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Resumen y Abstract V 

 

Resumen 

El resumen es una presentación abreviada y precisa (la NTC 1486 de 2008 recomienda 

La observación y estudio de la lengua es uno de los pilares del diagnóstico de la 

Medicina tradicional china, ella es un texto que informa sobre aspectos del sutil equilibrio 

yin y yang del organismo, de allí la importancia que dicho texto deba ser aprehendido por 

los estudiantes de la misma. La enseñanza-aprendizaje de los aspectos patológicos de 

la lengua, a través de la metodología del aprendizaje basado en problemas (ABP),facilita 

el aprendizaje y permite al docente establecer desempeños vinculados con la 

comprensión, las competencias genéricas y especificas de cada nivel de la maestría de 

Medicina tradicional china de la Universidad Nacional de Colombia. A partir del diseño de 

casos tipo ABP y usando las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) 

para el aprendizaje de la Medicina tradicional china, podrán ser comprendidos diversos 

aspectos de la medicina tradicional china, que se presentan como situaciones 

problemáticas a resolver en lo concerniente a diagnóstico, pronóstico, tratamiento, 

evaluación terapéutica, prevención de la enfermedad y promoción de la salud. Esta 

herramienta permitirá adicionalmente comprender, aprender y contextualizar diversos 

aspectos de la Medicina tradicional china que giran en torno de los llamados patógenos 

internos y externos, ciclos de generación y control, presentación y manejo de casos 

clínicos según la circulación energética superficial o profunda, auriculoterapia, cambios 

en el estilo de vida y fitoterapia entre otros. 

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Pedagogía,  Medicina 

tradicional china, Lengua, Medicina alternativa, Medicina holística. 
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Abstract 

The observation and study of the tongue is one of the pillars of the diagnosis of 

Traditional Chinese Medicine. It is an informative text about the aspects of the organism’s 

subtle yin yang balance, therefore it is important for this text to be apprehended by 

Traditional Chinese Medicine students. The teaching-learning of the pathological aspects 

of the tongue, through problem-based learning methodology (PBL), facilitates learning 

and allows the teacher to establish performances associated with the comprehension, 

and the generic and specific competences of each level of the master's degree in 

Traditional Chinese Medicine of the Universidad Nacional de Colombia. Starting from the 

design of PBL type cases and using the Information and Communication Technologies 

(ICTs) for the learning of traditional Chinese medicine, various of its aspects may be 

covered. These aspects are presented as problematic situations to solve regarding 

diagnosis, prognosis, treatment, therapeutic evaluation, disease prevention, and health 

promotion. This tool will additionally allow learning, comprehending, and contextualizing 

diverse aspects of Traditional Chinese Medicine that revolve around the so-called internal 

and external pathogens, generation and control cycles, presentation and management of 

clinical cases according to the superficial or deep energy movement, auriculotherapy, 

changes in life style, and phytotherapy, among others. 

 
Key words: Problem-Based Learning (PBL), Pedagogy, Chinese Traditional Medicine, 
tongue, Alternative Medicine, Holistic Medicine. 
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Introducción 

De tiempo atrás, la educación basada en el método expositivo y el aprendizaje 

reproductivo, han sido objeto de cuestionamiento desde diferentes campos del 

conocimiento y ha originado movimientos pedagógicos, como el movimiento de 

Educación Progresista, “surgido como reacción frente al vacio formulismo de los sistemas 

educativos y de la memorización mecánica de los conocimientos” intentando aproximar al 

docente, a métodos diferentes (Beltrán, 1988 citado por Mesonero, 1995). 

 

Se plantea así la necesidad de repensar el cómo se aprende y el para qué se aprende, 

surgiendo estrategias de aprendizaje, como el aprendizaje por descubrimiento y el 

aprendizaje basado en problemas (ABP), que exigen un estudiante activo para que 

desarrolle “competencias cognitivas y metacognitivas de alto grado”, para desarrollar el 

aprender a aprender base de la investigación científica y del aprendizaje para toda la vida 

(Hermida, 2010). 

 

El proceso de enseñanza aprendizaje en Medicina,- del que no escapa la medicina 

tradicional china- ha estado históricamente basado en métodos expositivos como las 

clases magistrales o en estrategias de búsqueda implementadas por el estudiante fuera 

del aula, que responden a la transmisión de información fragmentada o atomizada cuyo 

objetivo esencial no pasa de ser la adquisición de contenidos, su memorización y su 

reproducción en evaluaciones sumativas (Ausubel, 2002). Adicional a ello, la academia 

pretende evaluar el aprendizaje como si el estudiante hubiese sido formado en 

competencias, cuando de hecho, ésta utiliza estructuras superficiales de aprendizaje 

como son las clases magistrales o las discusiones grupales, mas relacionadas con el 

aprendizaje reproductivo (Hermida, 2010). 

 

Convencionalmente la forma de enseñar está ligada a prácticas académicas en contextos 

teórico-prácticos- que “ofrecen una limitada preparación a los estudiantes para resolver 

problemas del contexto y conducen de manera insuficiente a la construcción, asimilación 
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y apropiación de los conocimientos”, dado que dependen de las circunstancias 

particulares de los contextos y de oferta de problemas o casos a tratar o resolver (Ortiz, 

2009). 

 

Desde el año 2009, los estudiantes de la Maestría en Medicina Alternativa de la 

Universidad Nacional de Colombia, vienen realizando sus prácticas en el área de salud 

de la universidad, atendiendo básicamente a estudiantes universitarios y a sus hijos, los 

hijos de docentes y de los empleados administrativos de la universidad. Esta práctica, 

que sin duda es importante para su formación, deja sin embargos vacíos en el 

conocimiento de otros grupos etáreos como los adultos mayores, lo que impide un mejor 

aprendizaje del diagnóstico de las patologías más frecuentes en ellos. 

 

Desde el punto de vista del proceso de aprendizaje se encuentra que lo que predomina 

es el paso directo de la clase magistral a la práctica clínica, sin que exista previamente 

un ejercicio en el cual el estudiante ponga en juego su conocimiento con el de sus 

compañeros, bajo la guía del maestro.  

 

La Maestría de medicina alternativa de la Facultad de Medicina, es un proyecto reciente y 

como tal, en continuo perfeccionamiento. Es por esto que a partir de la tercera cohorte, 

en el primer semestre del 2011, la maestría implementa el modelo de evaluación por 

competencias. A pesar que ello se constituye en un avance, no logra poner en cuestión el 

proceso de aprendizaje y mucho menos subsanar las deficiencias de los estudiantes, en 

sus formas de aprender y sus competencias, al ingresar a la maestría.  

 

El ABP puede aportar para avanzar en la solución de esta falencia, para que la 

evaluación pase de verificar la adquisición de información, a la evaluación de la 

competencia académica, esto es, entre otros aspectos importantes, evaluar que el 

estudiante, haya adquirido conceptos y que dicha adquisición se refleje, a nivel  

instrumental, en la capacidad de aplicarlos en el contexto de la evaluación clínica del 

paciente. 

 

En la práctica docente, se perciben entre otras dificultades y falencias: dificultad para 

obtener material didáctico sobre alteraciones de la lengua para apoyar las clases del 

docente y las discusiones grupales; el aprendizaje memorístico de contenidos en los 
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diferentes ámbitos de aprendizaje y una evaluación que no corresponde a la práctica 

pedagógica implementada. 

 

 Aunado a esto y en cuanto al aprendizaje de los aspectos a evaluar de la lengua, pilar 

fundamental del diagnóstico, salvo contadas excepciones, la mayoría de los textos de 

consulta, presentan solo descripciones o ilustraciones, en blanco y negro, de aspectos 

del  color, forma del cuerpo y de la saburra de la lengua y dejan mucho a la imaginación 

del estudiante, cuestión por demás contradictoria, en tanto que aspectos que han de ser 

percibidos visualmente, son difíciles de aprender con descripciones textuales y no se 

justifican como estrategias didácticas, en una era conocida como la era del conocimiento 

y la información donde, los TICs posibilitan la presentación de dicho material ricamente 

ilustrado y acercan la información, en una realidad virtual, muy próxima a la realidad del 

paciente. 

 

Lo anteriormente expuesto, puede incidir en la presentación de fallas en la consolidación 

y asimilación de conocimientos y habilidades, que generan inseguridades y dudas en el 

momento de elaborar un diagnóstico basado en el interrogatorio, la palpación del pulso y 

la observación de la lengua y puede mejorarse desde el ámbito académico, ya que como 

refiere Echeverri, “la universidad, se encargaría, de instruir convenientemente en saberes 

que permitan un desempeño profesional satisfactorio” y por lo tanto se requiere diseñar 

herramientas didácticas basados en la formación y evaluación por competencias 

(Echeverri y López, 2005). 

 

Por ello y como reflejo de la coherencia entre el decir y el quehacer del discurso 

académico, se propone una herramienta didáctica multipropósito dado que tiene como 

fines: asegurar un aprendizaje productivo, motivador, efectivo, autónomo que puede ser 

aplicado a diferentes grupos de estudiantes, es decir se puede reproducir cuantas veces 

sea necesario; ser un conector apropiado entre el concepto teórico y las prácticas 

clínicas; permitir la evaluación de las competencias del saber y el saber hacer y conocer 

cómo el estudiante realiza su aprendizaje. 

  

En medicina el ABP se desarrolla desde hace cincuenta años, como una estrategia del 

constructivismo que invita al estudiante a desarrollar por sí mismo y con el apoyo de su 

docente las competencias propias del nivel donde se encuentre, en el ámbito del saber, 
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saber hacer y saber ser, motivándolo a desarrollar consciencia de su propio camino 

(Interpretado desde lo expresado por Morales, 2011).  

 

Se presenta una herramienta didáctica, diseñada bajo los conceptos ABP, que permita a 

partir del aprendizaje de los aspectos patológicos de la lengua, construir un hilo conector 

de los diferentes contenidos de la maestría e “identificar conceptos, aprender a pensar, 

aprender a hacer, aprender a ser, aprender a convivir y por último descubrir el 

conocimiento de una manera amena, interesante, y motivadora” desarrollando el 

pensamiento crítico, práctico y creativo, la meta cognición, el aprendizaje autorregulado y 

la autonomía como competencia (Ortiz, 2009). 

 

Dicha herramienta didáctica está compuesta por dos aspectos: la presentación en 

extenso de 12 problemas relacionados con la temática propuesta y la guía didáctica de 

un núcleo temático de uno de esos problemas: Deficiencia de Yin, Deficiencia de Yin de 

intestino grueso. (Ver Anexo F). 

 

En esta lógica, se busca alcanzar un currículo para la formación y evaluación por 

competencias, a partir de elaboración de contenidos cada vez más completos y 

complejos conectados a realidades problemáticas, que permitan, pasar de un currículo 

vertical a un currículo en espiral, utilizando el ABP como propuesta pedagógica 

innovadora, en la Maestría de Medicina tradicional china de la Universidad Nacional de 

Colombia. 

 

El objetivo general de la investigación fue diseñar una herramienta didáctica bajo el 

enfoque ABP sobre los aspectos patológicos de la lengua en la medicina tradicional china 

aplicable a la Maestría de Medicina  Tradicional China y Acupuntura, de la Universidad 

Nacional de Colombia y sus objetivos específicos los de: diseñar una herramienta 

didáctica para aprender los aspectos patológicos de la lengua, a partir de situaciones 

problemáticas de la práctica profesional y contribuir a consolidar el aprendizaje de 

diversos contenidos de la Maestría de Medicina Tradicional China, a partir de los 

aspectos patológicos de la lengua bajo el enfoque ABP. 



 

 
 

1. Marco teórico 

1.1 La lengua en Medicina China 

 

La historia del diagnóstico por la lengua en medicina tradicional china y su importancia 

actual, se teje en una diacronía de hechos que involucran tumbas, referencias, 

observaciones, epidemias, ilustraciones, el ingreso de la medicina occidental a China, la 

fundación de Academias de medicina tradicional china y el interés de su objetivación, 

normalización y estandarización en los siglos XX y XXI. 

 

En la lengua, es de fácil observación la base material de los órganos Zang Fu y los 

meridianos y por ende deducir su funcionamiento. Si Jing, líquidos, Qi y sangre, se 

encuentran normales, la relación entre órganos, órgano-víscera , víscera-víscera, órgano-

meridiano, o entre meridianos será armoniosa y darán a la lengua un color 

uniformemente rosado en su cuerpo, la punta y los bordes, con una humedad normal 

reflejada en una lengua húmeda, sin saliva aumentada o escasa. Presentara una saburra 

de color blanco, fina que deja ver el cuerpo de la lengua, de distribución uniforme por 

toda su superficie, húmeda, enraizada, es decir, que se verá emerger de la lengua y que 

no se pude quitar de la misma con el raspado de un baja lenguas, ni tiene zonas 

denudadas, que aparecen como islotes o rodetes.  

 

Así mismo, el cuerpo o músculo de la lengua, que no presentará ningún tipo de 

movimiento, será uniformemente delgado, de grosor igual en ambos lados de la lengua y 

en su región anterior y posterior; deberá salir fácilmente de la cavidad oral en un plano 

horizontal, es decir sin enroscarse hacia arriba o hacia abajo, ni desviarse hacia ningún 

lado, con papilas filiformes que no sobresalen más de 0,3-0,5 milímetros de la superficie 

del cuerpo y no son rojas, negras, purpuras o pálidas y unas papilas fungiformes con una 

altura un poco mayor de 0,7 a 1milimetro en  los bordes de la lengua.  
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No presentará líneas verticales u horizontales poco o medianamente profundas (fisuras) 

o medianamente profundas o muy profundas (grietas) -que al partir el cuerpo de la 

lengua le dan el aspecto de la tierra seca y agrietada -ni surcos centrales profundos que 

partan la lengua en dos y que pueden llegar o no a la punta, no tendrá ulceraciones de la 

mucosa ni vesículas blancas en la parte anterior o en el centro de la lengua. 

Tendrá forma de “V” o de “U” con bordes uniformes sin festones que dan la impresión 

de un borde con ondulaciones (indentaciones), sin fisuras (líneas verticales que hacen 

cuerpo con el borde de la lengua).  

 

Las venas sublinguales serán delgadas, con un diámetro no mayor a 2.5mm, de color 

azul claro, sin varicosidades y ocupando un espacio en longitud, que no va más allá de 

los dos tercios inferiores  de la cara inferior de la lengua (Nguyen y Khanh, 1988). 

1.1.1 Antecedentes del Diagnóstico por la Lengua 

Para Holroyde (2005) las referencias al diagnóstico por la lengua, empiezan con tres 

textos encontrados en una tumba de Makangdui: “Yin yang shiyi mai jiujing, jiaben”, Zubi 

shiyi mai jiujin y Yinyang mai sihou “, “se trata de tres textos donde se encuentran 

correlaciones primarias entre la lengua y una nueva medicina fisiológica que surgió al 

final de los Reinos Combatientes y las épocas tempranas del periodo Han”. En el primero 

se encuentra una referencia al canal shao Yin “unido al riñón, que abraza lateralmente la 

lengua y cuyas “afecciones producen divisiones de la lengua ”; en el segundo se hace 

referencia al canal Juejin del pie, que” emerge en el hígado, entra en la parte 

superior y se adhiere a la lengua” y sus alteraciones también producen “divisiones de la 

lengua ” y en el tercero, “signos de muerte en los canales yin y yang” hace referencia a 

que la muerte de los tendones ya ha ocurrido ,cuando vincula la lengua y los testículos 

que se enroscan hacia arriba” (Holroyde,2005). 

 

Por otra parte, afirma Holroyde (2005) que en el  Huangdi Neijing, no hay un capítulo del 

diagnóstico por la lengua y que lo que contiene es “un puñado de referencias dispersas 

en cuanto al color y la sequedad de la  lengua dentro del marco de las relaciones canal / 

órgano, pero no son correspondencias significativas y mucho menos un sistema de 

diagnóstico” y que incluso en el Nanjing, Clásico de las dificultades, “solo se hace 
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referencia a la lengua en cuatro de sus ochenta y un temas”: en la dificultad 24, 37, 42 y 

58 (Holroyde,2005). 

  

En las dinastías Sui y Tang (581-907), siguen apareciendo registros de observaciones. 

Por ejemplo Sun Simaio en Prescripciones Doradas registra observaciones de la lengua 

asociadas a la afasia o a la deficiencia de los tendones y Chao Yuan Fang en sus obras 

Tratado general sobre la etiología y Sintomatología de las enfermedades relaciona 

etiología y pronóstico, asocia la saburra amarilla que pasa a negra o quemada en un 

paciente con calor en el pulmón, a la muerte del mismo, o cuando registra el caso de la 

embarazada en el que el movimiento agitado del feto, puede tener dos desenlaces 

diferentes: la muerte del feto, si la cara de la madre es roja y la lengua verdosa, o la 

muerte de la madre si su cara es verdosa, la lengua roja y tiene espumas en la boca 

(Zhong,2002). 

 

Para Holroyde (2005), es durante la dinastía Song y Jin (960-1234), cuando se empieza 

a vislumbrar la importancia del diagnóstico por la lengua, cuando el gobierno imperial 

creo la Oficina de Revisión de textos (JiaozhengYishu ju) con la esperanza de combatir 

las epidemias. (Holroyde, 2005). Es a partir de esta revisión, que “los signos de la lengua 

aparecen sistemáticamente junto a veinte o más prescripciones extraídas de la 

recopilación del Shanghan”, en lo que hace referencia a “los daños causados por frio” 

(Holroyde, 2005).  

 

Otro aporte en ésta dinastía fue el de Jin, Li Donghuan, quien estableció “la correlación 

entre la sequedad o la humedad de la lengua y los estados de exceso/insuficiencia o 

yang/yin” (Maciocia, 1999).  

 

Pero fue durante la dinastía Yuan (1279-1368) y las dinastías Ming y Qing (1368-1911) 

que la inspección de lengua surgió como un sistema de diagnóstico, “el examen de la 

lengua se constituía en una especialidad de la medicina china y ya no solo aparecían 

descripciones de la misma sino también ilustraciones en color o en blanco y negro que 

las acompañaban” (Holroyde, 2005). 

 

Para Holroyde (2005), “es en el texto de Du Quimbi ” sobre el espejo dorado de Ao 

“donde se percibe que aparece un sistema que se reconocería como el diagnóstico de la 
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lengua, donde aparecen 36 ilustraciones de la lengua y Du categoriza, su color, sus 

formas, su geografía superficial, grietas y manchas y su capa” (Holroyde, 2005). 

 

Se encuentran también ilustraciones de la lengua en varios escritos, de los cuales “Bian 

She Zhi Nan (Orientación para la diferenciación de la lengua)” de Cao reposa en la 

Academia de medicina China (Anexo A) 

 

En el siglo XVII, en la dinastía Qing “Wu Youke se publicó Wenyi lun (el Tratado sobre el 

Factor calor) en 1642, un año después que una epidemia en el área que corresponde 

ahora Shandong, Zhejiang y Jiangsu”. En este trabajo, se resalta la importancia del 

examen de la lengua, “para los diferentes tipos de escritos médicos incluyendo registros 

de caso, tratados teóricos y rimas mnemónicas. Se valora la inspección de la lengua 

como indicador de enfermedad febril y para valorar el progreso en la terapia” y como 

parte integral del diagnóstico (Holroyde, 2005). 

 

“En el último siglo de la dinastía Qing, Ma Peizhi, (1820-1903) se compiló la información 

contenida en Shanghan she jian de Zhang Daxian (1668 CE), en She jian zong lun de Xu 

Lingtai (1693–1771 CE) y en Wai gan wen re pian de Ye Tianshi (1746 CE), produciendo 

134 diagramas y dividiendo la lengua en nueve categorías” (Holroyde, 2005). 

 

Posteriormente en la década de 1950, con la creación de academias de enseñanza de la 

medicina china se da el rompimiento de la enseñanza por linajes o de maestro a 

discípulo y se da comienzo a la modernización del sistema médico chino, con el diseño 

de un plan de estudios estandarizado, surgiendo entonces la enseñanza estandarizada, 

“objetiva” y observable del diagnóstico por la lengua (Holroyde, 2005). 

 

Llegado el siglo XXI, la objetivación y normalización, las definiciones operacionales 

estandarizadas del diagnóstico por la lengua en medicina tradicional china se hacen 

necesarias, las correlaciones ente los diferentes aspectos de la lengua y diversos 

estados patológicos de la biomedicina se empiezan a investigar y en un futuro próximo 

las tecnologías de la información y la electrónica cotejaran este tipo de diagnóstico. 

Para algunos, el diagnóstico por la lengua muestra ventajas y desventajas. Es un método 

“no invasivo, sencillo y barato” (Li, 2012).Sin embargo  el diagnostico por la lengua 
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realizado por el ojo desnudo, depende de las condiciones de la luz, de la experticia y el 

conocimiento de quien lo realice, lo que acarrea poca fiabilidad, validez y objetividad. 

“Para que un método sea confiable, es necesario que todas las variables y 

procedimientos relevantes estén definidos y descritos clara y suficientemente, de modo 

que su uso por diversos individuos sea consistente”, por lo tanto la validez del 

diagnóstico por la lengua, ha sido varias veces puesto en entredicho, “obviamente, es 

imposible probar la validez del diagnóstico de la inspección de la lengua, sin poder 

demostrar primero que la inspección de las características de la lengua por los médicos 

de la Medicina tradicional China es confiable” (Kim et al 2008).  

