vista y
tacta), ele.

V. Antecedentes patologicos familiares (APF)
Enfermedades Infecto — contagiosas:
Hepatitis __ Sifilis __ TB __ Colera __ Amebiasis __ Tosferina __ Sarampion __

Varicela __ Rubéola __ Parotiditis __Meningitis __ Impeétigo __ Otros __

Enfermedades hereditarias:

Alergias __ Diabetes mellitus__ Hipertensidn arterial __ Enfermedad reumadtica __
Enfermedades renales __ Enfermedades oculares __ Enfermedades cardiacas
Enfermedad hepatica __ Enfermedades musculares __ Desordenes mentales __

Enfermedad degenerativa del sistema nervioso __ Otros __

VI.  Antecedentes patolégicos no personales (APNP)

Habitos toxicos: Género de vida: Alimentacion

Tabaco _ Cafe Horas diarias de trabajo _

Buena

Drogas __ Alcohol _ Horas diarias de recreacion

Observacion:

Regular
Horas de sueno

Mala

Farmacos (prescritos o no, nombre y posologia):

HR e
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Universidad de Medicina Oriental Japdn - Nicaragua
Terapia de sangria en el Apex de la oreja para regular el ciclo del suefio
Programa de Atencion Médico Integral Comunitario

SR e

Vil. Antecedentes patoldgicos personales

Sarampion O F. tifoidea O Asma O Encefalitis O Parotiditis O Influenza O

Covid O Diabetes O Poliomielitis O Varicela O Sinusitis O Parasitismo O
Reumatismo O Tos ferina O Amigdalitis O Disenteria O HTA O Bronquitis O
Ictericia O Rubé&ola O Bronconeumonia O TB O Apendicitis O Alergia O

Sifilis O Otra

Vill. Antecedentes gineco-obstétricos
Menarca: ___ Inicio de vida sexual activa: ___ N° Compaferos sexuales:
Gesta: __ Para: __ Cesdrea: ___ Aborto: __ Legrado: ___

Planificacion familiar: Si __ No __ Método: ___ FUR: __ Menopausia: ___

Fecha: ___ Sustitucion hormonal: Si Mo Especifique: ___

PAP:5i  No Resultado y fecha del altimo PAP:

IX. Historia laboral
Trabajo actual: Si O No O

Lugar de trabajo:

Area en donde trabaja:

Oficio, categoria o actividad que desempena:

Anos de oficio en el trabajo actual:

Trabajo fuera de su empleo habitual:

X. Examen fisico
Signos vitales: FC: FR: PiA: T

Datos antropométricos:
Peso: Talla: IMC:
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Aspecto General:

Musculoesquelético
Extremidad superior:

Extremidad inferior:

Examen neurolégico: (describir en el orden siguiente estado de conciencia,
funciones vitales, actividad, orientacion en tiempo, espacio y persona, memoria y
aprendizaje, signos meningeos, fuerza y tono muscular, coordinacion, sensibilidad

y reflejos)
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indice de Gravedad del Insomnio (IS])
{Morin, 1998, Bastien et al 2001; Fernandez- Mendoza et al, 2012)

1. Por favor indique la GRAVEDAD de su actual (p, ej. durante las Gltimas 2
semanas) problemas del suefio:

Gravedad Nada Leve | Moderado | Grave Muy
Grave

Dificultad 0 1 2 3 4
para
guedarse
dormido/a:
Dificultad 0 1 2 3 4
para
permanecer
dormido/a:

Despertarse 0 1 2 3 4
muy
temprano:

2. ;Como estd de SATISFECH(/4 en la actualidad con su suefio?

