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INTRODUCCION

Si nos guiamos por definiciones clasicas, la Medicina Tradicional y Natural
es un conjunto de conocimientos tradicionales y practicos de origen
ancestral, pero se ha hecho una definicion operacional cubana, que
funciona como parte de un sistema integrado por varias formas
terapéuticas naturales, que unifica todo el conocimiento de nuestra
medicina con diferentes practicas curativas de otros pueblos, por lo que,
sin renunciar a los métodos ortodoxos de las ciencias médicas,
incrementamos el caudal de posibilidades para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion.(1)

La Medicina Tradicional Natural (MTN) constituye un sistema de
conocimiento armodnicamente estructurado, que como toda ciencia
contribuye al conocimiento del mundo circundante, en este caso, de

forma especial a la salud humana. Posee, ademds, una composicion



interna basada en principios que presiden su actividad, un sistema de
categorias que permite expresar el saber de manera concisa y un sujeto
multiple conformado por la comunidad cientifica que ha hecho suya esta
interpretacion.(2)

La Medicina Tradicional y Natural considera al hombre de manera
holistica; es decir, en su totalidad y dentro de un aspecto ecolégico, y
parte de que la falta de salud o la enfermedad proceden de un
desequilibrio del hombre en su sistema ecoldgico total y no solo del
agente causal y la evolucién patogénica.(2)

A modo de hacer ciencia, cuenta con un fundamento filoséfico que parte
de la interrelacién natural entre la filosofia y la medicina, en tanto ambas
abordan la relacién hombre-mundo y el lugar del hombre en ese mundo.
(3)

Variados son los sistemas de Medicina Tradicional y Natural desarrollados
no sélo en Asia sino también en Africa y América Latina: La Medicina
Tradicional Asiatica, que se practica en China, Japdén, Corea y Viet Nam,
fundamentalmente; el Ayurveda, propio de Bangladesh, India, Nepal,
Paquistan y Sri Lanka; el sistema médico Unani, de origen greco- drabe y
actualmente practicado en el subcontinente Indo-paquistani, y la Terapia
Humoral, propia de la América Latina precolombina, son ejemplos de la
diversidad de los sistemas médicos tradicionales que coexisten con la
medicina clasica en muchos paises del mundo.(4)

Métodos y técnicas como la acupuntura, la moxibustion, la hipnosis, la
fitoterapia, la homeopatia, el yoga, el gi-qong, el tai-chi, la colorterapia,
la aromaterapia, el magnetismo, el shiatsu, la fangoterapia, la
hidroterapia, apiterapia, ventosa y muchos mas ocupan un lugar cada dia
mas importante en el arsenal terapéutico de destacadas instituciones
médicas de paises como Alemania, Francia, Japon y Estados Unidos. (5)
La Medicina Tradicional y Natural durante las ultimas décadas, se ha ido
incorporando al arsenal de la Medicina Cubana, permitiendo al Profesional
de la Salud ampliar el horizonte cientifico de una forma holistica e

integrativa con los conocimientos de la Medicina Moderna. Reafirma la



integralidad del enfoque médico, incrementa aspectos preventivos de las
enfermedades y ofrece instrumentos terapéuticos y de rehabilitacién para
un alto nidmero de problemas de salud, tanto agudos como crénicos.
Dentro de otras ventajas ofrece tratamientos de bajo costo y facilmente
aplicables incluyendo las situaciones de guerra o desastres naturales y
tiene otras ventajas como la casi ausencia de efectos secundarios y no
tener riesgo de adiccidn. (5)

Desde 1978, la OMS llama a incorporar a los Sistemas Nacionales de
Salud a nivel mundial procederes de medicina tradicional y natural,
respondiendo a esto en los afios 80, Cuba inicia un programa de
desarrollo de esta medicina destacdndose las investigaciones de plantas
medicinales y técnicas tradicionales chinas, también se ha impulsado el
desarrollo un programa encaminado a extender progresivamente la
utilizacion de la MNT en todos los centros asistenciales de las 14
provincias de la Isla, y en este sentido Ilas universidades han jugado un
papel muy importante al tener en si la responsabilidad de formar al
recurso humano encargado de desarrollar dicha actividad. Es por ello que
universidades como la Facultad de Ciencias médicas 10 de Octubre, a
partir de 1984; fue sede de los cursos de Facilitadores Nacionales de
MTN, que iniciaron los procesos capacitantes en el Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.) y de los programas de la Maestria de Medicina Tradicional
y Natural por todo el pais. También se han estado realizando cursos y
entrenamientos nacionales e internacionales sistematicamente. Otras
universidades cubanas donde se imparten especialidades como Medicina
Veterinaria, Ingenieria agronoma, Licenciatura en ciencias farmacéuticas,
Lic. en Quimica, etc. han respondido al llamado de la direccién del pais y
han insertado en sus programas curriculares del pregrado y postgrado
contenidos relacionados con la MNT tratando de brindar en el recurso
humano formado una concepcién integral docente-asistencial e
investigativa.(6)

