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Resumen

Objetivo: Sistematizar las experiencias clinicas en Medicina Oriental, Tradicional y
Complementaria en afecciones neurologicas, metabdlicas, oftalmolégicas vy
osteomioarticular del experto, Dr. Haruo Yamaki, fundador de la UMO-JN para el
fortalecimiento de la docencia en las disciplinas de la Medicina Oriental, Managua,
Nicaragua. Octubre 2020 — octubre 2022.

Esta investigacion asume el enfoque cualitativo, debido a que se realiza el estudio siendo
parte del fendmeno a investigar, el proyecto se desarrolla desde la universidad para poder
realizar mejora en la practica docente y clinica por medio de la publicacion de las
experiencias clinicas de un experto y fundador de la institucion que cuenta con 40 afios

de experiencia.

Se desarrolla a través de una actividad docente para el cuerpo médico oriental de la
UMO-JN, recoleccion sistematica de los protocolos de atencion que el experto ha
implementado, clasificandolos en los sistemas osteomioarticular, metabdlico,
oftalmoldgico y neurolégico, unificAndolos en fichas de protocolo que incluyeron
patologia, definiciéon, sintomas, causas, examen fisico, esquema de tratamiento
(acupuntura, moxibustion y fitoterapia). Acompafandolo de imagenes graficas de los

examenes fisicos y las terapias utilizadas.

Los resultados obtenidos fueron la sistematizacion cronologica del expertaje del
especialista: asi como los 23 protocolos clasificados en cuatro sistemas
(osteomioarticular, metabdlico, oftalmologico y neurolégico), acompafiados de la
clasificacion por procedimientos diagnosticos y terapias de Medicina Oriental, que
formaran parte de las Guias Clinicas para la docencia de las carreras de grado y
posgrado que contienen en sus programas la Medicina Oriental, de igual manera la
estandarizaciéon de la atencion en estos sistemas a profesionales que en el marco de
educacién continua eligen seguir desarrollando sus capacidades diagnésticas, clinicas y

terapéuticas.
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1. Introduccidén

La presente investigacion cualitativa de corte transversal se refiere a la
sistematizacion de la Experiencia Clinica del Dr. Haruo Yamaki (a quien se le refiere
como el experto) uno de los fundadores de la UMO-JN, quien desde el afio 1992,
ha brindado atencién a pacientes con afecciones neurolégicas, metabdlicas,
oftalmoldgicas y del SOMA, por lo que se considera de un gran valor estratégico, el
rescate de la integralidad de la atencion en los pacientes tratados en la Clinica

Organizacion para la Difusion de la Medicina Oriental (ODM).

El interés que motiva esta investigacion es la mejora continua en los procesos
clinicos y académicos presentes en la UMO-JN, generando informacion util para la
comunidad universitaria y pacientes que son tratados con las diferentes técnicas de
la medicina oriental, tanto en la Universidad de Medicina Oriental, como en las

clinicas e instituciones donde presten servicios los graduados de esta carrera,

El PNDH 2018-2021 en sus ejes de desarrollo social enmarca la profundizacion del
avance en la calidad de la educacion, siendo la sistematizacion de los
conocimientos una forma de fortalecer los procesos educativos, dentro del mismo
eje se establece como accion “Seguir fortaleciendo el desarrollo de la medicina
natural y terapias complementarias, incorporando nuevas técnicas como
acupuntura y terapias florales...” (Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional ),
lo que refiere este tipo de investigaciones como aporte a los ejes del PNDH 2018-
2021.

La metodologia de recoleccion de informacion se desarroll6 en mediante una serie
de entrevistas dirigidas al experto, posteriormente se desarrollé un proceso de
acompafamiento de las consultas brindadas a pacientes por cada sistema, lo que
brinda los elementos para la sistematizacion de esta atencion holistica que
comprende acupuntura, moxibustion, fitoterapia y la construccion de los protocolos
de atencién por sistemas como producto de este acompafiamiento a las consultas

brindadas por el Dr. Haruo Yamaki.