Muy No muy
Satisfecho  Satisfecho  Neutral Satisfecho MNada Satisfecho
0 1 2 3 4

3. ZEn qué medida considera que su problema del sueiio INTERFIERE con
su funcionamiento diario? (p, gj. Fatiga durante el dia, capacidad para las
tareas cotidianas/ trabajo, concentracion, memoria, estado de dnimo, entre

otros)
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
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4. ¢En qué medida cree que LOS DEMAS SE DAN CUENTA de su problema del
suefio por lo que afecta su calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo

0 1 2 3 4

5. ¢Cudn PREQCUPADO/A estd por su actual problema del suerio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
Total:
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Esta encuesta es parte de una investigacion para una monografia sobre los
efectos terapéuticos de la sangria. Su participacion es voluntaria y sus
respuestas seran andnimas. Los datos recopilados se utilizaran danicamente
con fines académicos.

Lea atentamente las instrucciones:

1. Esta encuesta consta de 14 grupos, los cuales estan divididos por signos y
sintomas clinicos, lea cada uno de ellos, revise fodas las opciones y elija la
alternativa que mas le identifigue. Por favor, confeste las siguientes
alternativas de la manera mas honesta y completa posible

2 Marque la alternativa seleccionada con +" o X

“Agradecemos su tiempo y colaboracién™
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B PY_  P

Grupo Manifestaciones Clinicas Si No
Sueiio intranguilo

Sueiios desagradables
Pesadilla

Sueiios de incendios
Irritabilidad

Propensiin a arrebatos de ira
Sabor amargo en la boca
Dolor de cabeza

Rubefaceion facial

Sed

Orina oscura

Deposiciones secas

Dexpertar durante la noche

Pesadiflas

Sueiios de volar
Intranguilidad mental

z

Sabor amargo

Ulceras en la lengua

Palpitaciones

Sueio intranguilo

Muovimientos y giros bruscos de ln cabeza
Suenios desagradables

Pesadillas

Ronguidos

Sensacion de pesadez

Mareo

3 Sensacion de opresion en el torax

Nausea

Falta de apetito
Palpitaciones
Sensacion de calor
Esputo en la garganta

Intranguilidad mental
Sabor viscoso.

Insomnio, palpitaciones

Sensacion de distension u opresiin en el torax

4 Depresidn

Sensacion ligera de tener un bulto en la garganta
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Ligera dificultod respiratoria
Sollozos

Poco apetito

Extremidades débiles y frias

Labios de color ligeramente pirpura
Complexion pilida.

Insomnio

Sueiio alterado por las ensofiaciones

Muovimientos y giros bruscos de la cabeza en la cama durante
la noche

Palpitaciones, dolor en el pecho

Intranguilidad mental

Ansiedad

Sueiio intranguilo

Se despierta durante la noche
Intranguilidad mental

6 No puede estar estirada o sentada
Sensacion de rigidez del tarax
Malestar epigistrico
Regurgitacion dcida.

Insomnio

Sueiio intranguilo

Sueiios excesivos

Flenitud, dolor y distensidn del epigastrio que se alivia con el
vidmito

7 Neauseas

Vamitos de liguides acidos

Mol aliento

Resurgitacion deida

Eructos

Heces poco consistentes o estrefiimiento Poco apetito

Insomnio

Sueio intranguilo

Sueiios de preocupaciin o ira

Distension en el hipocondrio y epigistrica

Mal humor

Tendencia a la depresion

Tension premenstrual con distension mamaria.
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Insomnio

Dificultad para guedarse dormida

Pualpitaciones

Cansancio

Poco apetite

Ligera ansiedad

Mareo

Mala memoria

Cara palida

10

Insomnio

Se despierta con frecuencia durante ln noche Garganta seco

Intranguilidad mental

Palpitaciones

Sudacion nocturna

Mala memaoria.