Según O’Brien et al ( 2009) “las observaciones del cuerpo de la lengua requieren de un 

mayor nivel de sutileza en su detección y la interpretación del tamaño de la lengua y su 

constitución pueden estar más abiertas a la interpretación” (O’Brien et al, 2009). 

Para Kim et al, 2008 es muy probable que la pobre confiabilidad en el diagnóstico por la 

inspección de la lengua, sea producto de “inadecuadas definiciones operacionales de las 

características de la lengua” y refleje la “necesidad de definiciones operacionales 

estandarizadas”. Estos autores revisando nueve textos y cinco journals de medicina 

tradicional china de varios autores, Maciocia, Katpchuk, Wiseman, Ma, Chen, Shao, entre 

otros, encontraron muchas ambigüedades, en torno a solo dos características 

exploradas, el color de la lengua y la lengua corta: había definiciones diferentes o ellas 

faltaban (Kim, et al,2008) 

  

Quizás, por lo antes expuesto, empiezan a aparecer ingentes esfuerzos de médicos e 

ingenieros asiáticos para desarrollar métodos que logren un diagnóstico objetivo de la 

lengua. En los últimos años, han sido desarrollados algunos sistemas de diagnóstico de 

la lengua automatizados que han ido desde la toma de imágenes de la lengua con 

cámaras digitales y posterior lectura de las mismas por computador, hasta la toma de 

imágenes y lectura de la lengua con cámaras hiperespectrales para de esta manera 

intentar objetivizar y modernizar el diagnóstico, por la lengua de la medicina tradicional 

China (Anexo B). 

 

Ello ha permitido superar dificultades técnicas relacionadas por ejemplo con la 

información limitada de imágenes comunes digitales, y la variación de la información 
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asociada a la no estandarización de iluminación para la toma de las imágenes y a la toma 

de las mismas con cámaras de diferente resolución (Li, 2012) (Anexo C y D). 

 

Aunque la objetivación y cuantificación del color y textura de la lengua, se encuentra en 

etapas iniciales de desarrollo, refiere Li que en un futuro no muy lejano, se extraerán “las  

características cuantitativas de la superficie de la lengua” y se encontraran “algunos métodos 

para modelar la relación entre estas características y ciertas enfermedades” (Li, 2012). 

1.1.2 Relación de los Zang-Fu etiología de las enfermedades en 
medicina tradicional china 

Los desequilibrios Yin-Yang producen enfermedad. Con relación al tiempo de 

presentación del desequilibrio, en enfermedades agudas habrá plenitud del Yin, del Yang 

o del Yin y del Yang, pudiendo haber luego un estado de transición del estado agudo al 

crónico, donde la energía en exceso, consumiendo la energía contraria, produce su 

déficit y finalmente, en los estados crónicos se llegará a que por debilidad de la energía 

Yin o Yang, no haya control de la energía contraria y de ésta manera en ocasiones , 

aumente solo el Yang en déficit de Yin y en el déficit crónico de Yang, solo se presente 

plenitud de Yin (Thambirajah, 2008). 

 

 En la teoría de la medicina tradicional china, la enfermedad surge porque en la lucha de los 

llamados factores patógenos con los factores antipatógenos, se produce un desequilibrio del 

Yin-Yang, cuestión que se manifiesta en las alteraciones de las funciones de producción, 

almacenamiento y distribución del Jing, Qi, sangre y líquidos corporales de los órganos Zang, 

sustancias todas que además de ser el producto funcional de los órganos son la base 

material de las mismas funciones (Jaramillo y Ming,1989). 

 

En la literatura sobre medicina tradicional china existen descripciones amplias de los 

factores patógenos internos y externos y de su clasificación en factores yin o yang. Sin 

embargo, no hay una definición clara de que son los antipatógenos, pero se deduce que 

son el resultado del equilibrio de las funciones armoniosas de los órganos Zang Fu y del 

equilibrio del Qi, el Jing, la sangre (Xue) y los líquidos corporales (JIn-ye) tanto dentro de 

los órganos Zang Fu como entre ellos, así como en los canales y colaterales a ellos 

asociados, de lo que resulta la resistencia a las enfermedades (Jaramillo y Ming ,1989). 
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La fuerza o debilidad de los anti patógenos se asocia principalmente a la condición física 

que “guarda relación con lo congénito”, la Esencia transmitida al momento de la 

concepción, también a los estados de ánimo o las emociones, los estilos de vida y el 

medio ambiente (Jaramillo y Ming,1989). 

 

En teoría, las enfermedades surgen de las alteraciones de las relaciones órgano-órgano, 

órgano-víscera y víscera –víscera, alteraciones que producen merma de lo que se 

considera su base material y a la vez producto de su función. Las principales relaciones 

fisiológicas entre los diferentes órganos Zang son las siguientes:  

 

El Hígado tiene relaciones con el Bazo, el Pulmón, el Riñón y el Corazón, 

respectivamente: el Hígado y el Corazón se relacionan por la Sangre, el Corazón hace 

circular la Sangre mientras el Hígado la almacena; el Hígado y el Pulmón se relacionan 

por el ascenso y descenso del Qi respectivamente; el Hígado y el Bazo se relacionan por 

el Qi y la Sangre, el Hígado mantiene el libre flujo del Qi, para que el Qi del Bazo y del 

Estomago  ascienda y descienda respectivamente, así como para que el Bazo produzca 

la Sangre y el Qi, y transforme y transporte los líquidos y los alimentos (Jaramillo y 

Ming,1989). 

 

El Hígado se relaciona con el Riñón a través del almacenamiento de su Yin y su Yang: “el 

Hígado almacena la Sangre y el Riñón el Jing”…  “el Jing y la Sangre se nutren 

mutuamente. Por eso se dice: “El Jing y la sangre tienen el mismo origen”… Como 

Hígado y Riñón “tienen la misma fuente”, su Yin y Yang “se relacionan y controlan 

mutuamente” (Jaramillo y Ming, 1989). 

 

El Bazo se relaciona con el Pulmón, el Riñón y el Corazón de la siguiente manera: Bazo 

y Riñón se relacionan por la constitución adquirida y congénita y el Yang de Riñón es 

indispensable para la producción del Yang del Bazo, el cual requiere ser calentado por el 

yang de Riñón para cumplir con la función de transporte y transformación de sustancias 

nutritivas a partir de los alimentos y los líquidos y el Jing y el Qi de Riñón necesita de 

suficiente Yang de Bazo para la transformación y el transporte de nutrientes al Jing y Qi 

de Riñón; Bazo y Pulmón se relacionan a través del Qi : “El Bazo es la fuente de 

producción de Qi y el Pulmón el aparato que lo rige” (Jaramillo y Ming, 1989), “el 

Estomago y el Bazo son el soporte principal del Corazón” (Maciocia,2001). 
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Tres son las relaciones del Pulmón con el Riñón: metabolismo de líquidos, el descenso y 

recepción del Qi respirado y a través del Yin: “los líquidos Yin de pulmón y de riñón, se 

nutren mutuamente” (Jaramillo y Ming ,1989); el Qi respirado desciende y es recibido por 

el Qi del Riñón; en cuanto al metabolismo de los líquidos el Qi de pulmón los desciende y 

el Qi de riñón los elimina como orina. 

 

Corazón y Riñón se relacionan por relaciones de gobernanza del fuego y del agua 

respectivamente, calentamiento del agua a partir del fuego del Corazón y vaporización 

del yin de Riñón para que ascienda al Corazón (Jaramillo y Ming, 1989) y por relaciones 

de residencia: la residencia de la mente es el corazón y el cerebro producto del Riñón, 

“es la residencia de las actividades mentales” (Jaramillo y Ming, 1989). 

 

Las relaciones órgano- víscera corresponden a la relación interno- externo de los 

meridianos principales y a la relación yin y yang de los órganos y las vísceras o entrañas. 

En términos generales vísceras y órganos se coordinan y comunican de manera que “los 

órganos transportan las esencias a las vísceras” mientras las vísceras aportan su energía 

para que los órganos puedan “digerir, asimilar, transportar” los alimentos y excretar los 

productos de desecho (Padilla, 1986). 

1.1.3 Semiología de la lengua 

Lo que realmente realiza el médico chino al hacer su diagnostico es conocido con la 

expresión Bian-Zheng que se traduce como “distinguir patrones” (Kaptchuk, 1995). 

Un patrón es una serie de signos y síntomas, que recogidos, organizados e interpretados, 

conducen “a una comprensión de los acontecimientos fisiológicos que tienen lugar en el 

cuerpo del paciente” y “el proceso de la medicina china es el proceso de urdir juntos los 

elementos y reconocer un patrón en millares de signos” (Kaptchuk, 1995). 

Los patrones de desarmonía, están conformados por “síntomas patognomónicos o 

predominantes que definen el patrón y que distinguen ese patrón del resto de patrones” 

(Flaws, 1994). Pero en un patrón, refieren Flaws y Sionneau, “el significado de cualquier 

signo o síntoma único sólo se hace evidente a la luz de los otros signos y síntomas, con 

los que aparece” (Flaws y Sionneau, 2001). 
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Para la medicina tradicional china, la salud corresponde a un patrón de armonía de 

sustancias (Qi, Jing, Sangre, Líquidos) y órganos (Zang-Fu) y la enfermedad corresponde a 

un patrón de desarmonía. (Becker, 2009). Restaurar dicha armonía requiere que a partir de 

un proceso diagnostico que incluye los cuatro exámenes: inspección, palpación, observación 

e interrogatorio se determine el patrón de desarmonía “que es la base para identificar el 

principio correcto y el método de tratamiento” (Becker, 2009). 

 

La importancia de la semiología de la lengua, se basa en que junto a las características 

del pulso, la tez y a los diversos signos y síntomas, configuran el diagnostico de los 

llamados patrones de enfermedad, patrones de desarmonía o modelos de desarmonía de 

la medicina tradicional china, sobre el que se basa el tratamiento acupuntural y/o 

fitoterapeutico. 

 

Son ocho los patrones de desarmonía principales: patrones de desarmonía Internos o 

Externos, patrones de desarmonía por Exceso y patrones de desarmonía por Deficiencia, 

patrones de Calor y patrones de Frio, patrones de desarmonía Yin y patrones de 

desarmonía Yang que son como una plantilla básica del diagnóstico pero que deben 

matizarse,(Kaptchuk,1995) “poniendo acento en signos que se relacionan con las 

sustancias Fundamentales, las Influencias perniciosas o los Órganos”, siendo las 

Sustancias Fundamentales, el Qi, la Sangre, el Jing y los Líquidos y las influencias 

perniciosas los llamados patógenos externos o internos Viento, Calor, Frío, Humedad, 

Sequedad y las emociones, alegría, preocupación, tristeza, miedo, e ira y los Órganos, 

los órganos Zang Fu Corazón/intestino Delgado, Bazo/Estomago, Pulmón /Intestino 

Grueso, Riñón/Vejiga e Hígado/Vesícula Biliar (Kaptchuk, 1995).(Tabla 1). 

En esta lógica, por ejemplo, en el caso del patrón calor (fuego) del corazón, los síntomas 

del órgano corazón, serán ansiedad, palpitaciones e insomnio y los generales serán los 

síntomas relacionados con el patrón calor : tez roja, pulso superficial y rápido (calor por 

deficiencia) o pulso amplio y rápido(calor por exceso) y punta de la lengua roja, los del 

calor por exceso o por insuficiencia: taquicardia diurna o nocturna, sed intensa, o boca y 

gargantas secas, temperatura corporal caliente o calor y sudoración vesperales en lo que  
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Tabla 1 Principales signos de patrones por Exceso/Deficiencia/Calor/Frio/Yin/Yang 

 
Patrón 
 
 

 
Signos generales 

 
Lengua 

 
Pulso 

  
De Exceso 

Movimiento pesado, respiración 
pesada y tosca; la presión y el 
tacto aumentan la incomodidad. 

Saburra espesa Fuerte (lleno, de 
cuerda, deslizante, 
etc.) 

 
 
De 
Deficiencia 

 Movimiento frágil y débil; 
cansancio; respiración 
entrecortada; la presión alivia la 
incomodidad; apariencia  
inactiva, pasiva, voz baja; 
vértigo; poco apetito 

Cuerpo  pálido; 
saburra delgada. 

Débil (vacío, hundido, 
imperceptible, etc.) 

 
 
De calor 

Rostro rojizo; fiebre alta; 
rechazo del calor; el frío 
disminuye la incomodidad; 
movimiento rápido; sed o deseo 
de bebidas frías; orina oscura; 
estreñimiento. 

Cuerpo rojo o 
purpura rojizo; 
saburra amarillenta. 

Rápido. 

 
 
De Frio 

Rostro pálido y blanco; 
miembros fríos; temor al frio; el 
calor reduce la incomodidad; 
movimiento lento; 
comportamiento retraído; 
ausencia de sed, o deseo de 
bebidas cálidas; orinas claras; 
heces poco consistentes. 

Cuerpo pálido, 
saburra blanca. 

Lento 

Yin Tranquilo; retraído; lento; 
aspecto frágil; cansado débil; se 
enrosca en la cama: tiene 
excreciones y secreciones poco 
consistentes, ligeras, 
transparentes; voz  débil; 
respiración entrecortada; es 
friolento y prefiere el calor; orina 
clara y abundante; la presión 
alivia la incomodidad; 
menstruación de sangre clara y 
escasa. 

Pálida ,hinchada y 
húmeda; Saburra 
blanca fina o espesa 

Pulso vacio, débil 
hundido imperceptible, 
filiforme 

Yang Aspecto agitado, activo, 
inquieto; rostro rojizo; le gusta 
estirarse cuando se acuesta; 
siente calor; evita el calor; 
estreñimiento; orina oscura. 

Roja o escarlata, 
con saburra amarilla 
fina o espesa. 

Fuerte, rápido, lleno, 
deslizante, de cuerda, 
flotante 

Fuente: Tomado y modificado  de Kaptchuk, 1995 Medicina china. Una trama sin 

tejedor. 

se ha dado en llamar los cinco corazones, manos, pies y pecho, orinas de color amarillo 

intenso y quizás estreñimiento. 
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Esto hará la diferencia con la medicina occidental ya que el insomnio como trastorno del 

sueño, será manejado en general, con medicamentos para el insomnio, mientras que en 

medicina tradicional china, dicho insomnio deba ser manejado por ejemplo, según el 

patrón calor por Exceso o calor por Deficiencia y con principios terapéuticos diferentes 

tales como dispersar el calor o tonificar la deficiencia. 

1.1.4 Semiología propia de la lengua 

En la práctica clínica la observación clínica de los patrones de desarmonía se traduce en 

alteraciones del color de la tez, del pulso, de la lengua y en signos y síntomas 

descubiertos a través del interrogatorio. 

 

Los patrones de desarmonía a nivel de la lengua, se observan por cambios de la forma 

del cuerpo, el color de la lengua, la saburra y la humedad tanto de la lengua como la de 

la saburra, la presencia de ciertos movimientos, la desviación lateral del cuerpo de la 

lengua o de la punta de la lengua hacia arriba o hacia abajo y la presencia de varices 

sublinguales. 

 

En el cuerpo de la lengua, los patrones de desarmonía de los Órganos, se localizaran 

topográficamente en la punta de la lengua, delante de la punta de lengua, en los bordes 

laterales de la lengua, en el centro de la lengua y en la raíz de la misma, 

correspondiendo al Corazón, Pulmón, Hígado/Vesícula, Bazo /Estomago y Riñón/Vejiga 

e intestinos, respectivamente 

 

En general las desarmonías por calor o frío producirán cambios en el color del cuerpo de 

la lengua, las papilas y la longitud de la lengua, la saburra y su humedad. El color del 

cuerpo de la lengua será rojo o pálido o morado según se trate de desarmonías por calor 

o frio respectivamente, el calor podrá producir una lengua larga o corta (por deficiencia 

de líquidos), las papilas serán rojas y la saburra amarilla espesa o fina. Si existe frío la 

lengua puede ser corta ya que el frio contrae los músculos y los tendones, las papilas 

serán planas y la saburra blanca espesa o fina. Las llamadas influencias perniciosas o 

patógenos internos o externos se observarán en los cambios dados por el espesor y 

color de la saburra y la patología de los líquidos orgánicos se reflejara en una lengua 
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seca o demasiado húmeda, o en una lengua hinchada o por la presencia de fisuras o 

grietas (depapilación aparente de la lengua). 

 

Cuando se habla del estado de los líquidos, se hace referencia al aspecto cuantitativo y 

al aspecto cualitativo de los mismos. La cantidad de líquidos que posee el organismo 

depende de aspectos cualitativos de transformación transporte y distribución a partir de 

los líquidos y nutrientes aportados por los alimentos y ello se refleja en el volumen del 

musculo lingual, su flexibilidad o grado de movilidad y su tonicidad normal y en el grado 

de salivación y la humedad de la saburra de la lengua 

El volumen de la lengua y su relación con los molares y los dientes dependerá entonces 

de la función normal o alterada del bazo/estomago, riñón y pulmón. La lengua se tornara 

hinchada o estrechara su volumen, al grado de perderse la relación con molares, dientes 

y piso de la boca, por lo que en el caso de la lengua hinchada, se marcan en la lengua 

los molares y los dientes. En el caso de la lengua estrecha dicha relación se aumenta, los 

molares que se ven en toda su cara lingual, la lengua va en descenso y el espacio entre 

la lengua y los incisivos se aumenta. 

 

En cuanto a flexibilidad o grado de movilidad y su tonicidad, la lengua puede ser rígida o 

flácida: la lengua rígida, “parece dura y no se puede mover libremente” (Maciocia, 1999) 

y “es un signo de gravedad inespecífica” (Nguyen y Khanh 1988). La lengua flácida 

pierde tonicidad y movilidad y “siempre es causada por  la insuficiencia de líquidos 

orgánicos y mala nutrición de canales” (Maciocia, 1999). 

 

La lengua corta, aquella que “no sale completamente de la boca”, “es un signo de 

plenitud, cualquiera que sea la saburra que está encima” (Nguyen y Khanh, 1988) y está 

contraída por presencia de frio interno que contrae músculos y tendones o por calor en 

exceso “que daña los líquidos del cuerpo, lo que hace perder a la lengua la flexibilidad 

necesaria para estirarse” (Maciocia, 1999). 

 

Se observan cambios en la saburra, en su humedad, enraizamiento, espesor y color, que 

establecen además de la fuerza y naturaleza, “la localización del agente patógeno y la 

condición del Qi del estomago” (Del negro Di Santolo, 2010). 
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“La saliva y el grado de lubricación de la lengua dependen del bazo, del estomago y por 

ultimo del riñón”(Del negro Di Santolo 2010),los cambios que corresponden a la humedad 

o sequedad relativa de la lengua , están dadas tanto por el buen o mal funcionamiento de 

los procesos digestivos del Estomago y el Bazo como por la buena o mala capacidad de 

vaporización de los líquidos orgánicos y el ascenso de los mismos a la lengua por el 

Riñón (Del Negro Di Santolo, 2010). 

 

La lengua debe salir de la boca de manera simétrica, sin desviarse hacia ningún lado, si 

ello ocurre, se asocia a viento externo invadiendo los canales de la cara (parálisis facial), 

a viento interno afectando a canales u órganos, o a “insuficiencia grave de Qi o sangre 

del Corazón” (Maciocia, 1999). 

 

Existen dos tipos de movimientos anormales de la lengua, la lengua temblorosa y la 

lengua en movimiento. La definición de los dos movimientos se describirá con relación a 

los signos de viento en la lengua y aquí por el momento baste con decir que “el 

significado clínico de la lengua temblorosa depende del color del cuerpo: en la 

insuficiencia de qi y sangre con insuficiencia de yang de bazo, será de color rojo pálido o 

pálido; en el calor toxico del hígado se encontrara “una lengua temblorosa, de un color 

rojo oscuro que aletea” y “una  lengua temblorosa roja y seca, significa que hay calor 

extremo en el interior que origina viento”. En las afasias se encuentra una lengua 

temblorosa originada por “el hundimiento del Qi del Corazón y del Bazo”, y en el 

“hundimiento del yang acompañado de sudoración profusa y prolongada” se encontrara 

“una lengua temblorosa flácida y pálida” (Maciocia, 1999). 

 

Las venas sublinguales, situadas a lado y lado del frenillo, según la medicina tradicional 

china “derivan de la base de la lengua y conectan directamente con las vísceras, 

especialmente el corazón, el bazo, el hígado y el riñón. Estas venas “viajan naturalmente 

sin serpenteo” y sin exponer “dilataciones o cualquier varicosidad” (Chiu et al, 2002). 