Con vistas a hacer cumplir el programa, se inicié la maestria que tiene

como aspiracion fundamental elevar los niveles de competencia



profesional en relacién con las modalidades bioenergéticas de tratamiento
integrado a la medicina convencional, de modo tal, que permita fortalecer
la calidad de los servicios de salud, incrementar la satisfaccion de la
poblacién atendida y aplicar un modelo educativo dirigido a la
observacion, discusién y demostracion, al utilizar técnicas didacticas
esenciales y la aplicacion del método cientifico y educacién en el trabajo
con un enfoque clinico y epidemioldgico.(7)

La provincial de Las Tunas no ha estado ajena a dicho Programa,
contamos actualmente con 3 Especialistas de MTN, 38 Master (9 por la
modalidad presencial y 29 por la modalidad de Amplio Acceso).(8)
Nuestra Universidad Médica también esta insertada en el desarrollo de la
MNT, ya que tenemos incorporado en los programas de todas las
asignaturas los contenidos de MNT que se indicaron en el Ultimo Taller
Nacional de Docencia en MNT.

En el afio 2004, se introduce por primera ves algunos temas relacionados
con la medicina natural y tradicional en algunas asignaturas, pero solo se
dan orientaciones metodoldgicas sobre como introducir estos temas en las
diferentes asignaturas , ya en el afio 2007 aparecen en algunos
programas como Medicina General Integral, Morfofisiologia, Ortodonxia,

Medicina Bucal , algunos temas de la Medicina Tradicional y Natural.(8)

El personal docente que imparte estos contenidos recibe preparacion para
ello en los colectivos de asignaturas y afios, talleres, entrenamientos y
diplomados; sin embargo, aun asi es insuficiente para los propdsitos que
persigue nuestro sistema de salud tanto para la formacién integral del
profesional como la atencién médica que se brinda a nuestro pueblo dado
el momento de la medicina que estamos viviendo donde se retoman
métodos clinicos menos agresivos desde la prevencién, diagndstico y

curacion de las diferentes enfermedades.(8)

Estudios realizados en nuestra universidad expresan que al realizar el
control de los diferentes drganos técnicos en la Universidad de Ciencias
Médicas de Las Tunas (colectivos de asignatura, colectivos de afios,

colectivos de carreras), y actividades del ciclo metodoldgico se ha podido



constatar segun criterios de los expertos que existe deficiencia en la
enseflanza de la MTN, en ocasiones por falta de orientaciones
metodoldgicas en los programas de estudios, la falta de disefio del
contenido y en otras ocasiones porque los medios de ensefianza con que
se cuenta estan obsoletos o con falta de rigor cientifico.(8) Estas
deficiencias también han sido detectadas en la asignatura Morfofisiologia
ITI, resultado de un estudio donde empleamos la revisién de los
documentos docentes incluyendo la caracterizacién de el programa de la
asignatura encontrandose ademas que no todos los contenidos son afines
para el tratamiento de la MNT
Teniendo en cuenta estas problematicas nos motivamos a realizar la
presente investigacién con el propdsito de Implementar una estrategia
que perfeccione el uso de la MNT por el estudiante de medicina del primer
afo de medicina en aquellos temas o cuestiones que no fueron
debidamente  tratados en Morfofisiologia  especificamente en
Morfofisiologia III.
OBJETIVO:
Diseflar una estrategia de intervencion para el tratamiento de los
contenidos de la Medicina Tradicional y Natural en el programa de
Morfofisiologia III en estudiantes del primer afio de la carrera de Medicina
en la Universidad de Ciencias Médicas de las Tunas durante el periodo
comprendido entre septiembre 2010 a julio 2011.
Especificos
e Caracterizar el programa de Morfofisiologia III de la carrera de
medicina en cuanto al tratamiento que se le da a la Medicina
Tradicional y Natural (MTN).
e Identificar en el programa de la asignatura cuales contenidos son
afines con la MTN.
e Aplicar una estrategia que incluya en el programa de
Morfofisiologia ITI los fundamentos tedricos, y  técnicas mas

usadas.