1x

fnsomnio

Se despierta frecuentemente durante ln noche

Dificultad para guedarse dormida

Garganta seca

Sudacion nocturna

Calor de Los 5 corazones (palmas de las manos, pies y pecho)

Mala memoria

Palpitaciones

Mareo

Intranguilidad mental

Tinnitus

Dalor de espalda

iz

Despertarse muy temprano por la mafiana y ser incapaz de
guedarse dormide de nuevo

Suefio ligero

Muchas ensofiaciones

Propensiin para asustarse con facilidad Timideg

Falta de iniciativa y asertividad

Palpitaciones

Dificultad respivatoria

Cansancio

Depresian

R Fe
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Se despieria durante la noche
Tiene muchas ensofaciones

Habla durante el suefio

En los casos graves sonambulismo
Garganta seca

Irritabilidad

Visicin borrosa

i3

Sensacion de calor
ODjos irritados y secos
Piel y cabello secos
Mareo.

Despertarse durante la noche
Muchas ensofiaciones

Hablar durante el suefio
En los casos graves caminar dormido
Gargania seca
Irritabilidad

14 Fisicn borrosa
Sensacion de calor

Ojos irritados y secos
Fiel y cabello secos
Mareo

Tinnitus

Dolor bajo en ln espalda
Sudacion nocturna
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL COMUMITARIA PAMIC.

Sequn lo dispuesto en la Ley No 423, Ley General de Salud, en el articulo 8, numerales 4, 8 y 9; el Decreto No.001
- 2003 y el Reglamento de la Ley General de Salud, en el articulo 7, numeralas 8, 11y 12; y en el articulo 9, numeral
1: es un derecho de los y las pacientes a ser informado/a de manera completa y continua, en términos razonables
de comprension y considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencion incluyendo nombre del facultativo,
diagnastico, pronostico y alternativa de tratamiento, ¥y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y
despues de la realizacion de los examenes y procedimientos establecidos en los protocolos y reglamentos. E
usuario tiene derecho, frente a la obligacion comespondiente del médico que se le debe asignar, de que se le
comunigue todo aguello que sea necesario para que su consentimiento esté plenamente informado en forma previa
a cualguier procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda evaluar y conocer el procedimiento o ratamiento
alternativo o especifico, los riesgos medicos asociados y la probable duracion de |a discapacidad. El consentimiento
debera constar por escrito por parte del usuario. Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar
a usted acerca del procedimiento que se le practicara, y las posibles complicaciones que se pueden presentar, por
lo gue solicitamos llene de su puno y letra clara los espacios en blanco que se le indiguen.

DECLARACION yo:
Identificado con Cédula Mo.

Luego de leer y comprender el contenido del presente documento y declarar que no he callado nada acerca de mi
salud, por lo tanto, cerifico que he sido informado con la claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio
academico denominado: Efecto terapéutico de la sangria en el apex de la oreja en la regulacion del Ciclo del Sueno
en pacientes de 20 a 59 anos que refieren insomnio, atendidos en Programa de Atencion Medica Integral
Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua. Julio-septiembre
2024, Por consiguiente, autorizo a la Dra. , para que me realice el
procedimiento de: de acuerdo al diagnostico clinico de:
. Declaro que actuo libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a
este procedimiento de forma activa y que puedo retirarme u oponerme a dicho procedimiento cuando lo estime
conveniente.

Toda la informacion recaudada durante la investigacion sera confidencial y con fines académicos.

Aceptacion del consentimiento:

Firma del paciente

Firma del Médico
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Anexo 2. Hoja de evolucion.

Universidad de Medicina Oriental Japon - Nicaragua i
Terapia de sangria en el apex de la oreja para regular el ciclo del sueno ,.f-
Programa de Atencion Médico Integral Comunitario E
NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO
Nombre completo:, Sexo: Edad:
Ocupacidn: # Cita: Oreja: Color: Consistencia:
Autoevaluacién con Metas
Escriba 3 metas de progreso de la sesién anterior, haciendo uso
de Ia SI'QUITEHI‘E escala:
Metas:
1.
No hay Un poco de Progreso Un buen Un gran
progreso progreso moderado progreso progreso
2.
No hay Un poco de Progreso Un buen Un gran
progreso progreso moderado progreso progreso
3.
No hay Un poco de Progreso Un buen Un gran
progreso progreso moderado progreso progreso
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Anexo 3. Estudio de caso.