 

Según Schnorrenberger y Schnorrenberger (2005), “los pacientes con resistencia en su 

circulación pulmonar muestran un alto contenido de sangre venosa dando por resultado 

las venas visibles y ampliadas en el margen y la cara inferior de la lengua. En tal caso las 

dos venas profundas por debajo de la lengua se convierten en espesas y de color azul 

marino o púrpura” (Schnorrenberger y Schnorrenberger, 2005). 
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 En medicina tradicional china, “las venas sublinguales son indicadores sensibles de la 

estasis sanguínea y muestran la actividad de la circulación de la sangre” (Chiu et al, 

2002) y según Kirschbaun (2003), entre “más oscuro y mas distendidas son las venas, 

mayor es el grado de estasis” (Kirschbaun, 2003). 

 

 A la inspección por el ojo desnudo, según Nguyen y Khanh, (1988), “hay tres signos 

objetivos que pueden permitir el diagnostico de estasis sanguíneo: “un alargamiento de 

las venas sublinguales hacia la punta de la lengua”…hacia una zona llamada, “zona de 

estasis”, “un segundo signo, es el diámetro de la vena sublingual…superior a 2.5 mm, y 

“el tercer signo son las varicosidades de la base” (Nguyen y Khahn,1988). 

 

Según Kirschbaun, 2003 “si las venas sublinguales llegan a la punta de la lengua esto es 

a menudo indicativo de una enfermedad del corazón. Las venas sublinguales distendidas 

apareciendo en el curso de la enfermedad cardiaca, son frecuentemente mencionadas en 

la literatura moderna. Esto se corresponde con los hallazgos de la medicina ortodoxa, 

donde las venas sublinguales distendidas se consideran como el resultado de una 

disminución del flujo de retorno de sangre venosa, como en el caso de insuficiencia 

cardiaca derecha” (Kirschbaun, 2003). 

 

Según la escuela de Shanghái, las varices de las venas sublinguales “tienen el mismo 

significado clínico, de la lengua  de color purpura azulado”, que también implica 

estancamiento de sangre, en dicha escuela las varices de las venas sublinguales se 

encontraron en pacientes “con tumores, accidentes cerebrales vasculares, dolores de 

cabeza vasculares y la enfermedad hepática” (Chiu et al, 2002). 

 

1.1.5 Signos de calor en la lengua 

Los signos de calor, se manifiestan en la lengua, por color rojo del cuerpo de la lengua, 

puntos y manchas rojas y sequedad de la misma. Una lengua de color rojo o rojo intenso 

se asocia a calor o Fuego- calor interno respectivamente, mientras la saburra amarilla 

fina a invasión de patógeno calor; la saburra amarilla espesa a “retención de alimentos y 

heces con síntomas de calor” (Thambirajah, 2008) y la saburra amarilla y húmeda 

grasienta o espesa a la presencia de humedad - calor.  
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Una lengua “purpura rojiza se debe al calor en sangre que produce la coagulación y el 

estasis de sangre” (Maciocia, 1999). “El Pulmón rige la formación de papilas normales” 

(Maciocia, 1999). Cuando hay un fuego patológico de exceso en el cuerpo, éste asciende 

hasta la lengua provocando la elevación de las papilas y la presencia de puntos rojos y 

manchas. Las espinas o espículas son papilas gruesas y levantadas “como espinas o 

pelos rígidos de un cepillo”, indican presencia de calor a nivel del Qi nutritivo, ya sea en 

el Jiao superior (Pulmón) o en el Jiao medio (Estomago).En el caso de calor en el Jiao 

superior, las espículas estarán localizadas sobretodo “en la zona comprendida entre el 

centro y la punta”, en el centro o alrededor del mismo. “El calor del Jiao medio 

corresponde a calor en el  Estomago”, en este caso las espículas sobresalen del fondo 

de una fisura generalmente profunda, localizada en el centro de la lengua y son de color 

amarillo (Maciocia, 1999). 

 

En general, los puntos rojos indican calor en la sangre y su distribución señala la 

localización de la enfermedad. En la relación interno –externo, los bordes y la parte 

anterior de la lengua corresponden en toda su extensión, a “la parte externa del cuerpo, 

es decir a la piel, los músculos y los canales” y la parte central corresponde al interior, “es 

decir a los Órganos” (Maciocia, 1999).Es necesario recordar que los puntos rojos, más 

pequeños que las manchas, cuando están localizados en los laterales de la lengua y la 

punta representan ataque de viento –calor externo, “que el calor está aún a nivel de las 

capas externas del cuerpo y por tanto es fácil de expulsar” y que el ataque se lleva a 

cabo a nivel del Qi protector. “Si los puntos se desplazan hacia el centro de la lengua, 

esto significa que el factor patógeno ha progresado más profundamente hacia el interior y 

que comenzó un Síndrome interno” (Maciocia, 1999). 

 

Según la localización de los puntos rojos se pueden observar en la lengua, el Fuego del 

Corazón, en una lengua de color rojo, con puntos rojos en una la punta más roja que el 

cuerpo; el ascenso del Yang del Hígado o Fuego del Hígado, con puntos rojos sobre 

unos bordes de la lengua rojos e hinchados. Si se encuentran los puntos “sobre el borde 

derecho indica calor en la Vesícula Biliar; sobre el borde izquierdo, corresponden a un 

Fuego del Hígado”. Puntos rojos en los lados pero dirigiéndose a la zona del Estomago 

“indica calor en el Estomago y /o Bazo”, “las manifestaciones clínicas de calor en el Bazo 

incluyen, sed, dolor en hipocondrio izquierdo, heces secas, labios secos, sensación de 
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calor, color ligeramente rojo en la frente”. Puntos rojos en la base de la lengua, “con 

saburra amarilla son muestra de calor en vejiga o en intestinos” (Maciocia, 1999). 

 

Las manchas rojas indican calor y estasis en sangre. Las manchas son más grandes que 

los puntos y cuanto más grandes sean, más importante será el estasis. Las manchas 

rojas oscuras o negras indican un grado de calor mayor que las manchas rojas. 

(Maciocia, 1999).En cuanto a gradación del calor, las manchas negras sugieren mayor 

calor que las rojas y en cuanto a gradación del estasis de sangre, las manchas púrpuras 

un estasis mayor que las rojas. Cuando existe calor y estasis de sangre en el Corazón o 

en el Hígado, se observan manchas rojas en la punta y los lados de la lengua 

respectivamente. En el calor con estasis de sangre en el Estomago, se observa “una 

lengua roja con una mancha purpura en el centro” (Maciocia, 1999). Calor y estasis en 

los intestinos, vejiga o útero se evidencian por manchas rojas en la base de la lengua y 

se confirman por la sintomatología y un pulso de cuerda en la posición chi izquierda, un 

pulso de cuerda en la posición chi bilateral y un pulso de cuerda respectivamente. 

 

 Un calor en extremo que secó los líquidos producirá una saburra negra y una saburra de 

color gris o azul asociada a lengua seca, se deberá a deficiencia yin de riñón. 

 

La punta de la lengua enroscada hacia arriba o hacia abajo, hará pensar en calor por 

exceso y en calor por insuficiencia respectivamente 

 

Las ulceras de la lengua se encuentran en la superficie como círculos rojos, hinchados y 

dolorosos y se asocian a “ascenso de fuego del Corazón”, “si las ulceras tienen los 

bordes blancos”, el calor del corazón se asocia a insuficiencia de Yin del Riñón. Si las 

ulceras se encuentran en la parte inferior de la lengua, hay calor extremo del “Bazo y los 

Riñones que están eliminando los líquidos orgánicos” (Maciocia, 1999). 

 

La lengua larga, al salir de la boca dejara ver fácilmente la base, es estrecha en el 

sentido longitudinal y se asocia a la “presencia de calor” o “indica una tendencia 

constitucional a los problemas de corazón” (Maciocia, 1999). 
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1.1.6 Signos de frio en la lengua 

Una lengua purpura o morada se asocia a frio interno, o estancamiento de sangre por 

frio, mientras una saburra blanca fina a invasión de patógeno frio y si es blanca y gruesa 

“retención de alimentos o heces en Estomago o Intestino” asociada a frio que enlentece 

su función normal (Thambirajah, 2008). 

 

La lengua purpura azulada, proviene de la evolución crónica  de una lengua pálida, y en 

medicina occidental se ha encontrado asociada entre otros a la deficiencia de vitamina 

B2 o rivoflavina, en dicha patología el color purpura se asocia a la “atrofia de la mucosa 

lingual, con papilas fungiformes tumefactas” (Pacho y Piñol, 2006). 

 

En medicina tradicional china, el color purpura azulado, se asocia a insuficiencia crónica 

del Yang, que lleva a “la formación de frio interno” que contrae los canales y “obstruye los 

movimientos de la sangre y lleva al estancamiento” de la misma (Maciocia, 1999). En la 

insuficiencia crónica de yang con el consiguiente estancamiento de sangre se observará 

el purpura azulado, en la punta de la lengua, la parte central de los bordes de la lengua 

con irradiación hacia el cuerpo de la lengua o en la base de la lengua, correspondiendo a 

deficiencia de yang de Corazón, Bazo y Riñón respectivamente. 

 

Cuando la totalidad de la lengua está purpura azulada, muy húmeda y “casi goteante,” 

esto “traduce un frio interno en el Hígado y los Riñones” que corresponderá a un  

“síndrome atrófico (Wei) de la medicina china, caracterizado por la atrofia de músculos y 

la alteración de la posibilidad de movimiento o la parálisis”. Una lengua Azul sin saburra, 

“es uno de los raros casos en los cuales la ausencia de saburra se debe a una 

insuficiencia extrema de yang” y es un signo de peligro ya que “indica hundimiento 

completo del Qi y la sangre” (Maciocia, 1999). 

Una lengua azul en una mujer embarazada es una señal de amenaza de aborto, y según 

Del negro Di Santolo, en el hospital de Shangai la lengua azulada o púrpura fue hallada 

en la mayoría de pacientes “con cáncer primario de hígado, relacionándola con estados 

avanzados de la enfermedad” (Del negro Di Santolo, 2010). 

 

Según Nguyen y Khanh (1988), la lengua azul “generalmente solo evoca un diagnostico: 

los síndromes de estasis, de estancamiento y se van a localizar, sobre todo, a nivel 
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del corazón… corresponde de hecho a un síndrome del dolor cardiaco, como el ángor, o 

bien está localizado en el hígado con dolores en los hipocondrios y se trata de un 

síndrome de estasis del Qi del hígado. El síndrome de estancamiento podrá dar “lo que 

se llama un síndrome de congelación, el síndrome de congelación es un síndrome 

hiperalgico mucho más doloroso que el síndrome de estancamiento” (Nguyen y Khanh, 

1988). 

 

En medicina occidental se puede identificar o considerar que “la congelación del corazón 

es el infarto, una congelación del hígado una colecistitis o un cólico hepático y la 

congelación del bazo un síndrome abdominal agudo” (Nguyen y Khanh, 1988). 

 

Finalmente, una saburra de color gris o azul, con lengua húmeda se deberá a deficiencia 

yang de riñón. 

 

1.1.7 Signos de humedad en la lengua 

Un aumento en la cantidad de saliva será indicador que la función de transporte y 

transformación de líquidos por el bazo, se debilita, por lo que, “el agua se acumula en el 

interior y la lengua se torna más húmeda” (Zhong, 2002). 

 

Según, Maciocia, 1999 “el grado de humedad de la saburra ofrece información acerca del 

estado de los líquidos”, (Maciocia, 1999) y una saburra excesivamente húmeda que 

puede estar ligada a numerosas etiologías, traducirá obstrucción de los movimientos de 

los líquidos orgánicos, un estancamiento de los mismos o la transformación de líquidos 

en humedad o flemas. 

 

La saburra mas húmeda de lo normal pueda asociarse a un estancamiento de líquidos, 

“ya sea por frio externo o por frío interno en relación con una insuficiencia de yang” 

(Maciocia, 1999). 

 

Cuando el estancamiento de líquidos se transforma en humedad o flema se presenta una 

saburra llamada resbaladiza que es signo de frio y de humedad de origen externo o 
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interno y cuya apariencia es oleosa, bastante pegajosa y semitransparente y que no deja 

ver las papilas (Maciocia, 1999). 

 

Otro signo de acumulación de fluidos y su posterior transformación en humedad o flema 

debido a que “el qi no puede transformar los fluidos”, es la llamada saburra grasienta, 

que es característicamente resbaladiza, pegajosa y rugosa, sin lustre y con papilas 

numerosas, y se encuentra en todas las presentaciones de flema o humedad: flema-

calor, flema-frio, humedad-calor, frio-humedad (Maciocia, 1999). 

 

Según Ping, una lengua gruesa y ancha, “indica acumulación de Tan-humedad” y una 

lengua “fisurada pero pálida, gruesa y con marcas dentales en el borde”, indica 

acumulación de humedad, por vacío del Bazo (Ping, 2000). 

 

Las marcas dentales de los bordes se presentan en lenguas anchas u obesas y se 

asocian a vacío de bazo y “si la lengua es blanca, pálida y húmeda, hay debilidad de 

bazo por estancamiento y preponderancia de frio y humedad” (Jaramillo y Ming, 1989). 

 

Finalmente, una saburra espesa, puede indicar “acumulación de los alimentos Tan-

humedad” (Ping, 2000). 

1.1.8 Signos de viento en la lengua 

Refiere Schwarz que “el Viento posee la peculiar aptitud para asociarse con otros 

Factores como el Frio, la Humedad, la Sequedad y formar así Factores Patogénicos 

Complejos del tipo Viento Frio .Viento Humedad, Viento Sequedad, y Viento Calor” 

(Schwarz,1992). Por ello, los signos de viento en la lengua siempre estarán asociados a 

la presencia de los signos de otro factor patógeno, pues el viento es quien transporta a 

los demás factores patógenos.  

 

Para Maciocia, (1999) la lengua en movimiento es indicador de “un viento interno 

producido por el Hígado” el cual puede deberse a deficiencia de Yin y Sangre de Hígado, 

“viento de Hígado acompañado de fuego del Corazón” o a la presencia conjunta de fuego 

de Corazón y calor del Bazo y la describe como “la que se mueve lentamente de un lado 

a otro cuando está fuera de la boca, o se mueve sin parar, con movimientos de gran 
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amplitud y no puede extenderse más que para sacar una pequeña parte de ella” 

(Maciocia,1999). 

 

Refiere Maciocia, que cuando el viento del hígado está acompañado de fuego del 

Corazón, “la lengua esta en movimiento, es de color rojo oscuro y seca”. Otro tipo de 

movimiento asociado al Viento interno es la lengua temblorosa, descrita por Maciocia 

como aquella que “está caracterizada por movimientos rápidos de débil amplitud cuando 

esta fuera de la boca”. “Una lengua temblorosa de color rojo oscuro, que aletea, significa 

calor toxico del Hígado que da lugar a viento interno” (Maciocia, 1999). 

 

Para Marié (1998) la lengua temblorosa se asocia a “Viento interno causado por un Calor 

extremo o por un Vacio de sangre” (Marie, 1998). Los signos de viento frio, viento calor y 

viento humedad en la lengua, se observarán en la saburra y en una lengua de color 

normal, la saburra será blanca, delgada y húmeda, en el caso de viento-frio, en caso de 

de viento-calor será amarilla delgada y en el caso de viento humedad, será delgada y 

húmeda. El otro signo de viento en la lengua es la lengua desviada. 

1.1.9 Fases de insuficiencia de yin y su relación con la lengua. 

Un aspecto fundamental, de los aspectos patológicos que se reflejan en la lengua, es la 

insuficiencia de Yin. El aprendiz sabe que lengua roja y sin saburra equivale a 

insuficiencia de Yin, con presencia de calor por insuficiencia. 

 

Sin embargo, para pasar de una lengua con color y saburra normal a una lengua roja o 

rosada y sin saburra ha debido darse el paso sucesivo de Deficiencia de Qi de 

Estómago, a una Deficiencia de Yin de Estómago y finalmente una Deficiencia 

combinada de Yin de Estómago y Riñón con la presencia de calor por insuficiencia. Se 

describirán dichas fases y su presentación en la lengua, dado que ello es bastante 

frecuente en clínica. 

A pesar de que la saburra “refleja el estado de los Órganos yang más que el de los 

órganos Yin” (Maciocia, 1999), su ausencia combinada con el color de la lengua, indica el 

estado del Yin del Estómago y del Riñón. 
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Para Ping (2000) existen dos tipos de lenguas que orientan a precisar que existe lesión 

del Estomago y deficiencia de Yin: una lengua rosada sin capa que llama lengua en 

espejo e “indica agotamiento del Yin y lesión grave del estómago” y una lengua roja, lisa 

y sin capa que “indica agotamiento del liquido Yin del estómago y riñón con exceso de 

fuego” (Ping, 2000). 

 

Sin embargo, para llegar a presentar estos aspectos de la lengua, se ha debido pasar 

previamente por estados de Deficiencia de Qi y Yin de Estómago en grados que van del 

moderado al severo. Entre las causas más frecuentes de deficiencia de Qi de Estómago 

están la malnutrición, enfermedades crónicas que debilitan el “Qi en general”, y el 

agotamiento grave del Qi de Estómago por la presencia durante largo tiempo de “dieta y 

hábitos de comida irregulares” que “debilitan el Yin de estómago” (Maciocia, 2001).  

 

La saburra es un reflejo del estado del Estómago y este a su vez es el generador de los 

líquidos, “se deduce que la insuficiencia de yin comienza siempre con insuficiencia yin de 

estómago” a la que precede una insuficiencia de Qi de Estómago. Por tanto estaremos 

ante la presencia de una deficiencia de líquidos o de yin, en presencia de lenguas donde 

la saburra pierde su raíz en el centro o en la totalidad de la lengua indicando, una 

insuficiencia de Qi del estómago que de leve, pasa a severa. (Maciocia, G, 1999) Aquí la 

saburra sin raíz, “indica cuadros de deficiencia, la energía del estómago existe pero se 

está agotando, el paciente tuvo suficiente energía para crear la saburra pero ya no la 

tiene” (González, 1993). 

 

En el paso siguiente, la lengua ya no  tendrá una saburra sin raíz sino una lengua sin 

saburra, la lengua perderá su saburra de manera centrifuga, iniciando  en el centro de la 

lengua para terminar abarcando toda su superficie. Aquí una lengua rosada con un 

centro  
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Figura 1. Fases de deficiencia de Yin en pacientes crónicos. 

 

Elaborado por la autora. La figura indica el estado de progresión desde un estado de 

normalidad energética a un estado de desequilibrio energético, yendo de una deficiencia 

de Qi de Estómago leve a severo, a una Insuficiencia de Yin de Estómago leve a severa 

y finalmente a una Deficiencia de Yin de Estómago y Riñón, con Calor por deficiencia.  
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rosado, pelado rodeado de una saburra sin raíz o un centro rojo, pelado rodeado de una 

saburra sin raíz , indicaran una insuficiencia de yin de Estómago moderada o una 

insuficiencia de yin de Estómago moderada con calor por insuficiencia respectivamente 

(Maciocia, 1999). 

  

Los dos siguientes pasos mostraran una insuficiencia de yin de estómago y una 

insuficiencia de yin de Estómago y de Riñón severas induciendo calor, donde a más de la 

pérdida total de saburra, se agregan un color rosado o rojo del cuerpo de la lengua 

respectivamente y la presencia o no de una grieta en la zona del estómago (Maciocia, 

1999). (Figura 1). 

 

1.2 El enfoque constructivista del aprendizaje: desempeño, 

aprendizaje significativo y cognición situada. 

No es posible hablar del aprendizaje basado en problemas, sin describir previamente 

dentro del constructivismo, el llamado enfoque constructivista del desempeño, el 

aprendizaje significativo y la cognición situada. Según la teoría constructivista, la 

construcción de conocimiento, se hace al incorporar nueva información, a los 

conocimientos previos construidos y por la “actividad externa o interna que el aprendiz 

realice al respecto” (Díaz Barriga y Hernández, 2002), es decir “recurriendo a 

habilidades, competencias y procesos cognitivos y metacognitivos de alto grado” 

(Hermida, 2010) o a aspectos externos como “tipos de materiales, demandas en las 

tareas, etc” (Díaz Barriga y Hernández 1999). 

 

La postura constructivista rechaza la idea del alumno como “mero receptor o reproductor 

de saberes”, es enfática no solo en “la actividad mental constructiva” del estudiante sino 

en la construcción de significado de los contenidos, por tanto, habla de una parte, del 

aprendizaje como construcción de conocimiento y de otra de aprendizaje significativo 

(Díaz Barriga y Hernández, 2002). 

 

La construcción del conocimiento obedece a la interacción de dos procesos, un proceso 

mental que como tal correspondería para algunos a la construcción de representaciones 
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mentales o esquemas de acción o modelos mentales y un proceso social llamado 

aprendizaje situado, donde “lo situado” según Sagástegui (2004), alude a que  

 

“la educación no es el producto de procesos cognoscitivos individuales sino de la forma 

en que tales procesos se ven conformados en la actividad por una constelación de 

elementos que se ponen en juego, tales como percepciones, significados, intenciones, 

interacciones, recursos y elecciones” (Sagástegui, 2004). 