MATERIALES Y METODOS

Se realizard un estudio observacional descriptivo retrospectivo con el
propdsito de disefiar una estrategia que permita la insercion de los
contenidos de la Medicina Tradicional y Natural en el programa de
Morfofisiologia III para estudiantes del primer ano de la carrera de Medicina
en la Universidad de Ciencias Médicas de las Tunas durante el periodo
comprendido entre septiembre 2010 a septiembre 2011.
Objeto: Programas de estudio de la carrera de Medicina.
Campo: Programas de las asignaturas de Morfofisiologia

Operacionalizacién de variables

Variables Clasificacion Escala Descripcion Indicador
Disefio Cualitativa Si Si: Cuando se | Porciento deL
curricular nominal incluyen los | programa que
dicotémica No contenidos de MNT en el disefio
No: Cuando no se | curricular se
incluyen los | incluyen la MNT

contenidos de MNT

Existencia de [ Cualitativa Si Si: Existen | Porciento del

orientaciones nominal No orientaciones programas que

metodoldgicas dicotomica metodoldgicas para | tiene

para el el tratamiento de la | orientaciones

tratamiento de la MTN. metodoldgica

MTN. No: No existen | para el
orientaciones tratamiento de

metodoldgicas para | la MTN.
el tratamiento de la

MTN.
Existencia de [ Cualitativa Si Si: existen medios | Porciento de
medios de [ nominal No de ensefianza sobre | medios de
ensefianza  sobre | dicotémica la MTN en el | ensefianza sobre
la MTN en el programa estudiado. |la MTN en en el
programa de No: existen medios | programa
Morfofisiologia III de ensefianza sobre | estudiado

la MTN en el
programa estudiado




Se utilizara como fuente de obtencién de la informacidén el programa de
morfofisiologia III que se imparten en primer afo de la carrera de
medicina, donde se identificaran los contenidos afines con la MNT, segun
la interdisciplinaridad, las necesidades de aprendizaje e importancia para
nuestro sistema de salud tales como: Acupuntura y Técnicas Afines.
Proponiéndose ejemplos de medios de ensefanzas que puedan ser
utulizados para la ensefianza de la misma.

Se implementard una estrategia que permita incluir el programa de
Morfofisiologia III, temas de la MNT teniendo en cuenta el plan calendario
de la asignatura y la preparacion pedagdgica de los profesores de

Morfofisiologia de la carrera de medicina.
Métodos del Nivel teodrico:

Logico histérico, para realizar el analisis del surgimiento, desarrollo y

evolucion de la ensefianza de la en la carrera de Medicina.

Analitico-sintético, que posibilitara desarrollar un estudio detallado de los
componentes y aspectos propios del proceso de ensefianza de la Medicina
Tradicional y Natural en la carrera de Medicina , y establecer la estrategia

a aplicar.

Inductivo-deductivo. Los razonamientos inductivos vy deductivos
posibilitaran que a partir de elementos particulares relacionados con la
enseflanza de la Medicina Tradicional y Natural arribe a generalidades y
gue su determinacion permita arribar a las particularidades de la

ensefanza de la misma en la carrera de Medicina.

Sistémico- estructural, para establecer la correspondencia e
interrelaciones entre los elementos que conforman el objeto de la
presente investigacidon y las acciones que tienen su nivel de salida en el
modelo del profesional de Medicina.

Dialéctico- materialista, para fundamentar cientificamente la investigacion

y ver las contradicciones.



Nivel empirico experimental:

Andlisis de documentos para extraer la informacidn necesaria para
realizar el proceso de intervencion pedagdgica y la posterior confeccion de

la propuesta.

Revisién de los documentos escolares: programas y textos de los cursos
instaurados por el nivel nacional del Ministerio de Salud Publica, para

evaluar los programas.
La consulta a especialistas para evaluar la propuesta a que se alude.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion:

Toda la informacion se recopilara a través de una base de datos
confeccionada en el Software EPIDATE. Cada uno de los datos colectados
seran analizados a través de cifras absolutas y relativas (Porcentajes) y
llevados a tablas y graficos para la mejor comprensién e interpretacion de
la informacién. La misma sera cuestionada segun la disponibilidad de la

literatura nacional e internacional existente en el contexto tunero.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La caracterizacion del programa correspondiente a la asignatura de
Morfofisiologia III en cuanto al tratamiento que se le da a la Medicina
Tradicional y Natural (MTN) se muestran en las tablas # 1, 2 y 3.