Tratamiento de 57 casos de insomnio con
sangria en el dpex de la oreja

Hombres: 21 casos, mujeres: 36
casos; la edad mds grande es
de 55 afios, la mds pequefia es
de 18 afios; el tiempo de
enfermedad mds largo es de 21
afios, el mds corto es de 1
semana; todos presentan
sinftomas acompafiantes como

mareos, dolor de cabeza y
fatiga.

Método de tratamiento: presionar pabelldén auricular de un lado del
paciente, desinfeccién de la punta de la oreja, puncién en el dpex de la
oreja con aguja de tres filos, exprimiendo 4-5 gotas de sangre y luego
limpiando con una bola de algoddn desinfectado. Dos veces por
semana, alternando entre la oreja izquierda y la derecha.

@tcmwen

Tratamiento de 57 casos de insomnio con
sangria en el dpex de la oreja

En caso de deficiencia de Yiny
exceso de fuego, se agrega
semilla en los puntos auriculares
Shenmen; en caso de
palpitaciones, se agrega
semilla en los puntos auriculares
Shenmen, Corazén, Duodeno;
en caso de malestar en el

higado, se agrega semilla en

los puntos auriculares Vesicula Resultados del tratamiento:
Biliar, Higado, Corteza Recuperacion en 39 casos, mejora
Suprarrenal; en caso de en 12 casos, con una tasa total de
desequilibrio del bazo y el efectividad del 89.4%.

estémago, se agrega semilla en

los puntos auriculares Bazo,

Estémago, Duodeno. [Referencia]: Zeng Weifeng,
"Acupuntura en China" 1989(3)07

@tcmwen
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Anexo 4. Fotografias.
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HIGIENE DE SUENO

Jevantarse y acostarse sismpre @ la misma hora incy 0 108 fines da semana o en vacaciones

IDormir el nimero de horas recomendadas segun su edad (6 a 8 horas)

Procurar dormir en ambs (cama confortable, Juz spagada y en sencio)
:wa-“mmwummwmm‘mau).wb
E«-mmum—m).ud-dm.mmmunm«w

[Evitar mmnmmdmwm,mﬂ.mmommhm)

INo realizar ejerocio vigoroso minulos antes de dormir X

INo realizar trabajo 0 lareas minulos antes de dormir

[Evitar realizar muy anles de (video jusgos, Intemet,
[Evitar pensar sobre sus del dia u organizar y planear sus actividades futuras mientras trata do dormir
|Evitar ir 0 dormir sl se esth do, enojado 0 preocupad:

menos 4 horas|

Carrito-Mora,
P Barsjas-Martinex K Sknchez-Vizquez | & Ranget-Caballero, M F (2010) Trastomas del susiio: Jqud son y cudies
consecuencias? Reviata de o Facullad de Medona w«mwwah’aﬂﬂﬂ-‘z‘:
hips hervr scaeko orp mascisko php 7acript=sdl_anexiSpid=S0026-17422016000100006

Hipocampo-acetilcolina-dopamina-sueﬁo

Ach que suprime la salida de las
es declr, con menos

neuronas hipocampales, durante el SO
| flujo de informacion del hipocampo hacia zonas exre-

con mayor actividad

4 La reactividad durante (o vigilla se da
L ocurre con baja actividad Ach,

inhibicién de salida, por lo que e
hipocampales ocurre mejor en e
hipocampo ocurre en lavigilia,

| SOL, mientras la informacion de la corteza hacia el

& Los disparos del hipocampo estan més relacionados a decodificaciones mds profundas y
novedosas, que a entornos famillares.

na actividad theta y mayor actividad dopaminérgica de datos
tribuir 8

©Los estudios sugleren que Ul
lidacion privilegiada.

reclen codificados p

Nat Neuroscl. 2019 Oct;22(10):1743-1744.