 

Según Brown et al (1989) la cognición situada hace referencia a que el conocimiento no 

es “una sustancia integral, autosuficiente y teóricamente independiente de las situaciones 

en que es aprendido y usado” (Brown et al , 1989) es decir contiene un significado y un 

sentido acorde al contexto cultural en que se desarrolla y tiene un sentido y significado 

que pueden ser modificados o apropiados por quien lo reconfigura acorde al propio 

contexto cultural de aprendizaje “de la vida en general y la escolaridad en particular” 

(Perkins,1999). Acorde con ello a nivel académico, el conocimiento es significado cuyo 

sentido puede ser modificado por diferentes actitudes tomadas frente al aprendizaje y 

entonces cobrará sentido que “aprender y hacer son acciones inseparables” y se 

manifiestan en un aprender a hacer y hacer para aprender (Díaz Barriga, 2003). 

 

En este sentido refieren Brown et al que la academia, “separa el qué se conoce (know 

what) del cómo se conoce (Know how)” (Brown et al 1989) y refiere Díaz Barriga que ello 

se traduce en aprendizajes poco significativos, “es decir, carentes de significado, sentido 

y aplicabilidad y en la incapacidad de los alumnos por transferir y generalizar lo que 

aprenden” (Díaz Barriga, 2003). 

 

 Si para muchos, en el constructivismo, lo que se construye, termina siendo una 

representación mental, para Perkins (1999) el constructivismo da un giro, en “la 

centralidad de las representaciones” cuando éste se desarrolla con “la visión de la 

compresión vinculada con el desempeño”, dando por resultado “un tipo de 

constructivismo que podría llamarse constructivismo del desempeño porque pone el 

énfasis en construir un repertorio de desempeños de comprensión para los estudiantes, 

más que cultivar la construcción de representaciones”(Perkins,1999). 
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Los desempeños de comprensión, se relacionan con la capacidad “de pensar y actuar 

con flexibilidad a partir de lo que uno sabe”, entonces la noción de la comprensión 

vinculada con el desempeño es síntoma de comprensión. Comprensión que no significa 

que el aprendiz capta o aprende algo, sino que desarrolla o elabora desempeños 

flexibles y que consisten en poder “explicar, justificar, extrapolar, vincular y aplicar de 

maneras que van más allá del conocimiento y la habilidad rutinaria” de forma tal que “la 

visión vinculada con el desempeño evoca mas la metáfora de desarrollar una capacidad 

de desempeño flexible que con el tiempo tiende a convertirse en un dominio” (Perkins, 

1999). 

 

Según Coll, 1999, citado por Díaz Barriga y Hernández, 2002 

“la concepción constructivista se organiza en torno a tres ideas fundamentales 

1º. El alumno es el responsable último de su propio proceso de aprendizaje….”  

2º. La actividad mental constructiva del alumno se aplica a contenidos que poseen ya un 

grado considerable de elaboración….  

3º. La función del docente es engranar los procesos de construcción del alumno con el 

saber colectivo culturalmente originado” …. 

  

Lo anterior implica la posesión de unos saberes previos en el aprendizaje y la forma en 

que se da un proceso constructivo desde éstos, en un ambiente de aprendizaje que 

genere un cuestionamiento auténtico, a partir de problemas disciplinares significativos y 

en un contexto de interacción que permita la revisión y construcción conjunta. 

 

Dentro de la teoría constructivista hay que rescatar igualmente, que el conocimiento se 

realiza no solo a partir de conocimientos previos sino también en construcción con otros 

quienes modifican los puntos de vista de otros con quienes interactúan y a quienes éstos 

otros les modifican sus puntos de vista sobre el objeto del conocimiento. 

 

Según Coll (1988,citado por Díaz Barriga y Hernández, 2002) la “finalidad última de la 

acción pedagógica es desarrollar en el alumno la capacidad de realizar aprendizajes 

significativos por si solo en una amplia gama de situaciones y circunstancias (aprender a 

aprender)” (Díaz Barriga y Hernández,2002) y hablar de aprendizaje significativo remite 

entonces a la construcción de significados, a la manera como lo hacen los expertos 
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desarrollando desempeños de comprensión de un modo “dinámico, autorregulado, 

reflexivo y estratégico” (Díaz Barriga,2003). 

 

La construcción de significados nuevos, puede realizarse de dos maneras, se incorporan 

los nuevos elementos a esquemas de conocimiento previos o se establecen relaciones 

entre dichos elementos (Díaz Barriga y Hernández, 2002), pero esto en el 

constructivismo del desempeño, parte de los tópicos generativos y los desempeños de 

comprensión. Los tópicos generativos son “temas centrales en cada área o disciplina que 

el docente debe integrar dentro de una red conceptual” y ofrece un potencial conector 

“con el contexto, con otros temas dentro de la misma disciplina y con otras áreas” (Pegré 

y Lombardi,2004). 

 

Según Perkins, (1999) los principios generales para un aprendizaje del desempeño son 

los siguientes: 

 

“1.El aprendizaje para la comprensión se produce principalmente por medio de un 

compromiso reflexivo con desempeños de comprensión a los que es posible 

abordar pero que se presentan como un desafío…. 

2. Los nuevos desempeños de comprensión se construyen a partir de 

comprensiones previas y de la nueva información ofrecida por el entorno 

institucional…. 

3. Aprender un conjunto de conocimientos y habilidades para la comprensión, 

infaliblemente exige una cadena de desempeños de comprensión de variedad y 

complejidad crecientes…. 

4. El aprendizaje  para la comprensión a menudo implica un conflicto con 

repertorios más viejos de desempeños de comprensión y con imágenes e ideas 

asociadas…. (Perkins, 1999)”. 

 

Lo anterior no es permitido, si el aprendiz no tiene o no encuentra los desempeños de 

comprensión previos y a cambio ha debido construir por simple memorización de 

información una plataforma de conocimientos factuales (Elaborado a partir de situaciones 

del aprendizaje, según Díaz Barriga y Hernández, 2002. 
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1.2.1 Condiciones favorecedoras de aprendizajes significativos 

Refiere Díaz que “son múltiples y complejas las variables relevantes del proceso de 

aprendizaje significativo” y son ellas de relación, de significado y de sentido (Díaz Barriga 

y Hernández 2002). 

 

Las condiciones para que ocurra el aprendizaje significativo, dependerán tanto del 

material, su organización y contenido, así como de la motivación y metas del estudiante y 

del alineamiento de abordajes, concepciones de aprendizaje y enseñanza y del contexto 

de aprendizaje por parte de estudiantes y docentes (González, 2010). 

 

 En lo relacional, el material debe presentar dos características “la nueva información 

debe relacionarse de modo no arbitrario y sustancial con lo que el alumno ya sabe”, lo no 

arbitrario significa que debe tener una intencionalidad tal, que puede incluirse dentro de 

las clases de “ideas que los seres humanos son capaces de aprender” (Díaz Barriga y 

Hernández,2002) y lo sustancial significa que los conceptos o proposiciones presentados 

puedan traducirse en contenidos de igual significado (sinónimos) (Díaz Barriga y 

Hernández,2002). 

 

En cuanto al significado del material nuevo a aprender, este debe tener significado lógico 

o potencial, que hace referencia al “significado inherente que posee el material simbólico 

debido a su propia naturaleza y solo convertirse en significado real o psicológico cuando 

el significado potencial se haya convertido en significado nuevo, diferenciado e 

idiosincrático dentro de un sujeto particular” (Díaz Barriga y Hernández, 2002). 

 

 En cuanto al sentido, hace referencia a que más allá de los procesos cognitivos, hay un 

sujeto que posee percepciones, motivaciones e intencionalidades de aprendizaje. 

 

En relación a la motivación, los alumnos tienen dos metas: metas de aprendizaje o las 

metas de ejecución (Zulma, 2006). Según Dweck y Elliot (1983, citado por Zulma 2006) 

“los sujetos orientados a las primeras se plantean metas relacionadas con la búsqueda 

de conocimientos o con el perfeccionamiento o adquisición de habilidades, en tanto los 

sujetos orientados a metas de ejecución buscan resultados concretos inmediatos y 

posibles beneficios”(Zulma,2006). 
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 En la literatura actual internacional, sobre el aprendizaje y la docencia universitaria, se 

“establece que el foco de atención de la docencia universitaria debe ser el aprendizaje” 

(González, 2010) y en relación a lo citado por Zulma, también se ha encontrado que son 

tres los tipos de abordaje del aprendizaje, que realiza un estudiante: el superficial 

basado en la memorización de hechos y conceptos, el estratégico en el que el foco de 

interés es la eficacia ante la evaluación y el abordaje profundo, en el que lo enseñado 

es dotado de significado y se conecta con conocimientos previos. Las concepciones de 

aprendizaje serán cuantitativas en el abordaje superficial y estratégico y cualitativo en el 

abordaje profundo (González, 2010). 

 

El abordaje del aprendizaje profundo, ha sido evaluado como el mejor abordaje del 

aprendizaje al ser evaluadas las respuestas aportadas por los estudiantes, a través de la 

taxonomía SOLO de Biggs (Structure of the Observed Learning Outcome). Dicha 

taxonomía, “está conformada por cinco niveles de resultado, los que representan la 

complejidad creciente de las respuestas de los estudiantes a tareas determinadas” 

(González, 2010).  

 

Citando las investigaciones de varios autores, Gonzales refiere que “los estudiantes que 

adoptan esta forma de abordaje han tendido a presentar respuestas asociadas a las 

categorías “relacional” y “extendido-abstracto”, mientras que aquellos que abordan sus 

estudios de manera superficial tienden a no pasar de la categoría “multi-estructural”, de 

dicha taxonomía (González, 2010) ( Figura, 2). 

1.2.2 El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) 

 

 

 

 

 

 

Desde hace más de 50 años, el ABP surge como estrategia de aprendizaje, en la 

Universidad de McCaster en Canadá y en la escuela de medicina de Case Western 

Reserve en Estados Unidos, se ha utilizado desde ese entonces en diferentes escuelas y 

Dígame y olvido. 

Muéstrame y recuerdo. 

Involúcrame y comprendo. 

Proverbio chino. 

 



Marco teórico 33 

 

disciplinas, alrededor del mundo, con el fin no solo de enseñar contenidos, sino también 

con el fin de desarrollar habilidades para aprender a aprender y según Narváez (2006) 

tres son sus principios básicos: 

 

Figura 2.Relacion entre abordajes de aprendizaje por parte del estudiante y nivel 

de respuestas encontradas por la taxonomía SOLO de Biggs. (Elaborada por la 

autora, tomando el texto de Gonzalez, 2010) 

 

 

 

El entendimiento con respecto a una situación de la realidad surge de las 

interacciones con el medio ambiente.  

 El conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situación estimula el 

aprendizaje. 

 El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptación de los 

procesos sociales y de la evaluación de las diferentes interpretaciones individuales 

del mismo fenómeno. (Narvaez,2006) 
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Para algunos el aprendizaje basado en problemas es una estrategia didáctica mientras 

para otros es una estrategia curricular (Amaya,2007) sin embargo, podría decirse que la 

lógica que subyace a la proposición el “aprendizaje basado en problemas”, es la de una 

propuesta o una invitación a elaborar el aprendizaje a partir del encuentro con un 

problema, es decir, el problema es el medio que despliega la actividad de aprender a 

través del desarrollo de desempeños de comprensión y que propende por la formación 

del pensamiento crítico y creativo . 

 

Refieren Bejarano y Lirio, que un escenario en el ABP, es “la forma en que se presenta el 

problema por parte del profesorado y puede ir desde una foto, hasta un archivo sonoro, 

un mapa, un medio de comunicación etc. Este escenario será el punto de partida y la 

solución o las soluciones el punto de llegada” (Bejarano y Lirio, 2008) Sin embargo en un 

sentido, metafórico, el problema como punto de partida, se convierte en un anzuelo, cuyo 

hilo desenvuelto se relaciona con el despliegue de actividades cognitivas y 

metacognitivas, que terminan enganchando al estudiante en los llamados del 

pensamiento crítico y creativo. 

 

Como estrategia didáctica, el ABP requiere que inicialmente se diseñen los problemas o 

escenarios, por parte de un grupo de docentes y que posteriormente se resuelvan por los 

estudiantes, en compañía de sus pares (aprendizaje colaborativo), con tutorías del 

profesor quien adopta el rol de facilitador del aprendizaje 

 

Los escenarios, suponen un contenido o escena que apunta a varias competencias a 

formar y evaluar, a partir de los diferentes tipos de conocimientos y desempeños de 

comprensión que se espera alcancen los estudiantes. 

 

Los desempeños de comprensión son definidos por el tutor y los tipos de conocimiento 

serán: el conocimiento declarativo: “saber sobre cosas, hechos, conceptos y teorías”, 

procedimental: “saber qué hacer” en determinadas situaciones; el condicional que implica 

cuando y porqué hacer las cosas y que lleva implícitos el procedimental y el declarativo 

(Hermida,2010), el funcional llamado así porque pone a funcionar “el conocimiento 

declarativo, en un determinado hacer” (Hermida, 2010) y el actitudinal o normativo que 

implica actitudes y valores transversales a los anteriores.  
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En un primer acercamiento al problema, los estudiantes identifican lo que saben y lo que 

no saben respecto al problema y lo convierten en su objetivo de aprendizaje. 

 

Una vez realizado esto se inicia el aprendizaje autónomo, por la búsqueda de 

información, ya sea de forma individual o en grupo, para después socializar el 

conocimiento que puede ser aplicado para resolver el problema, identificar nuevas 

necesidades de aprendizaje, plantear nuevos problemas o resolver el problema total o 

parcialmente. (Elaborado a partir de Modelo del enfoque didáctico del aprendizaje 

basado en problemas de López, 2005) 

 

Los problemas planteados en el ABP (escenas) tienen dos intencionalidades: la 

formación de habilidades, actitudes y procedimientos y la formación de “personas 

técnicamente competentes” (Mastache, 2007). 

 

 De acuerdo a dichas intencionalidades se emplean problemas abiertos y mal 

estructurados o no estructurados, “que presenten información incompleta o 

contradictoria” que promuevan actividades de orden superior para “identificar, definir y 

resolver problemas en determinadas áreas del saber lo que determinara luego la 

idoneidad del profesional” (Mastache, 2007). 

 

Dentro del marco de la enseñanza para la comprensión, la cognición situada y el 

aprendizaje colaborativo, podría decirse que si se logran los desempeños de 

comprensión a partir del ABP, ellos son la base del pensamiento crítico y creativo. 

 
Refiere Isaza, que Perkins (1998) “concibe unos aprendices que no sólo saben, sino que 

piensan y actúan con lo que saben”(Isaza,2005) y el actuar de ésta manera, como 

producto de una construcción colectiva y de una actitud proactiva del estudiante, llevará 

de una parte a “la creación o modificación de algo, introduciendo novedades, es decir, la 

producción de nuevas ideas para desarrollar o modificar algo existente” (Waisburd, 2009) 

fruto del pensamiento creativo que requiere de componer y recomponer, modelar y 

remodelar, construir y reconstruir en un juego dialectico proposiciones, comparar y 

contrastar hipótesis, conceptos, establecer o rechazar conexiones, romper paradigmas y 

usar la imaginación para crear y recrear nuevas alternativas y de otra parte a una 

“habilidad adquirible”, el pensamiento crítico, “que demanda capacidades para evaluar, 
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intuir, debatir, sustentar, opinar, decidir y discutir entre otras” (Narváez, 2006).al 

descomponer o analizar un problema, de manera reflexiva y contextualizada, a partir de 

sus valores éticos, actitudinales, comportamentales y cognitivos que igualmente fomenta 

el ABP. 

 

Si lo pretendido por el docente facilitador con el uso del ABP como estrategia didáctica, 

es una enseñanza para la comprensión, él deberá “trazar la coreografía de experiencias 

de desempeño” siendo su papel principal el de “disponer, apoyar y armar una secuencia 

de desempeños de la comprensión” (Perkins, 1999). 

 

Como estrategia curricular, el ABP requiere de “tres aspectos fundamentales; el 

estudiante, las tareas y el tutor, los tres con una base piramidal”, construida por bloques 

conceptuales y “diseñados de manera interdisciplinaria por los tutores” (Amaya, 2007). 

 

En cuanto al estudiante, de los niveles de pregrado o postgrado, este no es considerado 

una tabla rasa sobre la que se escribe información, “se considera que, así sea mínimo, el 

estudiante tiene un conocimiento de base incluso en primer semestre, producto de su 

enseñanza secundaria”, o conocimiento concerniente a su profesión, “a partir del cual se 

inicia la construcción del conocimiento” lo que hace necesaria “una evaluación 

diagnóstica del estado conceptual inicial del grupo de estudiantes y un reforzamiento con 

la construcción de bloques” (Amaya, 2007). 

 

En este sentido, una cuestión importante a considerar en la inserción del ABP en el 

postgrado, es el concepto de comunidades de aprendizaje del que habrá que sacar 

partido al momento de la formación de grupos de aprendizaje en dos sentidos: uno 

porque son “grupos de personas con distintos niveles de pericia, experiencia y 

conocimiento que aprenden mediante su implicación y participación en actividades 

auténticas y culturalmente relevantes, gracias a la colaboración que establecen entre sí” 

y otro que apunta a “la construcción de un sujeto socialmente competente, gracias a la 

construcción del conocimiento colectivo que llevan a cabo y a los diversos tipos de ayuda 

que se prestan mutuamente” (Serrano y Pons 2011). 
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En cuanto al diseño de las tareas, ellas han sido construidas interdisciplinariamente para 

todo un semestre y refiere Amaya, 2007: “… Que éste tiene unas características 

plenamente identificadas en el aprendizaje basado en problemas, de acuerdo con el nivel 

de competencia que se desea en el estudiante y de acuerdo con los objetivos del bloque 

conceptual. Es así como se pueden diseñar varios tipos de tareas, como por ejemplo: 

tarea problema, tarea discusión, tarea estrategia, tarea estudio, tarea aplicación, tarea 

multinivel, etc.” y que ellas deben ser muy precisas, de manera que tan solo abarquen las 

competencias definidas para un “cierto nivel de formación” (Amaya, 2007). 

 

La tutoría de las sesiones presenciales para desarrollar las tareas, no podrán ser 

ejecutadas por un tutor cualquiera, sino por un tutor con entrenamiento previo en el ABP, 

miembro del “grupo interdisciplinario que planea, diseña y ejecuta el bloque conceptual 

en el que se encuentra el estudiante durante el semestre de estudio” (Amaya,2007) y 

quien dispone de una guía construida y que en el caso del estudio de la medicina por 

ejemplo contiene “los objetivos, los puntos esenciales para desarrollar, los términos 

técnicos y médicos difíciles y las preguntas que favorecen el desarrollo temático” 

(Amaya, 2007). De éste tutor depende “que la sesión sea productiva, dinámica, reflexiva, 

evaluativa y formativa” y de ésta forma “se cumplan dentro de la misma los tres objetivos 

descritos como las tres “C” de la educación: constructiva, contextual y de colaboración” 

(Amaya, 2007). 

 

Ello requiere que en el acercamiento al problema o a las tareas del bloque conceptual, 

los estudiantes sigan ciertos pasos, para su resolución y el facilitador adopte ciertos roles 

en cada fase alrededor del contenido del problema en el siguiente orden propuesto por 

Mora (Mora,2005) y adaptado de la universidad UCLM (España)(Ver anexo E)  

 

Finalmente y más allá de la elaboración del problema, según Restrepo, el punto crítico y 

que advierte de la trascendencia del docente como tutor del ABP, es que “los estudiantes 

tiene que tener o adquirir la habilidad critica de resolver problemas” y ello no es posible 

“si el docente o tutor no dirige intencionalmente el desarrollo de la habilidad para resolver 

problemas o razonar críticamente frente a los problemas y su solución” (Restrepo, 2009).  
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1.2.3 El ABP en el pregrado y postgrado 

Según De Zubiría Samper (2006) el concepto de competencia originado en la lingüística, 

tiene cuatro acepciones superpuestas…. “la de desempeño comprensivo… la de acción 

mediada…, la de conocimiento de carácter abstracto universal, pero afectada por el 

contexto en el que se desenvuelve el sujeto” y la de “un saber hacer en contexto”…. 

siendo esta última la de mayor aceptación en nuestro medio pedagógico y que puede ser 

definida “como una actuación idónea en un contexto con sentido” o como un 

“conocimiento situado” (De Zubiria Samper, 2006). 

 

Refieren Serrano y Pons( 2011) que tras haber asistido desde el 60 a las llamadas tres 

metáforas del aprendizaje de Mayer “el aprendizaje como adquisición de respuestas, el 

aprendizaje como adquisición de conocimientos y el aprendizaje como construcción de 

significados” hoy se asiste a una nueva metáfora, la del “aprendizaje como logro de 

competencias” (Serrano y Pons, 2011).  

 

A pesar que el aprendizaje como logro de competencias, es el objetivo del paradigma 

constructivista tanto a nivel de pregrado como de postgrado, cuando se implementa el 

ABP en dichos niveles, existen diferencias cualitativas de las mismas, ligadas quizás a 

las diferentes finalidades de la enseñanza. 