Tabla  #.1 Inclusién segin numeros de temas del programa de

Morfofisiologia humana III los contenidos de MNT.

Disefo curricular No %0
Si 0 0
No 1 100
Total 1 100

Como se observa en la tabla no se incluye en el programa de la

asignatura los contenidos de la MTN.Teniendo en cuenta que el disefio



curricular constituye el proceso creador mediante el cual se obtiene el
curriculo. Como actividad de disefno al fin, implica: definir bases o criterios
de disefo, sistematizar, secuenciar, controlar, retroalimentar, para que el
resultado satisfaga la necesidad por la cual fue elaborado. En cualquier
caso, adoptar un disefio curricular significa inclinarse por una
racionalizacién del proceso de ensefianza - aprendizaje, alejarse de la
improvisacion, por tanto el hecho de no estar presente en algunas
asignaturas esto puede traer como consecuencia que los estudiantes no
se apropien de las habilidades y conocimientos que propicien una mejor
comprension de la MNT asi como evidencias médicas que validen su uso
y que actualmente constituye una causa de baja prescripcion y uso de
esta medicina por parte de el médico en la comunidad.

La inclusidon de los temas de MTN en el programa de Morfofisiologia III
logra que los estudiantes a partir de los conocimientos adquiridos de
anatomia, fisiologia, embriologia y Bioquimica, puedan lograr una mejor
interpretacién de los fundamentos tedricos que sustentan a la MTN, y asi
estar mas preparados para entenderla , creer en ella , ponerla en
practica, ademas de contribuir al incremento de las investigaciones
cientificas relacionadas con este tema

La ensefianza estd basada en principios didacticos, elementos esenciales
dentro del proceso de ensefianza aprendizaje, siendo el de la vinculacion
de la teoria con la practica, de inestimable importancia, ya que permite
ejecutar lo aprendido y teniendo en cuenta que "la practica es el criterio
de la verdad". De hecho se puede afirmar que no hay conocimiento
teorico que sea 100 % confiable si antes no es llevado a la practica.

Tabla 2. Existencia de orientaciones metodoldgicas para impartir la MNT

en el Programa de Morfofisiologia III.

Existencia de orientaciones No %0

metodoldgicas

Si 0 0

No 1 100

Total 1 100




Como se muestra en esta tabla no existen orientaciones metodoldgicas
para el aprendizaje de la MTN en el programa de Morfofisiologia III
analizado. Por lo que no se orienta de una manera explicita, clara y
precisa a profesores y tutores hacia donde dirigir las acciones
encaminadas a la formacién de habilidades en el uso de la Morfofisiologia
para el aprendizaje de la MTN, esto conlleva a irregularidades en el modo
de hacerlo llegar a los estudiantes, en dependencia de los conocimientos
gue el profesor posea al respecto, asi lo trasmitird, lo que traera como
consecuencia la preparacién inadecuada o insuficiente, falta de
pertinencia y de sistematicidad en la ensefianza acercandose mas a la
improvisacion que a un resultado que satisfaga la necesidad de un uso
racional, objetivo y eficaz con la apropiacién de conocimientos
relacionados con la MTN por parte de los estudiantes de la carrera de
medicina. Al hacer uso de la interdisciplinariedad en los colectivos de afio
puede darsele solucion a esta problematica.

La Tabla #.3 muestra Existencia de medios de ensefianza sobre la MTN en

el programa estudiado.

Existencia de medios No %0

de ensefanza.

Si 0 0
No 1 100
Total 1 100

Los medios de ensefianza son herramientas que sirven para ilustrar de
modo practico lo que se recibe en la teoria, esta tabla muestra que no
existen dichos medios por lo que la practica al ser considerada el criterio
de la verdad, el momento en el que el individuo integra los conocimientos
teoricos con la realidad objetiva, y no tener la posibilidad de brindar tales
bondades traeria como consecuencia que los estudiantes no desarrollen

caracteristicas independientes y creadoras, no sean capaces de resolver



los problemas de la produccién y los servicios en un pais socialista en vias
de desarrollo como el nuestro, lo cual se forma como tal mediante la
adquisicion de solidos conocimientos. Sin embargo, el modo de adquirir
esos conocimientos es condicidon imprescindible para desarrollar la
practica de esas habilidades.