92



1
Sangria en el apex de la oreja para regular el Ciclo del Suefio | Guillén K- Novoa A O‘K@’ /
g"'our-

——_ CIRCUITOS NEURONALES DEL
SUENO

GABA principal involucrado en 1 promocidn del suefio, Sus
principales fuentes de activadas son el drea predplica y zona
parafacial

Acetiicolina se activa nuevamente durante el suefo REM

Las neuronas de la hormona concetradora de melanina en el
hipotalamo laleral facilita W trancision de no REM a REM.
promoviendo este (1imo en condiciones amblentales
Optimas.

Purves, 0 (2015). Meurociencia, [dickén & Pan

Evaluacion fisica

o (Indice de masa corporal
« Valoracién de via aerea y anatomia facial

e Circunferencia de cuello
signos de enfermedad neurodegenerativa en caso de clinica de
RBD (Galbiati, A. et al. 2019)

o Riesgo de 33.5 % a los 5 afios de seguimiento

o Riesgo de 82.4 % a los 10 afios de seguimiento

o Riesgo de 96.6 % a los 14 afios de seguimiento

o Enfermedad de Parkinson 43 % y DCL 25 %

e Escalas clinimétricas

CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2023;29(4,

Galbiat, A of al (2010) The nisk of neurodeganeration in REM sleop
SLEEP NEUROLOGY): 1031-1044.

behavior disorder A syslemalic review and mela-analysis of longitudinal
studies Sleep Medicino Roviews, 43, 37-46
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. c
Insomnia Severity Index (ISI)

+ Es el proceso de andlisis de nuevos cédigos para

mnl:mmrlo de memoria reciente a largo plazo.

+ Este proceso ocurre en el hipocampo con
particlpacién de muchas éreas y generando una
memoria unica. 0

* Durante el suefo la representacién neuronal del
hipocampo se reoctiva repetidamente.

+ Elsuefio favorece la cortical inaccién de los
recuerdos.

* Puede haber ganancia en recuerdos no dependientes
del hipocampo.

@
®

Nat Neurosci, ZOI§ 0:(;22( 10):-1 743-1?4?
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Las fases del sueno:
NREM Y REM

La principal funcién del suefio es la recuperacion fisioldgica y psicoldgica.

Las teorias actuales sugieren que el suefio es un proceso activo de

multiples fases. Distintas ondas cerebrales y actividad del
musculo y de los ojos se asocian con las diferentes
fases del suefio. El suefio normal consta de dos fases:

suefio de no movimiento rapido
de los ojos (NREM) y suefio

de movimiento

rapido de los ojos

(REM).

NREM
« Dura aproximadamente
de 15 a 30 min.

« Es la etapa del suefio
mds profundo.

REM

« Empieza alrededor de
90 min después de
haberse quedado dormido.

« La duracién aumenta con
cada ciclo y tiene una
media de 20 min.

« Pueden tener lugar suefios
vividos a todo color; en las
otras etapas se dan menos
suefios vividos.

« Se caracteriza por el
movimiento répido de los
ojos, frecuencias cardiacas
y respiratorias fluctuantes,
el aumento y la fluctuacién
de la tension arterial, la
pérdida de tono del
musculo esquelético y el
incremento de las
secreciones gastricas.

« Resulta muy dificil
despertar a la persona.

« Si hay falta de suefio, esta
etapa ocupard la mayor
parte de la noche.

« Las constantes vitales
estan significativamente
mas bajas que durante las
horas de vigilia.

« Puede aparecer
sonambulismo y enuresis
(mojar la cama).

« Es muy dificil despertar
al paciente

NREM

« Dura de 15 a 30 min.

« Implica las etapas iniciales
de suefio profundo.

« Los miisculos estan
completamente relajados.

« Las constantes vitales
descienden, aunque
permanecen regulares.

« Es dificil despertara la
persona y raramente
se mueve.

NREM

« Dura de 10 a 20 min.

« Periodo de suefio mas
profundo.