 

Afirma Sanz (2010) que la enseñanza del pregrado tiene como finalidad esencial, que el 

estudiante consiga una formación básica para el ejercicio de su actividad profesional y 

que las competencias a estimular estarán centradas en “la comprensión de 

conocimientos relacionados con la disciplina, en la elaboración de juicios y argumentos, 

en la comunicación clara y explícita, en el trabajo en equipo, en el compromiso ético…” 

entre otros, mientras que en el postgrado, las enseñanzas de máster y doctorado, “tienen 

como finalidad que el estudiante adquiera una formación avanzada especializada en un 

ámbito científico, técnico o artístico o una formación en investigación” y que las 

competencias a trabajar serán  por consiguiente, las de “comprensión e integración de 

conocimientos, ampliación de la información, métodos de investigación, creatividad, 

innovación ,diseño y desarrollo de investigaciones originales”… (Sanz, 2010). 
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Lo anterior requiere, de la selección de competencias genéricas y específicas, “que se 

consideren convenientes para poder desempeñar la función social asignada” a cada 

titulación y de una evaluación de los resultados de aprendizaje y de resultados de las  

competencias (Sanz, 2010). 

1.2.4 El ABP y su aplicación en la maestría de medicina china y 
acupuntura.  

La complejidad del diagnóstico, la asimilación de conceptos novedosos para el 

profesional proveniente de una formación eminentemente occidental, la necesaria 

traducción del lenguaje semiológico occidental al lenguaje simbólico de una medicina 

naturista y la aún marcada renuencia a la aceptación de otros saberes médicos por el 

paradigma medico occidental legitimado socialmente, son algunas de las razones que 

enmarcan la necesidad de lograr aprendizajes de calidad y el tránsito del paradigma de la 

enseñanza al paradigma del aprendizaje en la maestría de Medicina tradicional china. 

 

Inscribirse en el paradigma del aprendizaje, implica necesariamente concebir ambientes 

de enseñanza –aprendizaje, estrategias didácticas, diseños instruccionales y 

evaluaciones donde la calidad del aprendizaje prime sobre la cantidad de conocimiento y 

ello requiere, de un estudiante activo, de un cambio del rol del docente en el aula a 

facilitador de aprendizajes significativos y de evaluaciones centradas en los resultados 

del aprendizaje y producto de prácticas docentes alejadas del magistrocentrismo. 

 

El uso de metodologías activas de aprendizaje, como el ABP en la maestría de medicina 

tradicional china, permitirían la comprensión y el dominio de los contenidos- más que la 

memorización de datos y hechos, teorías o conceptos- manifestados “como resultados de 

alta calidad en contextos significativos” y que serán producto “de planes de estudio que 

definan de manera clara los aprendizajes que los estudiantes deben lograr, explicitando 

la relación coherente entre la planificación, la enseñanza y las decisiones de evaluación y 

los resultados esperados” (Carrascal,2010). 

 

Killen, 2003 citado por Carrascal (2010) menciona que los problemas serán planteados, 

de manera que incluyan contenidos declarativos, procedimentales y actitudinales que 

definan criterios que determinen los niveles de comprensión esperados y definidos como:  
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 Capacidad para proporcionar explicaciones 

  Capacidad para procesar de forma lógica 

  Capacidad para resolver problemas nuevos y complejos 

  Capacidad para reinterpretar conocimientos de manera objetiva 

  Capacidad para ver las cosas desde múltiples perspectivas (Carrascal, 2010). 

 

 

Con base en la meta constructivista de aprender a aprender, los problemas diseñados 

como estrategia del ABP, en la maestría de Medicina tradicional china, deberán estar 

definidos por el tipo de conocimiento a formar en cada nivel de la maestría y que han de 

ser cubiertos por los objetivos de aprendizaje que son planteados y descubiertos por el 

estudiante cuando vaya en busca de su resolución y tendrán entre otros objetivos 

pedagógicos, lograr que el estudiante trascienda la utilización del conocimiento 

declarativo y procedimental en los niveles básicos y medio de la maestría, hacia la 

utilización del mismo como conocimiento funcional y en el nivel superior de la maestría a 

la utilización de un conocimiento condicional. 

 

Los problemas planteados permitirán al docente facilitador, en el proceso de las tutorías, 

realizar preguntas al estudiante que lleven a la reflexión y a tomar conciencia de las 

habilidades metacognitivas desarrolladas y de los aprendizajes realizados para ser 

autoverificados como parte de su proceso de aprendizaje. 

 

En cuanto a su estructura , los problemas no serán planteados, como casos clínicos, con 

datos clínicos completos, sino que tendrán datos clínicos incompletos y se diseñarán con 

el objeto de generar debate a partir de los conocimientos previos que posean los 

estudiantes y/o como producto de búsqueda de información para resolver el problema o 

con el fin pedagógico que el estudiante sea capaz de objetar el planteamiento del 

problema utilizando habilidades de pensamiento superior, entre otros habilidad de 

creación y de análisis, síntesis y evaluación. 

 

Para continuar en la lógica del ABP, los problemas diseñados mostrarán situaciones 

problemáticas ,similares a las presentadas al médico en el ambiente de la consulta, 

donde el interrogatorio, la palpación y la observación son los pilares del diagnóstico, 
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tratamiento, prevención de la enfermedad, promoción de la salud, evaluación del 

tratamiento y pronóstico del paciente, por tanto se acompañaran de fotos de la lengua, 

así como de la descripción o no de los pulsos y de algunos datos clínicos, que podrán 

corresponder a conocimientos previos, sobre los que se construirán nuevos 

conocimientos. 

 

En términos generales y dado que el desarrollo de la estrategia didáctica implica un 

trabajo en grupos pequeños, los estudiantes al finalizar el empleo de la estrategia del 

ABP estarán en capacidad de: 

 

 Generar procesos de abstracción y análisis de información a partir del problema  

diseñado para el ABP propuesto. 

 Buscar, procesar y analizar información procedente de diferentes fuentes 

aplicables al problema a resolver.  

 Aplicar los conocimientos teóricos previos y adquiridos en la búsqueda de 

información a la clínica mediante el caso o problema propuesto. 

 Tomar decisiones a partir de criterios técnicos científicos y consideraciones  éticas 

de acuerdo al caso propuesto.  

 Realizar trabajo en equipo conducente a resolución adecuada de problemas o 

casos. 

 Desarrollar habilidades metacognitivas a partir de la resolución de problemas. 

 Desarrollar una cultura de investigación. 

  

1.2.5 Escenarios para el aprendizaje de la medicina 

tradicional china, bajo el enfoque ABP  

Los escenarios diseñados para la aplicación de la estrategia del ABP en la maestría de 

medicina tradicional china, se acompañarán de la formulación de competencias 

genéricas y específicas y de los desempeños para la comprensión mediante el uso 

apropiado de material bibliográfico, bo un enfoque de medicina basada en evidencia. 

 

Los desempeños para la comprensión serán el eje sobre el que se formulen las 

competencias genéricas y específicas en la maestría de medicina tradicional china y 

estas el eje de la evaluación. Se formularán en verbos que permitan desarrollar las 
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competencias genéricas y específicas y que serán acordes a los tipos de respuesta 

esperados, al conocimiento funcional, condicional y actitudinal a adquirir y a las 

habilidades de pensamiento superior de creación, análisis, síntesis y evaluación a 

desarrollar en cada nivel de la maestría de medicina tradicional china 

 

Las competencias genéricas, serán las correspondientes a las esperadas a conseguir 

con el aprendizaje y que son comunes a cualquier disciplina del saber. 

 

Las competencias específicas para los diferentes niveles de la maestría de Medicina 

tradicional china serán acordes a las áreas de desempeño del profesional: promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad, elaboración de diagnóstico y tratamiento, 

evaluación del pronóstico y tratamiento según los principios de la medicina tradicional 

china. 

 



 

 
 

2. Materiales y Métodos 

2.1 Selección de temáticas de los casos clínicos 

Se escogieron las temáticas correspondientes a las patologías crónicas más frecuentes 

de pacientes adultos y adultos mayores en consulta de medicina general que 

corresponden en medicina tradicional china a: deficiencia de yin, estancamiento de 

sangre, retención de flema o humedad y síndrome Bi. 

2.2 Criterios de inclusión de las lenguas 

Se escogieron fotos de lenguas que permitieran, aplicar y comparar conceptos, de 

fisiología y fisiopatología del Jing, el Yin, el Yang, el Qi y la Sangre, así como la 

comprensión del concepto de algunos factores patógenos, su análisis, síntesis y 

evaluación a partir de la integración de datos clínicos y aspectos de la lengua, en los 

diferentes niveles de la maestría de Medicina tradicional china. 

2.3 Sistematización de casos clínicos 

Los casos clínicos se sistematizaron según el nivel de complejidad por cada nivel de la 

maestría siguiendo el eje vertical de una matriz de 3x4 correspondiente a los niveles 

básico, medio y superior de la maestría y la construcción de un currículo espiral 

siguiendo el eje horizontal de la matriz representando bloques conceptuales y 

correspondiendo la primera fila al concepto de deficiencia de yin, la segunda fila a 

Estancamiento de Qi y sangre, la tercera fila al concepto de Humedad y Flema internos, 

la cuarta fila  al concepto de deficiencia de sangre-viento interno, Viento interno y 

Síndrome Bi por Viento –Humedad-Frio. 

El eje horizontal de la matriz de 3x4 lleva implícitas las competencias a desarrollar, el 

saber, saber ser y saber hacer y los conocimientos a emplear por cada nivel : el funcional 

en los niveles I y II de la maestría y el condicional en el nivel III de la maestría; los 
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desarrollos de comprensión a formular en cada nivel de la maestría, en términos de 

verbos que se correspondan con las competencias  a desarrollar en cada nivel de la 

maestría y el tipo de respuesta esperado según la taxonomía SOLO: relacional para los 

niveles básico y medio y relacional abstracto para el nivel superior de la maestría. 

La construcción de un currículo espiral a lo largo del eje horizontal de la matriz  de 3x4 se 

diseño escogiendo un tema correspondiente a enfermedades de consulta frecuente de  

los llamados enfermos crónicos, que se repetirá a lo largo de los tres niveles  de la 

maestría. 

Se problematizaron los aspectos de la lengua, teniendo como núcleo de presentación de 

los ejes horizontales la observación de patógenos internos o las consecuencias de  su 

presencia al interior del cuerpo. 

La primera fila de la matriz de 3x4 corresponde al bloque conceptual Deficiencia de 

Yin: en el nivel básico, permitirá contextualizar el concepto de Yin como líquidos 

orgánicos y la observación en la lengua de su Exceso o Deficiencia; en el nivel Medio el 

bloque conceptual se complejiza, en la observación de las fases de la Deficiencia de Yin 

a partir de la visualización de los patógenos Calor humedad, Deficiencia de Yin de 

Estómago y Deficiencia de Yin con calor; en el nivel superior se aplicará como 

demostración de la posesión de un conocimiento condicional ,un caso de un Síndrome 

complejo, en este caso correspondiente a Deficiencia de Yin de Estómago, Deficiencia Qi 

de Bazo y Estancamiento de Qi de Hígado y su observación en la lengua. 

 La segunda fila de la matriz de 3x4 corresponderá al bloque conceptual de 

Estancamiento de Qi y Sangre: en el nivel básico, los conceptos a manejar corresponden 

a la topografía lingual del Estancamiento de Sangre, aprendizaje de categorías 

cualitativas de Exceso o Deficiencia, a la categoría pronóstico a partir de la observación 

del color púrpura de la lengua y de las varices sublinguales y al concepto del patógeno 

Frío. En el nivel medio, se continúa con aplicación de las categoría conceptual de 

Manifestación y Raíz, el estasis de Sangre de Hígado, como consecuencia del 

Estancamiento de Qi de Hígado y se muestra el estancamiento de Qi de Pulmón como 

consecuencia de un patógeno interno. En la observación en la lengua se pueden 

conceptualizar las categorías de Exceso y Deficiencia. En el nivel superior, 

complejizando el concepto de Estancamiento de Sangre, se abrirá la posibilidad de 
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revisar los conceptos de Manifestación (Bian) y Raíz( Ben ) de la enfermedad, 

etiopatogenia del estancamiento del Qi de Hígado, Estancamiento de Sangre de Hígado, 

Ascenso periódico del Yang del Hígado y Desarmonía madera-tierra y a la demostración 

de un conocimiento condicional de dichos conceptos. 

La tercera fila de la matriz de 3x4, corresponderá al bloque conceptual, patógenos 

internos y a la observación en la lengua de los patógenos Calor , Fuego y Humedad, 

Humedad y Flema y Humedad-calor y Humedad-Frío , a partir de las que se construirán 

los bloques conceptuales del valor pronóstico de la lengua en medicina tradicional china 

en el nivel básico de la maestría y se contrastarán las características del calor y el fuego 

en la lengua; en el nivel medio, se contrastarán las características de la Humedad y la 

Flema en la observación de la lengua y en la clínica; en el nivel superior de la maestría  

se contrastará la presencia de humedad-frío y humedad calor y se contextualizaran los 

tratamientos fitoterapeuticos y acupunturales pertinentes. 

La cuarta fila de la matriz de 3x4, corresponderá al bloque conceptual de Deficiencia en 

medicina tradicional china, construido en el nivel básico de la maestría como una 

Deficiencia de Sangre de Hígado, Deficiencia de Yin y Deficiencia de Bazo y su 

observación en la lengua; en el nivel medio y superior de la maestría como un Síndrome 

Bi, en el nivel medio construido a partir de una Deficiencia de Qi de Bazo y en el nivel 

superior de la maestría construido como un Síndrome complejo para demostrar la 

posesión de un conocimiento condicional. 

2.4 Diseño de casos como herramienta del ABP a partir 
de los aspectos patológicos la lengua. 

El diseño de la herramienta, se realizó mostrando fotos de la lengua correspondientes a 

lo que se ha dado en llamar la textura, texto y contexto. 

La textura corresponde al aspecto, de la lengua: forma, color, saburra y movimientos 

anormales, el texto comprende dos niveles, el primero, un texto visual, los aspectos de la 

lengua que brindan información de patógenos internos o externos y un texto escrito: el  

problema, que puede corresponder o no con la información suministrada por la lengua y 

con pocos datos clínicos. El contexto corresponde a las situaciones habituales de 

consulta, preguntas sobre la evolución, diagnóstico, pronóstico y tratamiento que le  
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surgen al médico como al paciente dentro de la misma y que se enmarcan como las 

situaciones problemáticas de la consulta de medicina tradicional china. 

Como una estrategia de aprendizaje del llamado aprendizaje basado en problemas, la 

herramienta se acompañó de la formulación de competencias genéricas, específicas y 

desempeños de comprensión. Además de ello se adjunta bibliografía que puede ser 

consultada, como parte de las estrategias de búsqueda de la información que no se 

posee. 

En varios casos y para cumplir con el requisito de ser un reto para el estudiante de la  

maestría de medicina tradicional china, de la facultad de medicina de la Universidad 

Nacional de Colombia, el caso clínico puede no ofrecer algunos datos, o las fotos no 

corresponder al caso clínico, presentado. 

En otros casos: 

 el texto corresponde a una secuencia de fotos que deben ser ordenadas por el(@) 

estudiante, para que al realizar procesos de análisis, síntesis y evaluación  descubra 

o emita una terapéutica implementada o la clínica presentada por el paciente.  

 el estudiante deberá organizar la información según su criterio clínico para que 

desarrolle la habilidad de argumentar, según los criterios de la medicina tradicional 

china, la evolución, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

2.5. Presentación de problemas sobre aspectos 
semiológicos y patológicos de la lengua y bajo el 
enfoque ABP 

Puesto que los problemas llevan entre otras cuestiones a dilucidar, determinar, hacer 

diferentes tipos de arreglos, consensuar, dictaminar, juzgar evaluar o crear argumentos o 

contra argumentos, ello implica un proceso de indagación tanto dentro como fuera del 

aula, que llevará al estudiante al menos cuatro semanas. 

Las acciones del tutor, serán constantes y propiciarán los desempeños de comprensión 

que generen las competencias genéricas y específicas esperadas y las preguntas que 

debe hacerse el estudiante sobre el material presentado. 
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Los estudiantes podrán consultar fuentes apropiadas impresas o virtuales de los 

diferentes tópicos de la medicina tradicional china, con el ánimo de no ofrecer respuestas 

univocas y que puedan garantizar la discusión e indagación que se puedan dar durante 

su interacción con el problema. 

La imagen de la lengua es un recurso de entrada e interpretación al problema, pero no el 

único, el estudiante tendrá que buscar en el otro texto, pistas verdaderas o falsas o 

completar el mismo con lo indagado. 

Lo que se espera como producto final del estudiante, es un texto argumentativo que  

explique el caso ya sea de forma individual o grupal o la defensa argumentativa de lo 

creado, o para defenderse de hipótesis y argumentaciones ajenas con base en los 

aportes del tutor y todos los materiales indagados. 

Se confía que el material presentado sirva para evaluar las competencias esperadas no 

en forma de test de respuesta única sino como un ejercicio argumentativo y que de 

origen a una evaluación personal (autoevaluación y heteroevaluación) y formativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

3. Resultados 

3.1 Desempeños de comprensión, competencias y 
objetivos de enseñanza -niveles básico medio y 
superior- para la herramienta ABP. 

Se espera que como resultados genéricos del diseño de escenarios basados en el ABP, los 

estudiantes de los niveles básico, medio y superior de la maestría logren algunos 

desempeños de comprensión, competencias genéricas y específicas, así como que los 

facilitadores logren objetos de enseñanza que pueden ser definidos de la siguiente manera: 

3.1.1 Desempeños de comprensión  

Algunos de los desempeños de comprensión de una herramienta diseñada para el ABP 

de la medicina tradicional china, en la maestría de medicina tradicional china podrían ser  

formulados según se indica en las tablas 2, 3 y 4. 

3.1.2 Competencias genéricas 

Las competencias genéricas a desarrollar a través de una estrategia del ABP, podrán ser 

formuladas de la siguiente manera: al finalizar el empleo de la estrategia del ABP el 

estudiante  

 Desarrolla procesos de abstracción y análisis de información sobre temas que se 

presentan en diferentes contextos. 

 Desarrolla tolerancia y respeto hacia puntos de vista validos desde diferentes ópticas 

y en diferentes contextos. 

 Adquiere habilidades y destrezas para la búsqueda de información en diferentes 

fuentes. 

 Asesora desde su saber, conocimiento y experiencia actitudes que pueden ser 

benéficas para el individuo o la sociedad. 
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Tabla 2 Desempeños de comprensión a desarrollar para el ABP del nivel básico de la maestría de 
medicina tradicional china. 

Logrará un aprendizaje significativo de la teoría de puntos y canales evidenciado a partir de su  
contextualización en los problemas diseñados para el ABP del primer nivel de la Maestría de Medicina 
tradicional china.  

Aprenderá a dar respuestas al paciente, sobre el pronóstico de su enfermedad a partir de contextualizar la 
teoría de los cinco elementos en los problemas diseñados para el ABP para el primer nivel de la Maestría 
de Medicina tradicional china 

Descubrirá el significado de la sintomatología horaria de los pacientes a partir de contextualizar en un 
problema tipo ABP, la teoría horaria de los meridianos con el propósito de realizar el diagnóstico y proponer 
tratamiento del paciente a partir de la misma 

Comprenderá la economía energética de tratamientos acupunturales a partir de contextualizar en un 

problema tipo ABP, la teoría de la técnica Yuan-Luo con el propósito de realizar el diagnostico y proponer 

un tratamiento a partir de la misma 

Contrastará mediante un problema tipo ABP, la semejanza, diferencia o relación de las alteraciones del Qi 

y Yang, Yin y sangre, Líquidos y Sangre con los datos aportados por la clínica y la información de la lengua 

Contrastará y comparará mediante un problema tipo ABP, las alteraciones de los líquidos por exceso o 
deficiencia, para correlacionarlos con la etiopatogenia de la enfermedad. 

Contrastará y comparará mediante un problema tipo ABP, la diferencia entre un patógeno interno y un 
patógeno externo. 

Comparará y contrastará mediante un problema tipo ABP, las alteraciones de los Líquidos y  la Sangre 
para lograr un aprendizaje significativo de los mismos 

Logrará un aprendizaje significativo de los patógenos internos y externos que se evidenciará a partir de su 
contraste y comparación en un problema  tipo ABP diseñado para la maestría de la medicina tradicional 
china. 

Logrará un aprendizaje significativo de las categorías cuantitativas de plenitud y deficiencia  que se 

evidenciará a través de un caso tipo  el ABP en diseñado para la maestría de medicina tradicional china 

Aplicará los conocimientos de la teoría de los cinco elementos a la formulación de dietoterapia energética. 

Contrastará la clasificación de  los alimentos y las plantas en medicina tradicional china, mediante un caso 

tipo ABP. 
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Tabla 3 Desempeños de comprensión a desarrollar para el ABP del nivel medio de la maestría de 
medicina tradicional china 

 

Juzgará mediante un problema tipo ABP, la necesidad de utilizar los puntos de acupuntura según sus 
acciones globales, locales a distancia en el tratamiento del paciente. 

Juzgará mediante un problema tipo ABP, la pertinencia de la utilización de puntos específicos de  
acupuntura, en el tratamiento del paciente. 

Elegirá los puntos Ben, Biao o Ben y Gen o Biao y Jie, según la patología mostrada por el paciente dentro 
del marco de un problema tipo ABP, para el aprendizaje de la medicina china. 