El fin dltimo de esta investigacion consiste en la publicacion de la sistematizacion,
la que podré ser utilizada tanto en el area clinica como en el &rea académica en el

ejercicio docente de la UMO-JN.

Asimismo, la riqueza de este trabajo se constituye en una forma de reconocimiento
de los 40 afios de ejercicio profesional del Dr. Haruo Yamaki, uno de los fundadores

de la ensefianza de la medicina oriental en Nicaragua.



2. Capitulo I. Planteamiento del problema

2.1 Antecedentes y contexto del problema, contexto de la investigacion

Desde el afio 1992 en Nicaragua, se realizan terapias utilizando técnicas de
medicina oriental en la Organizacion para difundir la Medicina Oriental (ODM) y en
el aino 2004, se inicia el funcionamiento de la Universidad de Medicina Oriental,
hasta el momento no se ha realizado la sistematizacion de las practicas clinicas, lo
gue dificulta la generacion de documentos y la transferencia de conocimientos en

los procesos de formacién de profesionales.

La aceptacion de la sociedad nicaragliense de las practicas de la medicina oriental
ha provocado que sea necesario contar con recursos formados que puedan realizar
estas intervenciones, por lo tanto para continuar con la formacion de este personal
no se cuenta con el compendio sistematizado de experiencias de los fundadores
de la Universidad, que seria un insumo importante en el conocimiento y reforzaria
las capacidades de los futuros profesionales de la medicina oriental, ademas de su
valor histérico para este tipo de practicas médicas, partiendo del anterior analisis

surge el siguiente cuestionamiento.

¢,Cudles son los elementos que constituyen los protocolos clinicos de la medicina

Oriental por sistemas, implementados desde 1993 en la ODM y UMO-JN?
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2.2 Objetivos

2.2.1 General

Sistematizar las experiencias clinicas en medicina oriental, tradicional y
complementaria en afecciones neurolégicas, metabdlicas, oftalmologicas y
osteomioarticular del experto, Dr. Haruo Yamaki, fundador de la UMO J-N para
el fortalecimiento de la docencia en las disciplinas de la medicina oriental,
Managua, Nicaragua. Octubre 2020 — octubre 2022.

2.2.2 Especificos

1. Recopilar la informacién biogréafica, de formacion académica y ejercicio
profesional del Dr. Haruo Yamaki en su rol de fundador de la UMO JN.

2. Clasificar las aplicaciones de terapias y tratamiento segun la afectacion del
paciente en cada uno de los sistemas. (Neurolégico, metabdlico,
oftalmoldgico y osteomioarticular).

3. Establecer protocolos de atencion de medicina oriental por cada uno de los
sistemas y patologias, como recurso de consulta y aprendizaje constante en
la atencion clinica, y procesos de ensefianza aprendizaje en las distintas

carreras y futuras especialidades de la universidad
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2.3 Justificacion

Para alcanzar la meta de desarrollo social que es uno de los ejes del PNDH 2018-
2021, es necesaria la investigacion cientifica en el area de la medicina sumando su
aplicacion a la docencia universitaria con el interés de poder dar soluciéon de forma
mas efectiva a afecciones de salud de la poblacién que seleccione la medicina
oriental, impactando positivamente en la formacion de los estudiantes de la UMO-
JN.

La formacién de la cantera de docentes universitarios, es una de las preocupaciones
de toda Institucién de Educacion Superior, esta se traslada al campo del posgrado,
ya que se puede, realizar a través de entrenamientos, diplomados, especialidades

o de manera mas formal a través de estudios de maestria académica y doctorado.

En la UMO-JN se han realizado esfuerzos por capacitar a sus docentes de planta,
principalmente en el aspecto de metodologia de la ensefianza del contenido del
perfil de formacién. Dado que es una necesidad particular contar con profesionales
gue conozcan la formacion de las carreras que ofrece la UMO-JN, se hace

imperativo adquirir recursos formados en esta institucion.