« Relajacion progresiva.

« Las funciones corporales

contindan enlenteciéndose.

« La persona se despierta
con relativa facilidad.

Fase 1

%9) )

Q

LLE
l

Fase 2
A

Suefio REM
A

Fase 2

Fase 3

NREM

« Dura pocos minutos.

« Corresponde con el grado
mds ligero de suefio.

« La actividad fisiolégica
disminuye empezando con
una caida gradual de las
constantes vitales y del
metabolismo.

« La persona se despierta
facilmente con estimulos
sensoriales, como el ruido.

« Cuando se despierta, la
persona cree haber estado
sonando despierto.

Somnolencia presuefio

Fase 4

Fase 3
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«. LOS CICLOS DEL SUENO

de suefio

fase REM
cada vex mas larga Despertado

Durmido

FASE 4 NREM = Non-REM

el suefio
profundo

1 2 3 4 5 6 7 8 Horas
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Anexo 5. Tablas.

Tabla 1. Sexo
Sexo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Femenino 23 76.7% 76.7% 76.7%
Masculino 7 23.3% 23.3% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 2. Edad.
Edad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | 20-29 11 36.7% 36.7% 36.7%
30-39 5 16.7% 16.7% 53.3%
40-49 5 16.7% 16.7% 70.0%
50-59 9 30.0% 30.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Tabla 3. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Primaria 3 10.0% 10.0% 10.0%
Secundaria 6 20.0% 20.0% 30.0%
Técnico 1 3.3% 3.3% 33.3%
Universidad 16 53.3% 53.3% 86.7%
Posgrado 3 10.0% 10.0% 96.7%
Master 1 3.3% 3.3% 100.0%

Total 30 100.0% 100.0%
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Tabla 4. Profesion.

Profesiéon u oficio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No trabaja 10 33.3% 33.3% 33.3%
Profesional 11 36.7% 36.7% 70.0%
Otro 9 30.0% 30.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 5. Situacién laboral.
Situacion laboral
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Empleado 12 40.0% 40.0% 40.0%
Desempleado 2 6.7% 6.7% 46.7%
Ama de casa 5 16.7% 16.7% 63.3%
Jubilado 3 10.0% 10.0% 73.3%
Ninguna 8 26.7% 26.7% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Tabla 6. Estado civil.

Estado civil
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Soltero 19 63.3% 63.3% 63.3%
Casado 6 20.0% 20.0% 83.3%
Divorciado 2 6.7% 6.7% 90.0%
Unién libre 3 10.0% 10.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 7. Lugar de residencia.
Lugar de residencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Barrio 25 83.3% 83.3% 83.3%
Reparto 2 6.7% 6.7% 90.0%
Colonia 3 10.0% 10.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Sindromes de los 6rganos internos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Flema-calor que 12 40.0% 40.0% 40.0%
amenaza la mente
Deficiencia de sangre de 2 6.7% 6.7% 46.7%
Corazon y Bazo
Desarmonia de corazon 8 26.7% 26.7% 73.3%
y rifiones
Deficiencia de Yin de 1 3.3% 3.3% 76.7%
Higado
Deficiencia de Yin de 7 23.3% 23.3% 100.0%
Higado y Rifiones
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 9. indice severidad del insomnio pretratamiento.
Insomnia Severity Intex
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Insomnio subclinico 4 13.3% 13.3% 13.3%
Insomnio clinico de 17 56.7% 56.7% 70.0%
gravedad moderada
Insomnio clinico grave 9 30.0% 30.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Tabla 10. indice severidad del insomnio post tratamiento.