Evaluará diferentes modalidades de tratamientos desde diferentes técnicas de la medicina tradicional china 
a través de su contextualización en síndromes complejos diseñados como un problema de tipo ABP para el 
aprendizaje de la medicina tradicional china. 

Contextualizará en un caso clínico tipo ABP, la fisiopatología de líquidos, yin y sangre, Qi y Yang para lograr 
un aprendizaje significativo de los mismos 

Contextualizará en un problema tipo ABP, elementos de dieto terapia para el manejo de  síndromes clínicos 
desde la perspectiva de la medicina tradicional china para lograr un aprendizaje significativo de los mismos 

Contextualizará en un problema tipo ABP, principios de  manejo de fitoterapeuticos y de su  naturaleza en 
un problema tipo ABP. 

Comparará y contrastará mediante un  problema tipo ABP, la evolución de la enfermedad a partir de la 

información aportada por la lengua 

Aconsejará la modificación de hábitos y estilos de vida, a partir de la percepción de los mismos como 
factores etiológicos de enfermedad a partir de un caso diseñado para el ABP de la medicina china. 

Ilustrará a partir de un caso clínico diseñado para el ABP, los principios de la auriculopuntura china y 
occidental. 
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Tabla 4 Desempeños de comprensión a desarrollar para el ABP del nivel superior de la maestría de 
medicina tradicional china 

 

Desarrollará el pensamiento creativo en actividades relacionadas con la medicina tradicional china, creando  
un caso clínico simulado con base en la información aportada por la lengua. 

 

Desarrollara habilidades de formulación de hipótesis de la sintomatología presentada por el paciente a partir 
del análisis de la terapéutica empleada por otro terapeuta. 

 

Desarrollará habilidades de argumentación a favor o en contra de tratamientos de fitoterapia, acupuntura o 
dietoterapia energética. 

Contrastará o verificará la mejor terapéutica implementada a partir de la mejor evidencia clínica. 

Desarrollará habilidades de razonamiento y critica de un argumento al analizar la terapéutica presentada por 
otro terapeuta. 

 

Analizará y evaluará el tratamiento del paciente a partir de diferentes alternativas de técnicas acupunturales. 

 

Analizará y evaluara el tratamiento del paciente con acupuntura o electroacupuntura de acuerdo a las a 
ventajas o desventajas de las mismas. 

Explicará y predecirá eventos energéticos que puedan ocurrir a partir de la aplicación de la acupuntura. 

 

Desarrollará habilidades argumentativas sobre diagnóstico, tratamiento, pronostico, prevención de la 
enfermedad y promoción de la salud a partir de la creación de casos clínicos con la información suministrada 
y la observación de fotos de la lengua 

Aconsejará tratamientos coadyuvantes a la medicina china basándose en la mejor evidencia clínica 
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 Toma en consideración y analiza propuestas de solución diferentes a las soluciones 

que puede ofrecer. 

 Ordena información de acuerdo a relaciones de causa –efecto 

 Realiza trabajo en equipo conducente a resolución adecuada de problemas o casos. 

 Asume retos y obstáculos con interés y paciencia. 

 Genera hipótesis y prueba su validez. 

 Desarrolla habilidades para trabajo en equipo. 

 Desarrolla habilidades para dar soluciones interdisciplinarias a diferentes problemas. 

 Desarrolla habilidades para persuadir con los mejores argumentos lógicos 

 Maneja la TIC como herramienta de información y comunicación. 

 Ayuda a tomar decisiones a los usuarios que sean acordes al contexto, social, 

cultural y laboral al que pertenecen.  

 Da las explicaciones que solicitan los usuarios, de manera sencilla, coherente y en un 

lenguaje apropiado. 

 Propone diferentes soluciones, desde diferentes metodologías. 

 Identifica, la validez de opiniones y argumentos sin prejuicios de algún tipo. 

 Elige fuentes de información de acuerdo a criterios de confiabilidad y validez. 

 Desarrolla la creatividad para producir innovación en el conocimiento. 

 Desarrolla capacidad de análisis, síntesis, evaluación y creación a partir de 

problemas. 

 Desarrolla procesos de seguimiento a sus procesos de aprendizaje. 

 Se encuentra en disposición de aprender de todos y en todos los contextos. 

 Se encuentra en disposición de enseñar a otros desde sus habilidades de 

aprendizaje desarrolladas. 

 Se encuentra en disposición de enseñar a otros las estrategias de aprendizaje 

desarrolladas. 

 Examina la calidad de sus argumentos y los argumentos de otros a partir del 

pensamiento crítico. 

 Discute y argumenta de manera consensuada con sus pares para construir 

conocimiento. 

 Apuesta a innovar y crear soluciones en nuevos contextos. 
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 Construye sus opiniones a partir de la comprensión teórica, para construir 

conocimiento. 

 Desarrolla habilidades para la investigación con el objetivo de aprender. 

 Adquiere la cultura de la investigación como base de la gestión del conocimiento y del 

aprendizaje. 

 

 3.1.3 Competencias específicas  

Las competencias específicas a desarrollar a través de una estrategia del ABP, podrán 

ser formuladas de la siguiente manera: al finalizar el empleo de la estrategia del ABP el 

estudiante estará en capacidad de  

 Aprender a pensar la patología del paciente en los términos de la medicina tradicional 

china. 

 Descubrir y describir la problemática del paciente en términos de fisiología y 

fisiopatología del Yin, del Yang, el Qi, la Sangre y los líquidos y la Esencia 

 Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales a partir de 

técnicas  que influyen en la cantidad y calidad de la energía. 

 Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales desde las 

técnicas Luo-yuan o Yuan-Luo. 

 Evaluar el tratamiento acupuntural en términos de los efectos según las teorías de 

sedación o tonificación según el ciclo de generación.  

 Evaluar desde la teoría de los cinco elementos el pronóstico del tratamiento. 

 Evaluar desde la teoría de los cinco elementos, la posible evolución de la 

enfermedad. 

 Evaluar desde la teoría de los cinco elementos, el pronóstico de la enfermedad. 

 Evaluar desde la teoría horaria, la sintomatología del paciente según el 

empeoramiento o mejoramiento de la sintomatología. 

 Evaluar desde la teoría horaria, problemas de exceso o deficiencia de los meridianos. 

 Evaluar la sintomatología del paciente desde la teoría horaria y elaborar un 

tratamiento a partir de la misma. 

 Interpretar los datos aportados por la observación de la lengua dentro del contexto de 

la historia clínica 



Resultados 55 

 

 Interpretar los datos aportados por la observación de la lengua en el contexto del 

pronóstico del paciente. 

 Interpretar los datos aportados por la lengua en el marco de la prevención de la 

enfermedad y promoción de la salud 

 Realizar un tratamiento integral con base en principios terapéuticos de acupuntura, 

fitoterapia y herbología acorde a los principios de la medicina tradicional china. 

 Aportar explicaciones de fácil comprensión a las inquietudes del paciente, desde los 

preceptos de la medicina tradicional china. 

 Asesorar al paciente en la elección de tratamientos alternativos, acorde a los 

preceptos de la medicina tradicional china . 

 Asesorar al paciente en la elección de dietas acordes a los síndromes de medicina 

tradicional china que presenta el paciente 

 Asesorar al paciente sobre cambios de estilos de vida, acordes a los principios de la 

medicina tradicional china 

 Estar en capacidad de determinar en qué casos no seguir la información  aportada 

por lengua del paciente. 

 Estar en capacidad de determinar en qué casos la información aportada por la lengua 

es determinante para aclarar un caso clínico. 

 Estar en capacidad de reconocer la presencia de patógenos internos o externos, a 

partir de la observación de la lengua, aún sin realizar una exploración clínica. 

 Estar en capacidad de explicar a su paciente en un lenguaje simbólico, la 

fisiopatología de la enfermedad. 

 Estar en capacidad de reconocer los estados de exceso o la deficiencia del paciente 

a partir de la observación de la lengua y su relación con el pulso, el color de la tez y 

los datos aportados por el interrogatorio. 

 Estar en capacidad de deducir la patología del paciente a partir de la formulación de 

puntos y fitoterapia empleada. 

 Estar en capacidad de deducir la evolución de la enfermedad a partir de los datos 

aportados por secuencias de imágenes de la lengua. 

 Estar en capacidad de deducir la evolución del tratamiento a partir de los datos 

aportados por secuencias de fotos de la lengua. 

 Estar en capacidad de construir hipótesis o casos clínicos a partir de secuencias de 

fotos de la lengua. 
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 Estar en capacidad de evaluar la eficacia del tratamiento a partir de secuencias  de 

imágenes de la lengua. 

 Estar en capacidad de enseñar al paciente a realizar auto- inspección de la lengua 

para fomentar la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. 

 Estar en capacidad de realizar el pronóstico de la enfermedad a partir de la teoría de 

los cinco elementos. 

 Estar en capacidad de realizar el pronóstico de la enfermedad a partir de la teoría de 

los cuatro niveles. 

 Estar en capacidad de realizar tamizajes de pacientes desde los preceptos de la 

medicina tradicional china, para incluirlos en programas de promoción de la salud. 

 Estar en capacidad de realizar tamizajes de pacientes desde los preceptos de la 

medicina tradicional china, para incluirlos en programas de prevención de la 

enfermedad. 

3.1.4 Objetivos de enseñanza 

Los objetivos de enseñanza, base de una herramienta diseñada para el ABP en la 

maestría de medicina tradicional china, podrán ser formulados de la siguiente manera: 

 

 Proporcionar información a través de una situación problemática enmarcada en el 

ABP, para que el estudiante aprenda a pensar y actuar desde los principios  de la 

medicina tradicional china. 

 

 Lograr llevar al estudiante, por medio de la herramienta diseñada a la respuesta  

relacional y relacional abstracta que evidencien la calidad del aprendizaje realizado 

en el nivel básico, medio y superior de la maestría de medicina tradicional china. 

 

 Proporcionar información en forma de un currículo espiral a partir de bloques 

conceptuales o temáticos, para facilitar el aprendizaje de los aspectos normales y 

anormales de la lengua. 

 Proporcionar información a partir del mismo núcleo temático para llevar al estudiante 

del conocimiento declarativo y procedimental al conocimiento funcional y  condicional 

de los aspectos de la lengua y los contenidos temáticos escogidos. 
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 Facilitar la formación de competencias genéricas y específicas a través de la 

herramienta diseñada. 

 

 Alinear los procesos formativos de los núcleos temáticos con los procesos  

evaluativos de los mismos en los niveles básico, medio y superior de la maestría de 

medicina tradicional china. 

3.2 Complejidad de la herramienta ABP 

El diseño de la herramienta propuesta se relacionó con el desarrollo de desempeños de 

comprensión logrados a partir de la contextualización de varios tópicos de la medicina 

tradicional china y de complejidad creciente, según la consecución de competencias 

basadas en el uso del conocimiento declarativo, funcional y condicional(Tabla 5), 

desarrollo de habilidades de creación, análisis, síntesis y evaluación, problematización de  

los aspectos patológicos de la lengua, a través de bloques conceptuales de diferentes 

hilos conectores de la medicina tradicional china de diferentes grados de complejidad y la 

categorización de las lenguas presentadas en los problemas tipo ABP, que se describen 

de la siguiente manera: 

3.3 El ABP como base del currículo espiral  

Con la herramienta ABP se construyó la base para la creación de un currículo espiral a 

partir de la creación de bloques conceptuales, basados en tópicos generativos e hilos 

conductores de diferentes tópicos de la medicina china (Ver, tabla 6). 

 

Creación de un currículo espiral a partir de la observación de los patógenos Calor, 

Humedad y Flema, Calor –Humedad y de los estados de Estancamiento de Qi de 

Hígado, Estancamiento de sangre por frio, Estancamiento de Qi de pulmón, Deficiencia  
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Tabla 5 Nivel de complejidad de los problemas diseñados según cada nivel de la maestría de 
medicina tradicional china. 

 Nivel Basico Nivel Medio Nivel Superior 

Respuesta 

esperada 

Relacional Relacional Relacional abstracta 

 

Competencias a 

desarrollar 

 

Saber y saber hacer en sus dimensiones cognoscitiva, 

actitudinal y procedimental 

 

 

Conocimiento a 

utilizar 

Funcional: declarativo y 

procedimental 

Funcional :declarativo y 

procedimental 

Condicional 

 

Nivel de 

complejidad 

 

Bajo 

 

 

Medio 

 

Alto 

Elaborado por la autora 
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Tabla 6 Construcción de un currículo espiral de la herramienta diseñada, siguiendo bloques  conceptuales y 

basados en tópicos generativos e hilos conductores de la medicina tradicional china. Elaborada por la autora 

         

NIVEL BASICO 

 

NIVEL MEDIO 

 

NIVEL SUPERIOR 

 

B
LO

Q
U

E
   

   
   

   
  C

O
N

C
E

P
T

U
A

L 

Concepto fisiológico 
de los Líquidos 
orgánicos y su 

correlación con el Yin 
y la Sangre 

Líquidos en exceso y 

en deficiencia/ 

Deficiencia de Yin y su 

observación en la 

lengua 

Fases de 

deficiencia de 

Yin y su 

observación en 

la lengua 

Síndromes 

complejos que 

contemplan entre 

otros la Deficiencia 

de Yin de Estomago 

Categoría diagnostica 

de Exceso 

 

Estancamiento de 

Sangre y Qi 

Localización 

topográfica en la 

lengua de 

Estancamiento de 

Sangre en Hígado, 

tórax, pecho y 

Estancamiento de 

Sangre asociado a 

Frio. 

Estancamiento 

de Qi y Sangre 

de Hígado 

 

Síndromes 

complejos que 

contemplan entre 

otros, 

Estancamiento de 

Qi y 

Sangre/retención de 

Flema/Deficiencia 

de Bazo. 

Categoría etiológica 

de patógenos  y 

categoría   

producciones 

patógenas/categoría 

diagnostica de 

Exceso /Deficiencia/ 

Categoría pronostica 

de la lengua 

Observación en la 

lengua de patógenos 

Calor y producción 

patógena Humedad y 

Flema/ 

 

Pronostico según los 

cuatro niveles. 

Aspectos 

diferenciales de  

de Humedad y 

Flema en la 

lengua 

 Presencia de Calor 

–Humedad en varias 

localizaciones del 

cuerpo de la lengua. 

 

 

Categoría 

Diagnostica de 

Exceso y Deficiencia 

Categorías Raíz y 

manifestación 

Observación en la 

lengua de la 

Deficiencia de Sangre 

de Hígado produciendo 

Viento Interno y de la 

Deficiencia de Bazo 

produciendo 

Deficiencia de Sangre 

y acumulación de 

Humedad. 

Síndrome Bi por  

Humedad-

deficiencia de 

Sangre de 

Hígado y 

deficiencia de 

Yin de Riñón e 

Hígado. 

Síndrome Bi por  

Viento –Frío-

Humedad,  
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de Yin, Deficiencia de Yin de Estómago, Deficiencia de Qi Bazo, Deficiencia de Sangre y 

Deficiencia de Sangre de Higado,y Deficiencia de Yin de Riñón e Higado. 

 

Creación de un currículo espiral a partir de la revisión de bloques conceptuales de 

Deficiencia de Yin, que abrió la posibilidad de aprender los conceptos de Deficiencia de 

Yin, fases de la deficiencia de Yin y su manifestación en la lengua, Deficiencia de Yin de 

Estómago, Raíz y manifestación de la enfermedad en medicina tradicional china y su 

manejo a nivel acupuntural , fitoterapeutico o herbolario con base en la diferenciación  de 

la raíz y la manifestación , el Exceso o la Deficiencia de la enfermedad. 

 

Contextualización de diferentes tópicos de la medicina china, a partir de los problemas 

diseñados: 

Contextualizar la teoría de los puntos y canales a partir de las técnicas Yuan-Luo, teoría 

de los cinco elementos y técnicas de sedación o tonificación de los mismos. 

Contextualizar el concepto de utilidad de la lengua, como pilar diagnóstico de la medicina 

china en casos de fitoterapia y acupuntura; a partir de creación de casos clínicos para el  

ABP. 

Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, los trastornos del transporte, 

transformación y movilización de líquidos orgánicos y su visualización como Flema, 

Humedad o Humedad-calor. 

Diferenciar a partir de contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, los 

conceptos de Calor y Fuego, el calor por Exceso del calor por insuficiencia y el valor 

pronóstico de la lengua según los cuatro niveles. 

Contextualizar el concepto de relatividad diagnóstica de la observación de la lengua, en 

tanto que la lengua no muestra todo el síndrome. 

Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, la técnica de la flor de ciruelo en 

caso de estancamiento de humedad en el meridiano de Vejiga. 

Contextualizar en un caso clínico la técnica de sedación de B6 para manejo de 

deficiencia de yin de Riñón con calor que asciende. 
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Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, los tipos de auriculopuntura y 

principios de la misma. 

Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, los principios de la  naturaleza 

de los remedios fitoterapeuticos utilizados en caso de Calor en Estómago, Fuego y Calor 

en intestinos. 

Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, la teoría de la generación y 

control de los cinco elementos. 

Contextualizar en un caso clínico diseñado para el ABP, el síndrome Bi por Humedad 

calor su tratamiento fitoterapeutico y acupuntural y de dietoterapia energética. 

.Contextualizar en un caso clínico, la diferenciación clínica de la presencia de Humedad 

en los músculos o en las articulaciones para el tratamiento fitoterapeutico de los mismos. 

Contextualizar en un caso clínico, el valor pronóstico de la lengua. 

Desarrollar habilidades para la búsqueda de la mejor evidencia  del tratamiento 

coadyuvante de las técnicas acupunturales y de fitoterapia.  

Desarrollar habilidades de aprendizaje autónomo y autoaprendizaje  en el estudiante de 

primer semestre de maestría a partir de los conocimientos previos de la medicina 

occidental que se poseen. 

Desarrollar habilidades de análisis, síntesis y evaluación y aprendizaje significativo en el 

nivel medio de la maestría, a partir del diseño de un currículo espiral y de bloques 

conceptuales en una herramienta tipo ABP, para el aprendizaje de los aspectos 

patológicos de la lengua. 

Desarrollar habilidades de creación, análisis, síntesis, evaluación y argumentación en el 

nivel superior de la maestría. 

Problematizar los aspectos patológicos de la lengua, para el aprendizaje de bloques 

conceptuales de la medicina china. 
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3.4 Categorización de tipos de lenguas elegidas para el 
diseño de los problemas. 

Las lenguas presentadas en los casos clínicos tipo ABP, se categorizaron de acuerdo a 

las características de su aspecto, color y saburra, obteniéndose los siguientes resultados: 

Caso 1 Deficiencia de yin, deficiencia de yin de intestino grueso. Las dos lenguas 

presentadas, muestran la deficiencia y el exceso de líquidos. Una es roja escarlata 

delgada con saburra blanca fisurada y seca y otra hinchada y gruesa, que corresponden 

al patógeno calor consumiendo los líquidos orgánicos y la presencia de Flema, que 

traduce un exceso de líquidos patógenos respectivamente. 

Caso 2. Insuficiencia de yin de vejiga. Deficiencia del ciclo de generación. Se 

muestran dos lenguas, una rosada, con papilas rojas en la punta, hinchada con bordes 

levemente indentados y una saburra ligeramente amarilla y fisurada que muestra 

Deficiencia de Qi de Bazo, Calor Humedad en el Estómago, Deficiencia de Yin de 

Estómago y fuego en el Corazón. La otra lengua corresponde a la llamada lengua en 

espejo, roja, sin saburra, con fisuras e hinchada, signos de calor por Deficiencia y 

presencia de Flema. 

Caso 3 Síndrome complejo a determinar. .Las lenguas presentadas muestran la 

presencia de calor en Vesícula e Hígado, que se identifica por la saburra amarilla en área 

de Vesícula; surco central que no llega a la punta, fisuras horizontales en área de P, B/E, 

signos de Insuficiencia de Yin de Estómago y Pulmón; bordes y punta roja, signos de 

Calor en Hígado y Fuego de Corazón, bordes con fisuras que corresponden a deficiencia 

Yin de Bazo. Serie de lenguas que una vez ordenadas mostrarán la evolución 

satisfactoria del tratamiento porque el color rojo de la lengua, va disminuyendo de forma 

centrípeta hasta llegar a quedar la lengua rosada y la aparición paulatina de la  saburra 

de la lengua, con desaparición de las papilas rojas.  

Caso 4 Estancamiento de Sangre. Se muestran una lengua rosada, hinchada, con 

surco central que no llega a la punta, saburra fina y un poco amarilla, de color morado en 

el área correspondiente a pecho y tórax, que corresponde a la presencia de Flema y 

estancamiento de Sangre en pecho y tórax. Otra lengua igualmente hinchada, morada, 

con el borde derecho de color morado, saburra blanca fina, con fisuras en área de 
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Estómago que corresponde a la presencia de Flema, Deficiencia de Yin de Estómago y 

Estancamiento de Qi de Hígado. Las otras dos fotos muestran venas sublinguales 

varicosas, moradas y dilatadas que muestra una patología de estancamiento de Sangre y 

una última lengua morada y delgada por presencia de patología mixta Exceso y 

Deficiencia, que corresponde a estancamiento de Sangre por Frio y la lengua delgada   

asociada  a deficiencia. El color purpura a morado del cuerpo de las lenguas define la 

presencia del patógeno frio o la evolución crónica de la patología. 