Registrar en un documento elaborado desde la UMO-JN gue recoja la experiencia
clinica de uno de sus fundadores, es un compromiso de retribucion al esfuerzo y
compromiso asumido como formador, impulsor y protagonista de llevar a cabo la
creacion de esta institucion y de velar por la formacion de calidad de sus docentes

en particular.

Llevar a la practica clinica como referencia en el Programa de Atencion Médica
Integral Comunitaria (PAMIC) los tratamientos con Acupuntura, Moxibustién y
Fitoterapia aplicados desde la experiencia, verificados su resultado por mas de 40
afnos de ejercicio se convierte en una mision y a la vez en un compromiso que resulte

de este trabajo de investigacion.

Se considera este esfuerzo una necesidad que responde a diferentes aspectos tanto

de formacion, aseguramiento de la calidad de la ensefianza, como el primer
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proyecto institucional de investigacion, es por eso que se valora la relevancia de

guardar el conocimiento préctico y la experiencia desde una perspectiva teorica.

Los beneficiarios de este esté proyecto de investigacién seran; directamente los
docentes que atienden el Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria
(PAMIC), los estudiantes que realizan sus practicas clinicas supervisada y
comunitaria y los pacientes. A la vez este proyecto es una referencia bibliografica

para los futuros trabajos de investigacion.

2.4 Limitaciones

En cuanto a tiempo, existen otras actividades que se realizan dentro de las

responsabilidades, por lo que las horas dedicadas a la investigacion son limitadas.

Recursos, es claro que la investigacién requiere de inversion en recursos tanto

materiales como humanos.

2.5 Supuestos basicos (hipotesis)

“Se considera relevante para el fortalecimiento de los docentes de la UMO-JN contar
con un documento béasico de consulta con base en la experiencia clinica de mas de

40 anos de uno de los fundadores de la Universidad”.

“‘No se considera relevante para el fortalecimiento de los docentes de la UMO-JN
contar con un documento basico de consulta con base en la experiencia clinica de

mas de 40 afios de uno de los fundadores de la Universidad”.
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3. Capitulo Il. Perspectiva tedrica

3.1 Revision literaria

De las afecciones neuroldgicas que se ocupa esta investigacion, comprende el
conjunto de enfermedades que afectan al sistema nervioso central (el cerebro y la
medula espinal) y el sistema nervioso periférico (nervios craneales, ganglios y
receptores sensitivos). Entre ellas se revisan: hemiplejia, paralisis facial, neuralgias

del Trigémino, intercostal y periférica.

De acuerdo al Dr. Giovanni Maciocia, en su libro fundamento de Medicina China
pueden asociar a los sindromes de los 6érganos internos principalmente sindromes
clasicos del higado, entre ellos viento Interno, ascenso de Yang.

También pueden ser causados por un ataque de factor patégeno externo de tipo
viento, calor, fuego. A los Sindromes Wey que en los textos clasicos; los describe
como desnutricibn de los musculo y tendones, debilidad de la esencia vital.
(Universidad de Beijing, 1984).

Las afectaciones organicas relacionadas con el metabolismo corporal se
enmarcan en la disfuncién de los Grganos internos entre estas afecciones se
encuentran: sindrome metabdlico, diabetes, esteatosis hepética, disfuncién del
tiroides, hipertensién arterial; siendo estas objeto de este estudio.

Tienden a la cronicidad, desencadenando otros procesos morbidos que deterioran

la calidad de vida de quienes las padecen.