La Medicina Tradicional y Natural actualmente a nivel mundial cobra una
importancia creciente, lo cual se evidencia con el alto consumo de
productos recomendados por esta disciplina en el manejo de diferentes
enfermedades. Su inclusién dentro del sistema de salud cubano, permite
a los implicados en su aplicacion, entre ellos los docentes que forman el
futuro profesional de la salud, con un enfoque integral, holistico del
proceso salud enfermedad, la relacion médico paciente, el
enriguecimiento de los recursos terapéuticos, la disminucién de
respuestas adversas o efectos secundarios y un menor costo en su
empleo para lograr asi su generalizacién armodnica en todo el pais, entre
otros aspectos de relevancia. Lo antes expuesto remarca la importancia
de sus conocimientos para los estudiantes del primer afio de la carrera de
medicina. (25)

La seleccion de los conocimientos que se insertaron en el programa de la
asignatura estuvo sustentada, primeramente, en la Resolucion 261 del
MINSAP, la cual establece todas las modalidades de aplicacidon de la MTN
en el Sistema Nacional de Salud, en el lineamiento 158 que plantea
prestar la maxima atencidon al desarrollo de la medicina natural y
tradicional dandole cumplimiento al objetivo estratégico 1 de la catedra
de Morfofisiologia y se tuvo en cuenta, ademas la interdisciplinariedad
que caracteriza el plan de estudios de la carrera de medicina tanto de
forma vertical como horizontal.

En Morfofisiologia III se estudian los mecanismos del dolor y el sistema
de analgesia susceptibles de ser activados por métodos de la MTN, a
partir de los conocimientos morfofuncionales implicados cuando
estudiamos las diferentes vias del dolor, concepto de dolor. Clasificacién,

dolor referido, mecanismo del dolor referido., sistema de analgesia.



Importancia clinica del dolor.El mecanismo de funcionamiento del
microsistema de la oreja basados en el arco y acto reflejo.

Por todo lo antes expuesto los autores de esta investigacién de conjunto
con el colectivo de profesores de las asignaturas objetos de estudios,
incorporaron en el plan calendario (P1) los momentos o actividades
docentes donde se podra tratar de manera estratégica la MTN.

La estrategia pedagdgica con la inclusién de contenidos de la MTN en el
programa de Morfofisiologia III permite dotar al estudiante de los
fundamentos tedricos de la misma que contribuird a una mejor
comprensidon y confiabilidad para su mejor uso como opcion terapéutica
en el futuro egresado, el cual contara con los conocimientos de la
Medicina Tradicional y Natural, aspectos de incuestionable valor tedrico
gue a su vez aportan una gran herramienta con su vision holistica del
hombre, lo que ayuda a romper con paradigmas occidentales que tanto
dafio han triado en el desarrollo, cabe ademas sefalar la validez de
divulgar el arsenal de técnicas provenientes de la MTN de interés para
salud.

Debido a lo antes expuesto proponemos un el siguiente modelo
pedagogico para el tratamiento de la MTN en la asignatura:

" Estratégia para el tratamiento de la MTN en la asignatura
Morfofisiologia Humana 111.”

Misién

La mision de la Facultad de Ciencias Médicas de Las Tunas es cumplir y
hacer cumplir las orientaciones emanadas de los organismos centrales del
estado y de manera especial las dadas por el Ministerio de Salud Publica
como organismo adscripto al ministerio de Educacidon Superior. El
viceministerio para la docencia e Investigacion ha indicado la inclusién de

los contenidos de la MTN en todas las disciplinas y asignaturas con el
objetivo de preparar al futuro egresado de las ciencias médicas; para
brindar atencién integral al individuo, la familia y la comunidad de manera