Caso 5. Estancamiento de Qi de Hígado y Estancamiento de Sangre por frio. Se 

muestran tres lenguas rosadas delgadas con bordes morados, saburra fina, blanca con 

fisuras transversales, que corresponden respectivamente a cuadros de Exceso, 

manifestado como estancamiento de Sangre de Hígado y Deficiencia de Yin. 

 Caso 6. Estancamiento de Sangre, Retención de Flema y Deficiencia de Bazo. Se 

muestran cuatro lenguas las dos primeras más gruesas y las dos últimas más delgadas, 

con color morado en los bordes de la lengua en áreas de Hígado, pecho y tórax, que por 

su grosor corresponden a la presencia de Flema, el borde morado a Estancamiento de 

Sangre de hígado, en pecho y tórax, también hay bordes indentados asociados a 

Deficiencia del Bazo. 

Caso 7. Valor pronóstico de la lengua: Identificación de Calor y Fuego en la lengua, 

diferenciación de Calor por exceso y calor por deficiencia. Se muestran tres lenguas 

con color rojo y saburra amarilla seca y espesa en el área de Estomago y los intestinos, 

otra con saburra amarilla más fina, signo de Calor y otra sin saburra, en espejo signo de 

calor por deficiencia. El espesor de la saburra y el color indican los conceptos de 

profundidad del patógeno a nivel del Wei Qi y del Qi nutritivo según la teoría de los cuatro 

niveles y la presencia de lengua en espejo, la presencia de  Calor por Deficiencia y un 

peor pronóstico por la presencia de Calor a nivel de la Sangre.  

Caso 8. Patógenos Humedad –Flema. Se muestran dos lenguas igualmente hinchadas, 

signo de Exceso de líquidos patógenos, ambas igualmente rojas, signo de Calor y una 

con la punta y los bordes rojos e indentados signos de Calor en el Hígado, de Fuego en 

el Corazón y deficiencia de Qi de Bazo. La saburra en una de ellas es resbaladiza y no 

deja ver las papilas, signo de Humedad, mientras en la otra es seca y deja ver las papilas 

signos de Flema con sequedad. 
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Caso 9. Humedad y Humedad calor en Pulmón, Estomago, Vesícula e intestinos. Se 

muestran seis fotos de lenguas, dos de ellas de color rojo, con saburra pegajosa, amarilla 

y otra rosada con saburra fina un poco amarilla ,en las áreas de Bazo/Estómago, 

Vesícula, Pulmón e intestinos, y que corresponden a la presencia de Humedad –Calor  

en los mismos. Otras dos fotos muestran una lengua rosada con una saburra blanca, 

pegajosa que se va aclarando y corresponde a la presencia de Humedad. Otra foto 

muestra igualmente las venas sublinguales dilatadas y oscuras signos de Estancamiento 

de Sangre que corresponde probablemente a la patología de Cáncer de la paciente. 

Caso 10. Deficiencia de Sangre. Se muestran dos lenguas, una un poco gruesa, rosada   

con bordes de color naranja e indentados, con saburra fina un poco amarilla y un surco 

central que no llega a la punta que corresponde a la Deficiencia de Sangre de hígado, 

Deficiencia de Qi de Bazo, Deficiencia de Yin de Estómago y Calor en el Estómago y otra 

hinchada pálida, con bordes indentados, papilas planas, signo de frio, con fisuras que se 

insinúan en área de Estómago, saburra fina con áreas sin raíz y saburra amarilla 

pegajosa en área de Estómago e intestinos que corresponde a deficiencia de Sangre 

secundaria a una deficiencia Qi Yang del Bazo/con retención de flemas, Calor en 

Estómago e Intestinos y deficiencia de Qi de Estómago. 

Caso 11. Síndrome Bi por humedad con Deficiencia de Sangre de Hígado y con 

deficiencia de Yin de Riñón e Hígado. Se presentan dos lenguas: una pálida y un poco 

gruesa, con bordes pálidos y un poco naranjas e indentados, con saburra fina, húmeda y 

fisuras en área de Estómago, que correspondería a una deficiencia de Qi Yang de Bazo y 

deficiencia de Yin de Estómago y Deficiencia de Sangre de Hígado. La otra lengua es 

roja, sin saburra, con fisuras en área de Estómago, bordes ligeramente gruesos y de 

color naranja, correspondiendo a una deficiencia de Bazo, con Deficiencia de Yin de 

Riñón y calor por deficiencia y deficiencia de Sangre de Hígado. 

 Caso 12 Síndrome Bi por Viento-Frio-Humedad. Muestra seis lenguas, algunas con 

coloración púrpura y otras rosadas que tienen en común la presencia de múltiples fisuras 

en todo el cuerpo de la lengua, algunas hinchadas y otras menos hinchadas, con una 

saburra amarilla no muy espesa en área de estómago e intestinos. El color morado 

puede corresponder a estancamiento de sangre, presencia de frío o patología crónica, la 

lengua hinchada a la presencia de flema y Deficiencia de Bazo, las múltiples fisuras en la 
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lengua a deficiencia de Yin y la saburra amarilla a la presencia de calor en intestinos o 

Estómago. 

3.5 Presentación de problemas bajo el enfoque ABP 

3.5.1 Deficiencia de yin, deficiencia de yin de intestino grueso 

 

 

 

 

 

 

Una paciente le envía a su correo dos fotos de su lengua, para que usted las revise  

mientras va a consulta y le comenta que está tomando Litio en oligoelementos y cristal de 

sábila en ayunas, que venía usando cremas hidratantes y laxantes, para un problema de 

estreñimiento y que en las noches tiene calor y sudoración en el pecho y problemas con 

el sueño. 

 

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel básico de la maestría de 

medicina tradicional china:  

Analizará los aspectos patológicos de la lengua en casos de deficiencia y plenitud de  

Líquidos. 

Comparará los aspectos de la lengua, en casos de Calor y Flema. 

Distinguirá el concepto del Exceso y el concepto de la Deficiencia a partir de los aspectos 

patológicos de la lengua. 

Interpretará los efectos del patógeno Calor sobre los Líquidos orgánicos a partir de la 

observación de la lengua. 

 

Interpretará los efectos del Calor por deficiencia a partir de los datos clínicos. 

Analizará con base en los conocimientos previos, los tipos de estreñimiento que puede 

presentar la paciente. 
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Analizará con base en los conocimientos previos los tipos de insomnio que puede 

presentar la paciente. 

 

Analizará y contextualizará en un caso clínico los conceptos de Raíz y manifestación de 

la enfermedad. 

 

Reconocerá las técnicas acupunturales y la lógica de aplicación de puntos en los cuadros 

de exceso, deficiencia y exceso- deficiencia. 

Recopilará información sobre soluciones alternativas o complementarias a la medicina 

tradicional china. 

 

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP el estudiante del nivel básico 

de la maestría de Medicina tradicional China estará en capacidad de: 

 

 Desarrollar las capacidades de abstracción y análisis sobre temas de interés general;  

 Buscar, procesar y analizar la información procedente de diferentes paradigmas. 

  Desarrollar posturas críticas y reflexivas ante información procedente de diferentes 

paradigmas. 

  Desarrollar actitudes de comprensión, tolerancia y respeto hacia el derecho del 

usuario de búsqueda de diferentes soluciones a sus problemáticas. 

 Desarrollar puntos de vista críticos sobre otras alternativas de solución. 

  Asesorar al usuario sobre la solución a sus problemas desde conocimientos técnico- 

científicos apropiados. 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel básico de la Maestría de Medicina Tradicional China estará en capacidad de: 

 Contextualizar en un caso clínico la información de teoría de puntos y canales y la 

fisiopatología de Líquidos y Sangre representada en la lengua. 

 Analizar la patología de Insuficiencia de Yin y de Yin de intestino grueso. 

 Comparar los conceptos de exceso y deficiencia de Líquidos a partir de la 

observación de la lengua. 

 Acopiar información y utilizar los conocimientos previos para finalmente proponer 

un plan de manejo a partir de los conocimientos de acupuntura, dieto terapia 

energética y herbolaria propias de este tipo de terapias. 
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3.5.2 Insuficiencia de yin de vejiga. Deficiencia del ciclo de 
generación 

 

  

 

 

 

Mujer de 38 años, quien consultó porque posterior a tratamiento antibiótico instaurado, 

presenta cuadro de un mes de evolución de dolor al comienzo y final de la micción, 

polaquiuria, oliguria y urgencia urinaria con urocultivos y parciales de orina tomados con 

sonda negativos. Hace seis meses viene presentando heces caprinas dificultad para 

defecar y sudor nocturno en área del pecho. Recuerda que su anterior acupunturista le 

explico algo relacionado con la madre del agua y el urólogo le recomendó la toma de 

Arándano con vitamina E y C. Usted la maneja con acupuntura y en la consulta de 

control, refiere disminución casi total de la sintomatología de la cistitis, persiste el 

estreñimiento y quiere saber si usted, le puede ayudar con otros puntos que le sirvan 

para el estreñimiento y la cistitis ya que los anteriores fueron muy dolorosos, si es posible 

curar la cistitis con medicina tradicional china y además si usted le recomienda comprar 

el Arándano pues le resulta demasiado costoso. 
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Desempeños de comprensión: el estudiante del nivel medio de la Maestría de Medicina 

tradicional china: 

 

Comparará y contrastará las manifestaciones de deficiencia de Yin de Riñón y Vejiga en 

la lengua según la edad de la paciente. 

 

Correlacionará las manifestaciones de deficiencia de Yin de Vejiga con la información de 

la lengua y los pulsos. 

 

Correlacionará las manifestaciones de deficiencia de Yin de Vejiga y las manifestaciones 

de calor-humedad en Vejiga con las informaciones del pulso y la lengua. 

 

Comparará y contrastará los tratamientos acupunturales desde la teoría de los cinco 

elementos con la técnica yuan-Luo. 

 

Generará hipótesis de etiología de la cistitis a partir de la teoría de los cinco elementos. 

Generará hipótesis de etiología de la cistitis desde los preceptos de la medicina 

tradicional china a partir de la sintomatología de la paciente. 

 

Generará hipótesis sobre aspectos que puede presentar la lengua de acuerdo a etiología 

de la cistitis desde los preceptos de la medicina china 

 

Generará hipótesis sobre la sintomatología de la paciente, asociada a los tipos de lengua 

presentados en el caso clínico. 

Buscará la mejor evidencia para el manejo del arándano en la infección urinaria 

 

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didáctica de ABP, el estudiante del 

nivel medio de la Maestría de Medicina Tradicional China estará en capacidad de:   

 Adquirir habilidades y destrezas para la búsqueda de información en diferentes 

fuentes. 

 Asesorar desde su saber, conocimiento y experiencia actitudes que pueden ser 

benéficas para el individuo. 
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 Tomar en consideración y analizar propuestas de solución diferentes a las soluciones 

que puede ofrecer. 

 Ordenar información de acuerdo a relaciones de causa –efecto. 

 

Competencias específicas Al finalizar la estrategia didáctica de ABP, el estudiante del 

nivel medio de la Maestría de Medicina Tradicional China estará en capacidad de: 

 

 Aprender a pensar la patología del paciente en términos de la medicina tradicional 

china. 

 Descubrir y describir la problemática del paciente en términos de fisiología y 

fisiopatología del Yin de Riñón y Vejiga. 

 Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales a partir de 

técnicas  que influyen en la cantidad y calidad de la energía. 

 Contrastar y comparar la pertinencia de tratamientos acupunturales desde las 

técnicas Luo-yuan o Yuan-Luo. 

 Evaluar el tratamiento acupuntural en términos de los efectos según las teorías de 

sedación o tonificación según el ciclo de generación.  

 Evaluar el tratamiento, desde la teoría de los cinco elementos. 

 Realizar el pronóstico de la enfermedad a partir de la teoría de los cinco elementos. 

 Analizar aspectos relacionados con el calor por deficiencia en la información 

suministrada por la lengua. 

 Comparar y contrastar, los aspectos humedad-calor y calor por deficiencia en la 

información suministrada por la lengua. 

 Analizar y aplicar los conceptos de calor humedad y de calor por deficiencia a los 

aspectos mostrados por la lengua. 

 Asesorar sobre el tratamiento con Arándano para el tratamiento de la cistitis, desde 

criterios técnico científicos.  

 

 

Bibliografía Sugerida: 
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3. Maciocia, G. La práctica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades 

con acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. España: Elsevier. 2009.  

4. Requena, I. Perfeccionamiento en acupuntura, oligoterapia y fitoterapia .Tae 

Yang. Patología neurológica. Mandala. (V):1989. 

5. Sen, A.  Recurrent cystitis in non-pregnant women. Clinical evidence, 2008. 

6. Thambirajah, R. Acupuntura energética. España: Elsevier 2008.  

3.5.3 Síndrome complejo a determinar. 

 

Se presentan los síntomas de consulta de una paciente sin un orden especifico y que 

usted debe ordenar de acuerdo a la secuencia fisiopatológica que usted crea presentó la 

paciente y que este acorde con la secuencia de presentación de la lengua. De la misma 

manera se le pide que ordene la secuencia de tratamiento acupuntural instaurado y la 

prescripción de dietoterapia y estilos de vida a modificar. 

 

 La paciente ha consultado por: 

 

Dolor en las piernas que se aumentaba al caminar y la obligaba a caminar más despacio 

porque sentía que las piernas se le “entizaban”, quiere que se le formule algo que la 

ayude para no estar tan cansada y vive constantemente deprimida e irascible sin motivo 

aparente. 

 

Presentar obstrucción nasal que se exacerbaba con la exposición a perfumes y al frio y 

estornudos paroxísticos al despertar y una dermatitis que se presentaba entre el 4 y 5 

espacio interdigital. 

 

Presentar “salpullido” que se exacerbaba al bañarse con agua caliente. 
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 Presentó su menarquía a los 12 años, flujo vaginal crónico, la menstruación se 

presentaba en ciclos de 28x5 sin cólicos ni coágulos y posteriormente se presentaba con 

coágulos sin cólicos y luego con coágulos vino tinto y cólicos antes y durante la regla. 

Desempeños de comprensión: El estudiante del nivel superior de la maestría de 

medicina tradicional china: 

Arreglará las fotos de la lengua mostradas, según una secuencia fisiopatológica. 

 Diseñará un tratamiento acupuntural acorde a la secuencia fisiopatológica encontrada. 

 Prescribirá modificaciones en la dieta y estilos de vida acorde a las patologías 

encontradas. 

Formulará hipótesis de los  Síndromes que pudo presentar la paciente y su orden de 

evolución en el tiempo. 

Competencias genéricas. Al terminar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel superior de medicina tradicional china estará en capacidad de: 

 Ordenar información de acuerdo a relaciones de causa –efecto 

 Generar hipótesis y prueba su validez. 

 Desarrollar la creatividad para producir innovación en el conocimiento. 

 Desarrollar capacidad de análisis y síntesis a partir del encuentro con situaciones 

problemáticas. 

 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica de ABP, el estudiante del 

nivel  superior de la Maestría de Medicina Tradicional China estará en capacidad de: 

 

 Aprender a pensar  la patología del paciente en términos de la medicina tradicional 

china. 

 Descubrir y describir la problemática del paciente en términos de fisiología y 

fisiopatología del Yin, del Yang, el Qi, la Sangre y los líquidos. 

 Descubrir y describir la secuencia fisiopatológica de la enfermedad según la historia 

clínica anotada. 

 Descubrir y describir la etapa en que se encuentra la enfermedad según la teoría de 

los cinco elementos. 



72 Textura, texto y contexto: 
“Diseño de una herramienta de aprendizaje basado en problemas (ABP) sobre los 

aspectos patológicos de la lengua en Medicina tradicional china” 

 
Bibliografía Sugerida: 

1. Amanzi, M. Medicina energétic. Paidotribo. (1): 2008. 

2. Guerin, P. Dietoterapia energética según los cinco elementos en la Medicina 

Tradicional china. 4ªed. Miraguano. 2005. 

3. Hammer, L. Psicología y medicina china. La ascensión del dragón, el vuelo del 

pájaro rojo. 3ª Reimp. Ed. La liebre de Marzo. 2007. 

4. Maciocia, G. La práctica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades 

con acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. España: Elsevier. 2009. ----- La psique 
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3.5.4 Estancamiento de Sangre 

 

 

 

Su profesor trae varias fotos de lenguas donde usted debe descubrir los tipos de 

patógenos y deducir las posibles patologías o síntomas que puede presentar cada 

paciente, una de ellas corresponde a una mujer de 85 años quien vive sola.  

 

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel básico de la maestría de 

medicina tradicional china: 

 Contrastará los aspectos patológicos y normales de la lengua. 

 Contrastará las patologías por Exceso y Deficiencia de líquidos en la lengua. 

 Relacionará las categorías cualitativas de Exceso o Deficiencia reflejadas en los 

cambios de los  aspectos de la lengua. 

 Distinguirá la producción patógena Flema en los aspectos patológicos de la lengua. 
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Traducirá la presencia de la producción patógena Flema a síntomas que pueda presentar 

el paciente a partir de sus conocimientos previos. 

Investigará los síntomas del patógeno Frio con la presencia de síntomas de obstrucción y 

dolor 

Relacionará el color purpura de la lengua con el patógeno Frio. 

Relacionará la presencia de Estancamiento con las categorías topográficas de la lengua. 

Propondrá dietoterapia energética como alternativa o coadyuvante de la acupuntura  

según situaciones particulares de los pacientes. 

 

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del   

nivel básico de maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Construir conocimiento a partir de discusión consensuada de significados con sus 

pares. 

 Ordenar información de acuerdo a relaciones de causa –efecto 

 Proponer alternativas de solución acordes a situaciones particulares de los 

usuarios. 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel básico de maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Diferenciar topográficamente un Estancamiento de Sangre en pecho, tórax o 

Hígado a partir de la observación de la lengua. 

 Diferenciar las categorías diagnósticas de Exceso o Deficiencia y Calor/Frío  

visualizándolas en la lengua. 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales para dispersar el 

estancamiento y vigorizar la Sangre. 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales para manejo de 

Estancamiento de Sangre por Frio. 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales para dispersar la 

flema. 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales para dispersar el 

frío. 

 Buscar alternativas de solución para dispersar el Frío en pacientes de la tercera 

edad, que no pueden acudir periódicamente a la consulta de medicina tradicional 

china. 
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3.5.5 Estancamiento de Qi de Hígado y Estancamiento de Sangre 
por frio  

 

 

 

 

 

Paciente de 72 años viene a consulta porque un amigo suyo le recomendó que se hiciera 

“martillar la espalda” por un acupunturista y la colocación de chinchetas en la oreja. Está 

formulado con los oligoelementos Níquel- Cobalto ha notado que presenta cifras 

tensiónales elevadas que coinciden con episodios de eructos, pirosis y distensión 

abdominal y tiene insomnio de reconciliación Se observa un paciente que camina 

encorvado y al saludarlo tiene la cara pálida y las manos frías. Se le presentan las fotos 

de la lengua de la evolución de su tratamiento, faltando la foto de la primera consulta. 

Desempeños de comprensión El estudiante del nivel medio de la maestría  de medicina 

tradicional china: 

Deducirá el tipo de patología que puede presentar el paciente a partir de la observación 

de la lengua. 

 Explicará la etiopatogenia del cuadro clínico del paciente. 
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 Propondrá el tratamiento del enfermo a partir de la raíz o de la manifestación de la 

patología. 

Analizará los principios del manejo con la técnica de auriculopuntura 

Comparará las técnicas chinas y francesa de auriculopuntura para el manejo de patología 

prostática 

Investigará el porqué está indicada de la técnica del martillo Flor de ciruelo en el 

estancamiento de Humedad en el manejo de la hipertrofia prostática 

Formulará hipótesis sobre los cambios observados en la lengua a partir de los datos 

clínicos faltantes. 

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del   

nivel medio de maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 

 Recapitular hechos o eventos pasados a partir de la lógica inductiva. 

 Pensar en términos específicos de la profesión 

Competencias específicas Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel medio de maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Relacionar los efectos del patógeno frio con la observación del Estancamiento de 

sangre en la lengua 

  Reconstruir a partir de la observación de la lengua y los datos clínicos iniciales, la 

observación inicial de la lengua. 

 Visualizar en la lengua las manifestaciones de la raíz de la enfermedad. 

 Deducir de la observación de la lengua un estancamiento de Sangre y de Qi de 

Hígado 

 Deducir el pulso que pudiera presentar el paciente de acuerdo a los cambios 

observados en la lengua. 

 Deducir a partir de la observación de la lengua, la evolución del paciente a partir del 

tratamiento. 

 Deducir a partir de la observación de la lengua los posibles cambios de la 

sintomatología del paciente 
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 Deducir a partir de la lengua otros cuadros patológicos que puede presentar el 

paciente 

 Deducir de la observación de la lengua, los posibles tratamientos acupunturales y 

fitoterapeuticos administrados.  