La MTC identifica estas afecciones en sindromes principalmente a través de los
sintomas. Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas se asigna el sindrome a
la categoria de las enfermedades diversas que obedecen a una alteracion interna,
tienen una etiologia variada, clasificado como Organos internos, asi como otros
componentes entre ellos: alimenticios; dietas desequilibradas (alto contenido de

calorias, grasa y proteinas), factores patégenos internos o emocionales (estrés,
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depresion y ansiedad), estilo de vida no saludable, constitucién fisica, edad y
herencia. (Fundacion Europea de Medicina Tradicional Complementaria Integrativa
, 2020).

Estasis de grasa interna (traducido como sindrome “Estasis de TAN”, se refiere al
acumulo interno del metabolismo de los alimentos y los liquidos que produce
mucosidades, humedad y flema) (BLOG, 2020); debido a la disfuncién de Bazo: la
debilidad de Bazo y Estbmago puede conducir a la estasis de TAN. El estado
patologico seria comparable con la alteracion del metabolismo lipido en Medicina

convencional o alépata.

La insuficiencia del Bazo se presenta generalmente como resultado del exceso de
trabajo, dieta irregular, patologias asociadas por la sobre dominancia del Higado
sobre el Bazo. Lo anterior genera principalmente humedad que conduce a una
acumulacion de Tan, que puede equipararse con la alteracion del metabolismo
lipidico. Se presenta con nauseas, sensacion de plenitud en el pecho, lengua palida
y pulso vacio y se asocia con una dieta inadecuada en exceso y con horarios

irregulares

Insuficiencia de Qi renal con deficiente distribucidon de los liquidos corporales:

La insuficiencia del Qi renal puede derivarse de unos defectos congénitos o la edad
avanzada repercutiendo en el funcionamiento de los Organos internos. Como el
Rifion esta presente en todo el proceso del metabolismo liquido, la insuficiencia del
Qi renal puede provocar un estancamiento de los liquidos que se transforman mas

adelante en TAN.

La insuficiencia de Rifidn se debe a la insuficiencia del Yin. Se presenta una
deficiencia de liquidos, lo que provoca boca seca de predominio nocturno, sed,
estrefiimiento y disminucion en la diuresis ademas de coluria (sintomas presentes

en la diabetes); manifestaciones como el calor en 5 corazones (palmas, plantas y
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térax), diaforesis nocturna, lengua roja y pulso rapido. Lo anterior se da por la
imposibilidad del Yin de Rifién para anclar el Qi durante la noche.

Disfuncién del Higado con alteraciéon metabdlica: la MTC cree que las funciones del
Higado estan estrechamiento relacionadas con las emociones, la circulacion de Qi
y Sangre, la digestion y absorcion de los alimentos, la circulacion de liquidos
corporales y la excrecion de los desechos. La disfuncion hepatica puede reducir la
velocidad de la circulacion sanguinea y disminuir el metabolismo de los liquidos,

con lo cual se forma TAN qué es la causa de muchas enfermedades.

La Insuficiencia de Higado es el érgano en el cual se ven mejor representadas las
alteraciones producto de las emociones (en particular la célera), ademas de la dieta
(consumo de alimentos grasos y calientes) que conduce inevitablemente a un
estancamiento del Qi de Higado que se manifiesta por opresion en el pecho y
suspiros. Secundario a esto, se presenta un ascenso del fuego de Higado que lleva

a un aumento en las cifras de presién arterial. (Macias, 2016).

Los tratamientos de las afecciones de los ojos se dividen en problemas
oftalmoldgicos mayores y menores, en este apartado se abordan el cansancio visual

0 astenopia, miopia, glaucoma, hemorragia del ojo, cataratas, oftalmoplejia.