inocua y menos costosa, tratar las afecciones tributarias de la aplicacién



de la MTN con alto nivel cientifico es la aspiracién de nuestro sistema de
salud.
Vision
La Facultad de Ciencias Médicas de Las Tunas forma recursos humanos de
alto nivel cientifico, con profundas convicciones y principios éticos capaces
de garantizar la atencion médica de forma integral y desarrollar la
capacitacion de docentes y otros colaboradores que contribuyan a brindar
a la poblacién una atencién de excelencia.
Objetivo Estratégico:
Lograr un futuro médico capaz de utilizar los conocimientos que brindan
las Morfofisiologia III en el uso de la Medicina Tradicional y Natural para
dar tratamiento a las diferentes afecciones tributarias de la misma,
aplicando los valores éticos y morales de la sociedad socialista.
Explicar los fundamentos morfofisiolégicos que sustentan la aplicaciéon de
determinados métodos y técnicas de la MNT vy la interpretacién de sus
resultados.
Para lograr este objetivo se proponen las siguientes actividades y sus
tareas basadas en el plan de acciones de la investigacion:
Actividad:
Incrementar la preparacién de docentes y estudiantes en el aprendizaje
de la MTN.
Tarea:
Elaborar materiales didacticos dirigidos a estudiantes y profesores sobre
el uso de de la MTN. en la Morfofisiologia III
Actividad:

Elevar la calidad de la docencia en la ensefianza de la MNT.

Tareas:
Confeccionar medios de ensefanza que posibilite el aprendizaje de la MTN
a través de las Morfofisiologia III.
Incorporar en las guias de estudios elementos que faciliten el aprendizaje
de la MTN.
Actividad:



1

Incrementar la interdisciplinariedad en el proceso de ensefanza
aprendizaje.

Tareas:

Participar en las Jornadas cientificas estudiantiles con investigaciones
tributarias a la MTN vinculadas con otras disciplinas del plan de estudios.
Desarrollar en los colectivos de afios secciones cientificas para establecer
el vinculo intermateria.

OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR TEMAS.

La asignatura tiene asignado un fondo de tiempo de 124 horas lectivas
para desarrollar en tres frecuencias semanales. Los contenidos se

agrupan en los siguientes temas:
Generalidades del Sistema nervioso.
Sistema nervioso segmentario.
Sistema nervioso suprasegmentario.
Meninges y vascularizacion.

Sistemas Sensoriales.

Sistemas motores somatico y visceral.
Actividad Nerviosa Superior.

Al revisar el programa se encontré que los contenidos afines para el
tratamiento de la MNT fueron en el tema 1 y 5 vinculados a los siguientes

objetivos:

Tema 1

Objetivo 5. Interpretar la significacion de los receptores nerviosos
periféricos en la codificacién de la informacion, teniendo en cuenta las
variaciones del voltaje transmembrana que se producen en los mismos
como resultado de la transduccién, utilizando la bibliografia basica vy
complementaria en funcién de la formacion del médico general basico.

En el contenido 1.5.1 Receptores nerviosos periféricos. Clasificacion y
caracteristicas morfofuncionales. Proceso de transduccién. Potencial

generador. Bases idnicas. Relacion entre la intensidad del estimulo, el



potencial generador y el potencial de accién. Proceso de adaptacién de los
receptores. Receptores fasicos y tdénicos. Importancia bioldgica de los
receptores. Explicar la teoria idnica que es una de las teorias modernas
que corroboran y hablan del efecto terapéutico y fisiolégico de la
Acupuntura. La base de este complejo proceso es eléctrica y bioquimica,
dado por el intercambio de iones que se produce en el receptor al recibir
un estimulo provocando un potencial de receptor que cuando llega al
denominado valor umbral se produce un potencial de accién , generado a
partir de la apertura de los canales de Na++ con puerta de voltage
elevando la concentracion interna de este idén, cerrando los canales y la
posterior salida de K++ al exterior por gradiente de presiéon , este
potencial de accién es trasmitido a traves de la fibra nerviosa conectada
al receptor, a continuacion la célula receptora se repolariza gracias a la
bomba de sodio y potasio que restablece los valores iniciales; logrando
una ola de cambio dieléctrico, que es la conduccién, hasta los botones
sindpticos, donde en pocas palabras esto produce liberacion de
neurotransmisores responsables de estimular la siguiente neurona,
logrando la transmisién de este impulso.

Tema 5

Objetivo 2 Interpretar las manifestaciones morfofuncionales que se
producen en el organismo como consecuencia de desviaciones del
desarrollo o lesidon de las estructuras del sistema somatosensorial y los
organos de los sentidos, sobre la base de la relacién dialéctica
estructura-funcién, a partir de situaciones reales o simuladas;
vinculandolos a los principales problemas de salud vy utilizando la
bibliografia basica y complementaria y los medios correspondientes en
funcion de la formacion del médico general basico.