Insomnia Severity Intex

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausencia de insomnio 20 66.7% 66.7% 66.7%
clinico
Insomnio subclinico 7 23.3% 23.3% 90.0%
Insomnio clinico de 3 10.0% 10.0% 100.0%
gravedad moderada
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 11. Primera sesion.
Autoevaluacion por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Dormir mas de 6 horas 12 40.0% 40.0% 40.0%
Conciliar el suefo 17 56.7% 56.7% 96.7%
No tener un suefo 1 3.3% 3.3% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No hay progreso 6 20.0% 20.0% 20.0%
Un poco de progreso 7 23.3% 23.3% 43.3%
Progreso moderado 9 30.0% 30.0% 73.3%
Un buen progreso 8 26.7% 26.7% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 12. Segunda sesion.
Autoevaluacion por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Dormir mas de 6 horas 14 46.7% 46.7% 46.7%
Disminucion de sintomas 5 16.7% 16.7% 63.3%
acompafnantes
Conciliar el suefio 8 26.7% 26.7% 90.0%
No tener un suefio 3 10.0% 10.0% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No hay progreso 3 10.0% 10.0% 10.0%
Un poco de progreso 7 23.3% 23.3% 33.3%
Progreso moderado 12 40.0% 40.0% 73.3%
Un buen progreso 6 20.0% 20.0% 93.3%
Un gran progreso 2 6.7% 6.7% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%

Tabla 13. Tercera sesion.

Autoevaluaciéon por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dormir mas de 6 horas 17 56.7% 56.7% 56.7%
Disminucion de sintomas 2 6.7% 6.7% 63.3%
acompafnantes
Conciliar el sueio 8 26.7% 26.7% 90.0%
No tener un suefo 3 10.0% 10.0% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No hay progreso 2 6.7% 6.7% 6.7%
Un poco de progreso 6 20.0% 20.05 26.7%
Progreso moderado 6 20.0% 20.0% 46.7%
Un buen progreso 10 33.3% 33.3% 80.0%
Un gran progreso 6 20.0% 20.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 14. Cuarta sesion.
Escala de Likert
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No hay progreso 3 10.0% 10.0% 10.0%
Un poco de progreso 6 20.0% 20.0% 30.0%
Progreso moderado 8 26.7% 26.7% 56.7%
Un buen progreso 7 23.3% 23.3% 80.0%
Un gran progreso 6 20.0% 20.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Autoevaluacion por metas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dormir mas de 6 horas 17 56.7% 56.7% 56.7%
Disminucion de sintomas 2 6.7% 6.7% 63.3%
acompafnantes
Conciliar el suefio 8 26.7% 26.7% 90.0%
No tener un suefio 3 10.0% 10.0% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 15. Quinta sesion.
Autoevaluacién por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dormir mas de 6 horas 10 33.3% 33.3% 33.3%
Disminucion de sintomas 6 20.0% 20.0% 53.3%
acompafnantes
Conciliar el sueino 9 30.0% 30.0% 83.3%
No tener un suefio 5 16.7% 16.7% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No hay progreso 1 3.3% 3.3% 3.3%
Un poco de progreso 3 10.0% 10.0% 13.3%
Progreso moderado 5 16.7% 16.7% 30.0%
Un buen progreso 12 40.0% 40.0% 70.0%
Un gran progreso 9 30.0% 30.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 16. Sexta sesion.
Autoevaluaciéon por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dormir mas de 6 horas 14 46.7% 46.7% 46.7%
Disminucion de sintomas 6 20.0% 20.0% 66.7%
acompafnantes
Conciliar el suefio 5 16.7% 16.7% 83.3%
No tener un suefio 5 16.7% 16.7% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido | No hay progreso 4 13.3% 13.3% 13.3%
Un poco de progreso 2 6.7% 6.7% 20.0%
Progreso moderado 6 20.0% 20.0% 40.0%
Un buen progreso 8 26.7% 26.7% 66.7%
Un gran progreso 10 33.3% 33.3% 100.0%

Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 17. Séptima sesion.
Autoevaluacion por metas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Dormir méas de 6 horas 17 56.7% 56.7% 56.7%

Disminucion de sintomas 3 10.0% 10.0% 66.7%

acompafnantes
Conciliar el suefio 26.7% 26.7% 93.3%
No tener un suefio 6.7% 6.7% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Un poco de progreso 7 23.3% 23.3% 23.3%
Progreso moderado 4 13.3% 13.3% 36.7%
Un buen progreso 8 26.7% 26.7% 63.3%
Un gran progreso 11 36.7% 36.7% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%

Tabla 18. Octava sesion.