De acuerdo con la correspondencia de la teoria de los 5 Elementos de la Medicina
Tradicional china; el ojo se asigna a la relacién funcional de higado-vesicula biliar,
es decir, que en las enfermedades oculares se diagnostica a menudo una alteracion

energética del higado. (H. Ewerta, 2008)

El estudio de los sindromes de MTCh relaciona las afecciones del ojo con
deficiencias de sangre, de Yin de Higado y Rifion. Entre estos sindromes se
cuentan: deficiencia de sangre de higado, deficiencia general de Yin y
especialmente deficiencia de Yin de rifidn e higado, asi como acumulacion

aumentada de flema. (H. Ewerta, 2008).
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Las afecciones del sistema Osteomioarticular abarcan grupos de tejidos
relacionados con los musculos, tendones y articulaciones, las cuales presentan una
serie de caracteristicas clinicas donde el sintoma principal es el dolor, entre ellas se
cuentan osteoartritis, artrosis, tendinitis y esguinces, se manifiestan principalmente
en las articulaciones de las extremidades y la columna vertebral. (Gustavo Malagon
L, 1990)

Desde la Cosmovision de Medicina Tradicional China se considera como sindromes
Bi a los signos y sintomas que afectan piel, musculos, tendones, articulaciones y los

canales con sus colaterales. Considerado el espacio externo del cuerpo.

Definicion

El sindrome Bi es una obstruccién dolorosa por estancamiento de la energia y la
sangre en la piel, masculos, tendones, articulaciones, canales y sus colaterales por
influencia de factores patégenos externos de tipo Viento, Frio, Humedad y calor, los

gue le dan las caracteristicas al dolor.

El sindrome Bi no solo se presenta en las articulaciones, también los 6rganos y las
visceras pueden padecerlo, debido a que son sindromes dolorosos ocasionados por
el estancamiento de Qiy Xue. A continuacién, un listado de los mismos:

a) Bi de los vasos sanguineos (Mai Bi). Tiene que ver con lesiones de tipo
vascular, de naturaleza calor y flema calor ocasionadas por el estancamiento
de los vasos, donde la sangre (Xue) queda estancada.

b) Bi de los tendones (Jing Bi). Caracterizado por tension y dolor en los
tendones y ligamentos, lo que impide al paciente moverlos. Por ejemplo, un
esguince, una tendinitis.

c) Bidelos huesos (Gu Bi). Dolor 6seo que se acompafia de entumecimiento,
dolor interno a nivel medular que puede aumentar el tamafio del hueso

deformandolo, lo que se conoce comunmente como artrosis.
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d)

e)

g)

Bi de los musculos (Ji Bi). Dolor y tension muscular de alta intensidad, puede
ir acompanado de contracturas.

Bi de las articulaciones (Gujie Bi). Dolor articular, producido por factores
patdgenos externos Viento, Frio, Humedad, Calor.

Bi de la piel (PI Bi). Dolor, tension y deformacion.

Bi de los cinco Zang. Sindrome progresivo que se produce por factores
patdogenos como frio, viento, humedad, lesionando estos 6rganos y dando
sintomatologia tipica segun el caso: si es rifion, dolor lumbar; si es corazén,
dolor y opresion del pecho, tos, taquicardias; si es pulmon, disnea, dolor de
espalda, tos; si es higado, dolor costal y en flancos, suefios y pesadillas; si es
bazo, vomitos, distension abdominal, anorexia, debilidad en los cuatro

miembros. (Valladares, 2017)

Etiologia

Esta enfermedad puede clasificarse en tres grandes grupos: por plenitud, por vacio

y por localizacion. A continuacion, se detallan estas clasificaciones:

Plenitud: Vacio: Por localizacibn en la
e Viento e Energia-Qi Relacion tejidos y érganos:
e Calor Sangre-Xue e Tendones - Higado
e Humedad e Yin e Mdusculos (carne) - Bazo
e [Estancamiento de e Yang e Vasos sanguineos -
energia y sangre. Corazén
e Frio e Piel - Pulmén

e Avrticulaciones — Rifidn

De acuerdo con la teoria de los canales y colaterales de la Medicina Tradicional

China existen 3 tipos de canales o meridianos: ordinarios, extraordinarios y tendino

musculares; estos ultimos se consideran los componentes musculares, tienen su

propio recorrido, adoptan los nombres de los meridianos ordinarios.
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Sin embargo, los Meridianos Tendino Musculares (MTM) no tienen conexién con los
organos internos, a diferencia de los meridianos ordinarios que tienen conexion con

los 6rganos internos a traves de los colaterales.