Objetivo 3 Predecir las expresiones morfofuncionales que se producen en
el organismo a consecuencia de las desviaciones del desarrollo o lesién de
las estructuras del sistema somatosensorial y los 6rganos de los sentidos,
sobre la base de la relacidon dialéctica estructura-funcion, en situaciones

reales o modeladas, vinculandolos a los principales problemas de salud,
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auxilidandose de la bibliografia basica y complementaria y los medios
correspondientes segun el nivel de actuacion del médico general en el
proceso de salud - enfermedad.

En el contenido 5.1.1 Concepto de dolor. Clasificacion. Dolor referido.
Mecanismo del dolor referido. Sistema de analgesia. Importancia clinica
del dolor. Se hara referencia a la electroacupuntura que es la estimulacion
de los puntos de Acupuntura por medio de la electricidad._Se basa en el
fenomeno de la existencia de menor resistencia eléctrica en la piel debajo

de estos puntos, por lo que conducen mayor electricidad que la piel que

los circunda.
La intensidad del estimulo es variable buscando la “sensacion
acupuntural” y la zona terapéutica efectiva, sin que se produzca

disconfort en el paciente.

En los pacientes portadores de dolor se utiliza:

[0 En casos de dolor crénico: Baja frecuencia.

1 En casos de dolor agudo: Alta frecuencia.

La frecuencia puede variar de 1 Hz - 100 Hz por lo general 50 Hz, es la
mejor tolerada por los pacientes.

En analgesia acupuntural se utiliza una frecuencia elevada.

Se hara referencia ademas a las teorias modernas

En la actualidad existen diversas teorias que tratan de explicar algunos
aspectos particulares de los mecanismos de acciéon de la acupuntura,
entre ella se destacan:

La Teoria I6nica

La teoria de Melsack y Wall o del Control de Esclusas

La Teoria Neuroendocrina

La teoria Inmunoldgica.

Para el tratamiento del dolor se hara referencia a a la TEORIA WALL Y
MELZAKC: Teoria de las puertas de entrada. Plantea que a nivel del SN
existe una o varias puertas de entrada compuestas por diferentes fibras
gue permanecen abiertas al paso del dolor, que viaja por fibras finas,

poco mielinizadas o amielinizadas, velocidad de conduccién baja. El



estimulo acupuntural viaja por fibras AL gruesa, mielinizada, alta
velocidad de conduccién, por lo que el estimulo llega primero al talamo y
cierra la compuerta al paso del dolor logrando la analgesia. Y la Teoria
Neuroendocrina: Plantea que la mayoria de los puntos de Acupuntura
estan situados en meridianos cuyos trayectos son cercanos a ramas
nerviosas importantes de caracter neuro vegetativo, igualmente coinciden
con plexos neuro vasculares (somaticos y viscerales). Relacionados con
ganglios y estructuras cerebrales superiores.

El organismo produce morfinomiméticos (encefalinas, endorfinas) capaces
de aliviar el dolor. La acupuntura provoca una estimulacion y facilita la
accion de ambas, la que es reforzada por serotonina y acetilcolina.

Teoria l6nica: En el tejido dafiado hay bloqueo de la membrana celular
impidiendo la circulacién iénica de Na, K, Ca, Mg. La acupuntura produce
neuromodulacién, facilitando la circulacion idnica. Activa la bomba de
sodio - potasio, con cambios en el potencial de membrana facilitando la
conduccién nerviosa.

Existen otras muchas teorias que tratan de explicar los efectos de la
acupuntura pero las enunciadas aqui son las mas conocidas. Aunque cada
una por separado no explica todos los efectos de la acupuntura, en
conjunto si lo hacen e incluso pueden explicar por si solas algunos
efectos.

En el contenido 5.2.3 érgano de la audicién y el equilibrio. Desarrollo
embrionario. Caracteristicas morfofuncionales del oido externo, medio e
interno. Receptores especiales de la audicion y el equilibrio.
Caracteristicas morfofuncionales. Organizacion morfofuncional de las vias
auditiva y vestibular. Alteraciones de las capacidades auditivas a distintos
niveles de la via y del pararreceptor. Defectos del desarrollo.Se hard
referencia a los microsistemas en el caso particular de los sentidos
especiales, en este sentido se tomara solo microsistema de oreja por ser

el mas cercano al tema tratado



Microsistema de oreja.