Autoevaluaciéon por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Dormir mas de 6 horas 15 50.0% 50.0% 50.0%
Disminucion de sintomas 5 16.7% 16.7% 66.7%
acompafnantes
Conciliar el suefio 6 20.0% 20.0% 86.7%
No tener un suefio 4 13.3% 13.3% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Un poco de progreso 5 16.7% 16.7% 16.7%
Progreso moderado 5 16.7% 16.7% 33.3%
Un buen progreso 8 26.7% 26.7% 60.0%
Un gran progreso 12 40.0% 40.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 19. Novena sesion.
Autoevaluacion por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dormir mas de 6 horas 15 50.0% 50.0% 50.0%
Disminucion de sintomas 2 6.7% 6.7% 56.7%
acompafnantes
Conciliar el suefio 9 30.0% 30.0% 86.7%
No tener un suefo 4 13.3% 13.3% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Un poco de progreso 4 13.3% 13.3% 13.3%
Progreso moderado 4 13.3% 13.3% 26.7%
Un buen progreso 5 16.7% 16.7% 43.3%
Un gran progreso 17 56.7% 56.7% 100.0%
Total 30 100.05 100.0%

Tabla 20. Décima sesion.

Autoevaluacion por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Dormir mas de 6 horas 16 53.3% 53.3% 53.3%
Disminucion de sintomas 6 20.0% 20.0% 73.3%
acompafnantes
Conciliar el suefio 2 6.7% 6.7% 80.0%
No tener un suefio 6 20.0% 20.0% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Un poco de progreso 2 6.7% 6.7% 6.7%
Progreso moderado 7 23.3% 23.3% 30.0%
Un buen progreso 7 23.3% 23.3% 53.3%
Un gran progreso 14 46.7% 46.7% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 21. Undécima sesion.
Autoevaluacién por metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Dormir mas de 6 horas 18 60.0% 60.0% 60.0%
Disminucion de sintomas 3 10.0% 10.0% 70.0%
acompafnantes
Conciliar el sueio 8 26.7% 26.7% 96.7%
No tener un suefo 1 3.3% 3.3% 100.0%
fragmentado
Total 30 100.0% 100.0%
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Escala de Likert

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Un poco de progreso 2 6.7% 6.7% 6.7%
Progreso moderado 3 10.0% 10.0% 16.7%
Un buen progreso 3 10.0% 10.0% 26.7%
Un gran progreso 22 73.3% 73.3% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
Tabla 22. Tipo de Insomnio.
Tipos de insomnio segun el momento en que aparece
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | Insomnio de conciliacion 7 23.3% 23.3% 23.3%
Insomnio de 2 6.7% 6.7% 30.0%
mantenimiento
Insomnio mixto 21 70.0% 70.0% 100.0%
Total 30 100.0% 100.0%
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Tabla 23. indice severidad del insomnio post tratamiento

Insomnio Clinico Gravedad moderada
Frecuencia Porcentaje
Ausencia de insomnio 12 41%
clinico
Insomnio subclinico 4 13%
Insomnio clinico de 1 3%
gravedad moderada
Total 17 57%
Tabla 24. indice severidad del insomnio post tratamiento
Insomnio Clinico Grave
Frecuencia Porcentaje
Ausencia de insomnio 4 13%
clinico
Insomnio subclinico 3 10%
Insomnio clinico de 2 7%
gravedad moderada
Total 9 30%
Tabla 25. indice severidad del insomnio post tratamiento
Insomnio Subclinico
Frecuencia Porcentaje
Ausencia de insomnio 4 13%
clinico
Total 4 13%
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