Las afecciones de los Meridianos Tendino Musculares se manifiestan en la zona
superficial que corresponde a la piel, los musculos, tendones, articulaciones y

canales.

Funciones de los meridianos tendino musculares

v Nutren los musculos, los tendones y las articulaciones con energia (Qi), por
tanto, se los puede entender como un entramado energético que comunica y
relaciona la expresion material del cuerpo, musculos, tendones, fascias,
articulaciones, ya que todos ellos son parte de los MTM.

v" Distribuir los nutrientes

v" Mantener el tono suave de los tejidos, de la piel, masculos, tendones y
ligamentos.

v Circulacién de la energia de defensa (Weiqi) que fluye entre la piel y los
musculos.

v' Mantener una adecuada temperatura corporal,

v' Abrir y cerrar los poros, justamente para mantener una adecuada
temperatura corporal.

v' Mantener al cuerpo en su posicion erecta, ayudando a conservar la integridad

de este, por la interconexién osteo-tendino-muscular.

Los MTM reciben la influencia de los cinco procesos de energia vital; por ejemplo,
en casos de rigidez en la musculatura del cuello y hombros, habria que pensar en
un ascenso inadecuado de la energia yang de Higado. Mientras que una flacidez

de estos tejidos, puede derivarse de una insuficiencia de la energia de Bazo-Tierra.

Los movimientos corporales, son una fuente de estimulo y de nutricién de los MTM,

especialmente los de estiramiento como aquellos que se definen en posturas de
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yoga o de taichi o gigong, entre otros, todos ellos son movimientos destinados a
nutrir, tonificar, estimular y equilibrar a los MTM.

Los signos y sintomas que se manifiestan en los MTM son:

Artralgias, artritis, espasmos, paresias en las extremidades, limitacion de los arcos
de movilidad, flacidez, fibromialgia, problemas en la piel tales como herpes zoster,
eczema, psoriasis, neuralgias y otros. Los nombres de las enfermedades

corresponden a la medicina de racionalidad occidental. (Carrion, 2019).

3.2 Estado del Arte

Introduccién del estado del arte.

En este estudio se permite analizar el estado de la cuestion de las recopilaciones
de experiencias clinicas con el objetivo de fortalecer la docencia en la ensefianza
de la medicina Oriental por medio de la sistematizacion de la experiencia del experto
fundador de la UMO.JN en el manejo de pacientes con afecciones neuroldgicas,
metabdlicas, oftalmolégicas y del SOMA. Actualmente no se cuenta con la
sistematizacién de experiencia clinica de un experto en la universidad por lo tanto
se plantea la interrogante ¢ La experiencia clinica, es relevante para la docencia en

la Universidad de Medicina Oriental?

La informacion presentada en este estado del arte ayuda a fundamentar los
procesos que se realizaran partiendo del conocimiento generado anteriormente
logrando contextualizarlo para la consecucién de los objetivos planteados,
produciendo nuevo conocimiento, del cual se beneficiaran quienes reciban

tratamientos de medicina oriental de futuros profesionales de la UMO-JN.
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Desarrollo.

En el proceso de estudio se encuentran documentos que apoyan la investigacion
realizada, dichos documentos son los que abordaremos a continuacion:

o “‘Recopilacion de Experiencias Clinicas en Acupuntura y Moxibustion
experiencias de casos clinicos por el Maestro Roberto Gonzalez Gonzalez, donde
observamos las experiencias de distintos casos clinicos abordados por el Dr. Sun
Xuequan, el periodo en que esta escrito el libro (décadas de los 60’s y 70’s). Se
trata de la experiencia de un médico que se enfrenté a una China pobre, carente
de suficientes recursos d