Muchos han sido los Morfélogos, Antropdlogos y Otorrinolaringdlogos que
han dedicado un gran tiempo al estudio de las orejas humanas,
encontrando una serie de rasgos muy importantes desde el punto de vista
filogenético, racial y hereditario.

La utilizacion de puntos en la oreja, descrito por muchos autores ron fines
preventivos, diagndsticos y terapéuticos, han sido conocido como
Auriculoterapia. Estos puntos son sensibles a la presion y pueden ser
medidos eléctricamente.

La obra mas antigua de medicina del mundo conocida como el NEIKING,
no hace referencia a la Auriculoterapia, sin embargo explica la confluencia
de los meridianos corporales de energia en la oreja.

Aunque no hay datos fidedignos acerca de la época en que utilizaron por
primera vez los puntos de la oreja para la terapia se conocen que
Hipocrates tratd pacientes con impotencia realizando sangrias en cara
dorsomedial. En los siglos II y III se emplearon zonas auriculares para el
tratamiento de la muerte subita y en los siglos VI y VII para ictericia y la
fiebre.

Muchas son las indicaciones de la Auriculopuntura con fines terapéuticos,
en algunos casos curando la enfermedad, en otras aliviando sus sintomas.
(6,7,8,9,10).

Algunos aspectos importante del mecanismo de accién desde el
punto de vista nervioso.

Por su extensa y particular forma de llegar a cada estructura organica el
sistema simpatico redne en sus centros (ME) hasta el mas infimo
componente de nuestro organismo todo segmento medular de CVIII-Thl-
Lil 6 LIII esta el centro auténomo simpatico, el que inerva con sus fibras
una regién cutdnea, visceras y otras estructuras somaticas. De forma tal
que, al extenderse por todos sus nervios, y tener conexiones con todas
las areas del cuerpo incluyendo los érganos internos no es sorprendente
que en la superficie auricular estén representadas estructuras de las

diversas cavidades y el SOMA, Fig 20 (Inervacion sensitiva de la
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oreja por ramas del plexo cervical. (Trayecto del impulso cervical
hasta la médula) lo que se explica por las conexiones
intrasegmentarias, intersegmentarias y de los segmentos con los
suprasegmentos, que mas adelante ampliaremos.

La inervacién por medio del Sistema Nervioso de la vida de relacion posee
una sensitiva y otra motora. ( 26, 27, 28, 29)

Inervacion Sensitiva:

Se realiza a través de los siguientes nervios:

Nervio Auricular Magno (rama sensitiva del plexo cervical)

Nervio Occipital Menor (rama sensitiva del plexo cervical)

Nervio Auriculotemporal (emerge del nervio mandibular, rama del
trigémino)

Ramo Auricular del Nervio Vago

Ramas anastomoéticas de los nervios Facial y Glosofaringeo con los
anteriores.

Transmision de impulsos por via de estos nervios hasta los
centros del Tronco Encefalico (TE) y la ME

El Nervio Auricular Magno (CIII) inerva en la cara ventrolateral la mayor
parte de su superficie: hélice (excepto la raiz y parte de la porcidn
anterior), antehélice, canal del hélice y tercio posterior del Iébulo. En la
cara dorsomedial inerva los dos tercios inferiores de los detalles
anatdémicos formados por la impresidon que dejan en ella el hélice, el canal
del hélice (eminencia del canal del hélice), el antehélice y el Ié6bulo.

El Nervio Occipital Menor (CII y CIII) inerva el tercio superior de la cara
dorsomedial. La sensibilidad térmica, dolorosa y tactil de estas partes de
la oreja, transcurre por fibras de estos nervios, que estan constituidas por
prolongaciones periféricas de las neuronas sensitivas del ganglio espinal.
El impulso continla su trayecto por la raiz dorsal y las prolongaciones
centrales de las células ganglionares, y llega al cuerno posterior de la ME
haciendo sinapsis con diferentes tipos de neuronas distribuidas en las
laminas de Rexed (I-VI), en dependencia del tipo de estimulo aplicado
(30, 31, 32)



CONCLUSIONES

. El programa revisado no tiene incluido en el disefio curricular los
contenidos de la MTN.

o No existen orientaciones metodoldgicas ni medios de ensefianza
para la enseflanza de la MNT en el programa de Morfofisiologia III

o Se insertaron contenidos de MTN en el P1 de los programas
analizados tales como: Acupuntura, Técnicas Afines,

o Se disefid una Estrategia para el aprendizaje de la MTN desde las

Morfofisiologia.
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