 Formular el manejo por auriculopuntura para manejar los síntomas de Estancamiento 

de Humedad en meridiano de Vejiga   

 Formular un tratamiento del Estancamiento de humedad en el meridiano de vejiga  

con la técnica del martillo flor de ciruelo. 

 Interpretar la presencia de picos tensiónales asociados a ascensos periódicos del 

Yang de Hígado, en un cuadro clínico de Desarmonía Madera –Tierra.  

 Evaluar la presencia de otros cuadros clínicos, por la observación de la lengua.  

 Corroborar, que la lengua no muestra todos los síndromes. 

 

Bibliografía Sugerida: 

1. De-Xin, Y.  Aging & Blood Stasis: a new TCM Approach to Geriatrics. 1995. 

2. Flaws, B.  70 Essential Chinese herbal formules. Blue Poppy. 1994.   

3. Maciocia, G. (2001).Los fundamentos de la medicina china Ained Press.  

4. Sionneau, P &Gang Lü. The treatment of diseases in TCM.Blue Poppy. (7): 2000. 

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. España: Elsevier 2008. 

3.5.6 Estancamiento de Sangre de Hígado, Estancamiento de Qi 
del pulmón. 

 

 

Un acupunturista amigo debe viajar al exterior y le recomienda una paciente para que 

usted le continúe el tratamiento iniciado, mientras él retorna al país. Se trata de una 

paciente de 47 años, que se niega a hacer de nuevo una historia clínica y solo pretende 
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continuar con el tratamiento, quiere que además usted le explique y comience una 

técnica de descenso del Sanjinjiao que le dijo su amigo que usted haría y por qué le 

envió una mamografía. En la historia clínica su amigo, consigna que consultó por 

claudicación intermitente, que presenta hace un tiempo tristeza secundaria a la 

separación con su pareja solo escribió los principios terapéuticos, olvidó anotar los 

puntos utilizados y le deja en el ordenador las fotos de la lengua de la paciente. 

Desempeños de comprensión.  

El estudiante del nivel superior de la maestría de medicina tradicional china: 

Evaluará críticamente los tratamientos realizados, con el fin de continuar o cambiar la 

terapéutica propuesta. 

Evaluará críticamente, los tratamientos implementados basándose en la evidencia 

aportada por la lengua. 

Evaluará críticamente los tratamientos empleados basándose en el interrogatorio. 

Comparará los criterios de deficiencia de Yin de Riñón con los criterios de Deficiencia de 

Yin de Riñón con Calor que asciende. 

Explicará las causas del Estancamiento de Sangre  

Reflexionará a partir del caso clínico sobre el concepto que la lengua no muestra todo el 

síndrome. 

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel superior de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Usar sus habilidades deductivas  

 Evaluar la validez de técnicas interculturales preventivas en diferentes campos del 

saber.  

 Desarrollar habilidades de comunicación con los usuarios 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP el estudiante del 

nivel superior de la maestría de medicina tradicional china estará en capacidad de: 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales.  
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 Evaluar los principios terapéuticos empleados a partir de la observación de la lengua. 

 

 Revisar las indicaciones de la técnica de sedación del Sanjinjiao. 

 

 Aplicar la teoría de la medicina tradicional china, en la búsqueda de signos y 

síntomas del interrogatorio. 

 

 Deducir a partir de los principios terapéuticos, los puntos y las técnicas acupunturales 

a emplear o empleados. 

 

 Aprender el valor preventivo de la observación de la lengua. 

 

 Relacionar conceptos de criterios de órgano y proceso mórbido, con las categorías 

topográficas y de cambios de aspecto y color  de la lengua. 

 

 Explicar en términos etipatogenicos desde la teoría de la medicina china, los 

síntomas de claudicación intermitente. 

 

 Evaluar el tratamiento, de acuerdo a la evolución de elementos de observación de la 

lengua. 

 

Bibliografía Sugerida: 

1. Flaws, B. & Sionneau, P. The Treatment of Modern Western Medical Diseases 

with Chinese Medicine: A Textbook & Clinical Manual. Blue Poppy. 2001. 

2. Flaws, B., & Sionneau, P. (2001). The Treatment of Modern Western Medical 

Diseases with Chinese Medicine: A Textbook & Clinical Manual. Blue Poppy. 

3. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 

1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para 

Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001 

4. Maciocia, G. La práctica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades 

con acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. España: Elsevier. 2009. ----- La psique 

en medicina china. Tratamiento de las desarmonías emocionales y mentales con 

acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. Elsevier. 2011. 

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. España: Elsevier 2008.  
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3.5.7 Valor pronóstico de la lengua: Identificación de Calor y 
Fuego en la lengua, diferenciación de Calor por exceso y 
calor por deficiencia 

  

 

 

 

 

 

Una paciente le consulta `porque su hija le envió unos frascos de hierbas chinas para 

que se los tomaran tres miembros de su familia, ella incluida. La fórmula se le extravió y 

ella quiere saber cuál es la fórmula de cada uno de ellos y si es necesario acompañarla o 

no de acupuntura. Una de ellas consulta por halitosis, sangrado de encías y pérdida de 

peso, otra por estreñimiento y heces secas y otra por insomnio de reconciliación y 

sudoración nocturna y calor en los cinco centros, usted debe definir con base en la 

observación de la lengua, a que paciente le corresponden respectivamente las formulas: 

Bai Hu Tang, Zhi Mu y Zhi Zi . 

 

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel básico de la maestría de 

medicina tradicional china: 

 

Apreciará los patógenos Calor y Fuego a partir de la observación de fotos de la lengua. 

Comparará las características de los patógenos Calor y Fuego a partir de la observación 

de la lengua 

 

Identificará las categorías diagnósticas Calor por Exceso y Calor por deficiencia  a partir 

de la  observación de fotos de la lengua. 

 

Identificará los conceptos de aplicación de fitoterapeutica o acupuntura  en casos de 

Exceso /Deficiencia, Manifestación /Raíz 
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Identificará el nivel de profundidad del patógeno Calor o Fuego a partir de la observación 

de la lengua. 

Asociará la prescripción de fitoterapia a los cambios observados en la lengua. 

Realizará un aprendizaje significativo del Calor de Estómago, Calor por Deficiencia y 

Calor en el intestino a partir de sus conocimientos previos de la medicina occidental. 

Competencias genéricas Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante de nivel básico 

de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Apreciar el detalle por el uso de la comparación, análisis, aplicación e inducción, en 

casos en que el detalle hace la diferencia. 

 Apreciar el detalle, para evitar futuros costos innecesarios de los usuarios 

 Apreciar el detalle, para adquirir responsabilidad social y compromisos éticos con los 

usuarios. 

 Investigar la mejor evidencia para apoyar decisiones de los usuarios que  les puedan 

implicar algún tipo de riesgo. 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante del nivel 

básico de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Comparar las características del Calor y el Fuego a partir de su observación  en la 

lengua. 

 Comparar las características del Calor y el Calor por insuficiencia en la lengua. 

 Deducir el nivel de profundidad del Calor o el Fuego a través de la observación  

de la lengua. 

 Aplicar los principios de tratamiento a partir de prescripción de hierbas, en los 

casos de Calor y Fuego a nivel del Qi a partir de la observación de la lengua. 

 Aplicar los principios de tratamiento a partir de prescripción de hierbas, en los 

casos de calor a nivel del Qi nutritivo 

 Revisar referencias de indicaciones de aplicación de acupuntura o fitoterapia en 

los caso de Exceso /Deficiencia y Manifestación y Raíz. 

  Aplicar los principios acupunturales de sedación o tonificación, a partir de la 

observación de la lengua. 
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 Investigar los tipos de calor considerados en medicina china para la 

suplementación energética terapéutica. 

 

Bibliografía Sugerida: 

1. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 

1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para 

Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001 

2. Maciocia, G. La práctica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades 

con acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. España: Elsevier. 2009. 

3. Miralles Francesc y Campos, D. MTC. Materia medica I. Fundación Europea de 

medicina china Prescripción. Fundación  Europea de medicina tradicional china. 

2012. 

3.5.8 Patógenos Humedad –Flema 

 

 

 

 

 

Su profesor le pide que escoja entre las fotos de la lengua que trae, una que se 

corresponda con el cuadro clínico de una paciente infértil con epistaxis premenstrual, 

dolor de espalda, poliuria quien últimamente presenta ansiedad y hematuria. Además 

debe usted realizar un mapa conceptual que explique la clínica de la paciente desde la 

teoría de los cinco elementos.  

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel medio de la maestría de medicina 

tradicional china: 

Confirmará la presencia de Flema o Humedad en el paciente, a partir de la observación 

de las fotos de la lengua. 

Contrastará los patógenos Flema y Humedad a partir de la observación del cuerpo de la 

lengua y de la saburra de la lengua. 
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Contextualizará en un caso clínico la importancia del ciclo de generación y control  de la 

teoría de los cinco elementos. 

Contextualizará la teoría de puntos y canales a partir de un caso clínico. 

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel medio de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Reconocer las relaciones causa-efecto dentro de un sistema de red de relaciones. 

 Desarrollar procesos de síntesis a partir de abstracción y análisis  de  la 

información. 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel medio de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Reconocer por la observación de la lengua los patógenos Humedad y Flema  

 Contrastar en la lengua y la saburra la diferencia entre Flema y Humedad 

 Revisar la fisiopatología de los Líquidos Orgánicos. 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de puntos y canales 

 Contextualizar en un caso clínico la teoría de los cinco elementos 

 Sintetizar en una foto de la lengua, el análisis de la información aportada por los 

datos clínicos y el análisis de la patología según la teoría de los cinco elementos.  

 

Bibliografía Sugerida: 

1. Flaws, B.  70 Essential Chinese herbal formules. Blue Poppy. 1994.   

 

2. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 

1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para 

Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001 

 

3. Nguyen.J, Khanh NT. Perfeccionamiento en Acupuntura y Fitoterapia. Volumen III. 

Curso superior de semiología, diagnostico y terapéutica. Madrid: Las Mil y una 

ediciones. 1998. 
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3.5.9. Humedad y Humedad calor en Pulmón, Estomago, Vesícula 
e intestinos. 

 

 

Se le entregan las fotos de la lengua de una paciente, para que usted elabore una 

historia clínica con diagnóstico, principios terapéuticos y tratamiento acupuntural, 

fitoterapeutico y modificaciones del estilo de vida. Se trata de una paciente de 80 años 

con Cáncer de lengua, bronquitis asmática, colelitiasis e hipertensión a quien no pueden 

manejar quirúrgicamente. 

Desempeños de comprensión. El estudiante de nivel medio de maestría de medicina 

tradicional china: 

Evaluará la sintomatología que puede presentar la paciente a partir de la observación de 

la lengua. 

Identificará los patógenos Humedad-Calor en triple calentador medio y superior  a partir 

de la observación de la lengua. 

Identificará la categoría Interno de los patógenos Humedad –Calor por su asociación a la 

topografía de la lengua. 

Elaborará un diagnóstico sindromático, basado en la observación de la lengua y los datos 

aportados por el caso clínico 

 Diseñará un tratamiento acupuntural y fitoterapeutico a partir de los datos aportados por 

la lengua y la historia clínica de la paciente 

Sustentará el manejo clínico de la paciente a partir de la evolución de la paciente  

mostrada en las fotos de la lengua 

Argumentará la evolución del caso clínico de la paciente según dos formas de 

organización de las fotos de la lengua. 
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Competencias genéricas. Al finalizar el nivel superior de la maestría, el estudiante 

estará en capacidad de: 

  Aplicar las capacidades de inducción, análisis, síntesis y evaluación 

desarrolladas en su aprendizaje. 

 Demostrar las capacidades específicas desarrolladas en su aprendizaje. 

 Demostrar habilidades de argumentación y defensa de criterios propios. 

Competencias específicas. Al finalizar el nivel superior de la maestría, el estudiante 

estará en capacidad de: 

 Interpretar el valor diagnostico de la observación de la lengua 

 Analizar los aspectos patológicos de la lengua que puedan corresponder con el 

caso clínico. 

 Analizar qué aspectos del cuadro clínico del paciente no se reflejan en la lengua. 

 Estimar que casos clínicos se pueden recrear a partir de la observación de los 

aspectos de la lengua. 

 Interpretar los datos clínicos y la observación de la lengua para realizar un 

diagnostico Sindromatico 

 Ensamblar al menos dos cuadros clínicos posibles a partir de los datos clínicos y 

la observación de la lengua. 

 Construir un tratamiento acupuntural y fitoterapeutico a partir de los cuadros 

clínicos ensamblados 

 Proponer un manejo alternativo coadyuvante a la medicina tradicional china en  

casos de enfermos de Cáncer. 

 

Bibliografía Sugerida: 

1. Gerson CH y Bishop. B. Terapia Gerson, Cura del cáncer y otras enfermedades 

crónicas. Alan Fumanski. 2010. 

2. Aloui-Jalami M, editor. Alternative and complementary Therapies for Cancer. New 

York: Springer; 2010. 

3. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 

1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para 

Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001 
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4. Maciocia, G. La práctica de la medicina china. El tratamiento de enfermedades 

con acupuntura y fitoterapia china. 2ªed. España: Elsevier. 2009. ----- La psique 

en medicina china. 

3.5.10. Deficiencia de Sangre 

 

 

 

 

 

 

Su profesor trae las fotos de dos pacientes para explicar la Deficiencia de Sangre, ellas 

corresponden a dos pacientes, uno de 55 años que consulta por espasmos musculares y 

alergia al polen quien presenta convulsiones mioclónicas mientras se realiza la historia 

clínica y la otra corresponde a una paciente que consulta por anemia secundaria a 

miomatosis. 

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel básico de la maestría de 

medicina tradicional china: 

Diferenciará los aspectos de deficiencia de Sangre, por la observación de la lengua. 

Contrastará la deficiencia de Sangre de Hígado con la de deficiencia de Sangre por 

Deficiencia de Bazo, en la observación de la lengua. 

Observará los signos clínicos de la deficiencia de Sangre, en la observación de la lengua. 

Contextualizará la teoría de puntos y canales a partir de un caso clínico diseñado para el 

ABP,  para el manejo de la Deficiencia de Sangre. 

Contextualizará la teoría de puntos y canales a partir de un caso clínico diseñado para el 

ABP, los puntos para manejo de Viento interno. 
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Contrastará los síntomas de Deficiencia de Sangre de Hígado y de deficiencia de Sangre 

por deficiencia de Bazo a partir de los datos clínicos del paciente y del interrogatorio. 

Investigará la etiopatogenia de la Deficiencia de Sangre en medicina tradicional china. 

Diseñará un tratamiento de auriculoterapia con base en la investigación realizada sobre 

la Deficiencia de sangre en medicina tradicional china. 

Diseñará un tratamiento de auriculoterapia, para manejo de convulsiones con base en la 

investigación realizada sobre la misma. 

Realizará un aprendizaje significativo de la etiopatogenia de la epilepsia en medicina 

china a partir de los conocimientos previos que posea. 

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante del nivel 

básico de la maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Realizar un aprendizaje autónomo 

 Realizar un aprendizaje significativo a partir de los conocimientos previos que   

posea. 

 Ordenar información de acuerdo a relaciones de causa –efecto. 

 Desarrollar habilidades para la investigación con el objetivo de aprender a 

aprender. 

 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia del ABP, el estudiante de primer 

nivel de maestría de medicina tradicional china, estará en capacidad de: 

 Investigar la fisiología de la producción de la Sangre en medicina china 

 Formular la etiopatogenia de la deficiencia de Sangre en medicina Tradicional 

china 

 Formular hipótesis de la etiopatogenia de la Deficiencia de Sangre de Hígado en 

medicina tradicional china 

 Formular hipótesis de la etiopatogenia del Viento interno secundario a Deficiencia 

de Sangre de Hígado 

 Contrastar los signos de Deficiencia de Sangre de Hígado y de Sangre por 

Deficiencia de Bazo a partir de la observación de la lengua, 
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 Contextualizar la teoría de puntos y canales a partir de los casos clínicos de 

Deficiencia de Sangre, Deficiencia de Sangre de Hígado y Deficiencia de Qi de Bazo. 

 Contextualizar la aplicación de la auriculopuntura en caso de Deficiencia de 

Sangre. 

 Contextualizar a partir de  la observación de la lengua, la fisiología y fisiopatología 

del Bazo como productor de Sangre y Energía. 

 Contextualizar a partir de un caso clínico tipo ABP, la teoría de puntos y canales  

para el manejo de Viento interno. 

 Contextualizar en un caso clínico, la Deficiencia de Qi de Bazo y su manifestación 

como el estancamiento de Humedad en el sistema reproductor.  

 

Bibliografía Sugerida: 

 

1. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 

1999. ----- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para 

Acupuntores y fitoterapeutas. Ained Press. 2001 

2. Oleson, T. Auriculoterapia, sistemas chinos y occidental de acupuntura auricular. 

3ª ed. Ed. Medica Panamericana. 2005. 

3. Requena, I. Perfeccionamiento en acupuntura, oligoterapia y fitoterapia .Tae 

Yang. Patología neurológica. Mandala. (V):1989. 

4. Schwarz, M. Medicina Tradicional China. Buenos Aires: Ed. Errepar. 1992. 

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. España: Elsevier 2008.  

3.5.11 Síndrome Bi por humedad con Deficiencia de Sangre de 
Hígado y con deficiencia de Yin de Riñón e Hígado. 

 

 

 

 

 

Paciente de 50 años que consulta por 

ciática y fibromialgia, sequedad vaginal y sudoración nocturna, últimamente tiene  

sensación de mareo. Tiene antecedentes de obstrucción de los orificios del corazón, por 
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Flema. Quiere además de iniciar un tratamiento por acupuntura, que usted la asesore en 

la compra de un medicamento chino, ya que tiene la posibilidad de comprarlo por internet 

y como es vegetariana saber qué tipo de ajustes de la dieta debe realizar. 

Desempeños de comprensión. El estudiante de nivel medio de la  maestría de 

medicina tradicional china: 

Correlacionará la presencia de vasos colaterales superficiales y profundos con la 

profundidad del patógeno según la teoría de los cuatro niveles. 

Definirá el concepto del Cou-Li con relación a los vasos colaterales, meridianos 

principales y puntos de acupuntura. 

Formulará la diferencia entre Humedad externa con síntomas de invasión exterior y la 

Humedad sin síntomas de invasión exterior. 

Definirá los cuadros clínicos de Fibromialgia según la teoría de la medicina china. 

Investigará la diferencia entre vasos colaterales y meridianos musculares. 

Contextualizará en un cuadro clínico el principio que la fibromialgia obedece en medicina 

china a un cuadro de Plenitud y vacío. 

Investigará de manera autónoma los principios y estrategias utilizados en la medicina 

china y planteará los más adecuados para manejar los casos clínicos de fibromialgia . 

Investigará de manera autónoma las hierbas chinas que resuelven la Humedad, el Viento 

–Humedad y el Calor- Humedad para contrastar y comparar el mecanismo de acción de 

las mismas. 

Investigará de manera autónoma qué hierbas chinas tonifican la Sangre. para 

comprender los principios terapéuticos en ello implicados.  

Aplicará la teoría de puntos y canales en el manejo de la fibromialgia según los principios 

de la medicina china. 

Recomendará cambios dietéticos acordes al cuadro clínico que presente la paciente. 
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Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel medio de la maestría de medicina tradicional china estará en capacidad de. 

 Llevar a cabo un aprendizaje autónomo y autorregulado 

 Aprender a aprender. 

 Aprender, investigando. 

 Crear una cultura investigativa. 

 Utilizar las habilidades de análisis desarrolladas en su profesión. 

 Desarrollar habilidades de persuasión hacia cambios culturales que puedan incidir de 

manera positiva en los intereses de los usuarios. 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, 

el estudiante de nivel medio de la maestría de medicina tradicional china estará en 

capacidad de: 

 Argumentar, a partir de la observación de la lengua cuál de las dos lenguas puede 

corresponder al cuadro clínico. 

 Argumentar, a partir de la observación de la lengua síntomas que pudieran 

evidenciarse en el interrogatorio. 

 Argumentar con base en la observación de la lengua y los datos clínicos faltantes, la 

presencia de Humedad con Deficiencia de Sangre de Hígado o la presencia de 

Humedad con Deficiencia de Yin de Riñón y de Hígado. 

 Asesorar desde los principios de la medicina china, el uso de decocción de las cuatro 

sustancias(Variante) y de los comprimidos para restaurar el Riñón izquierdo(Variante) 

 Desarrollar habilidades de persuasión hacia culturas alimentarias que favorezcan 

resolver la humedad, producida en parte por la cultura alimentaria vegetariana. 

 Argumentar desde la teoría de puntos y canales los puntos de acupuntura a utilizar y 

la técnica respectiva de tonificación, sedación o regulación. 

 

Bibliografía Sugerida: 

1. Maciocia, G. Diagnóstico por la lengua, en medicina china. 2ªed. Ained Press. 1999. -

---- Los fundamentos de la medicina china. Un texto de consulta para Acupuntores y 

fitoterapeutas. Ained Press. 2001 

2. Pitchford P. Sanando con alimentos integrales. Tradiciones asiáticas y nutrición 

moderna. Gaia . 2009. 
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3. Schnorrenberger, C. C., & Schnorrenberger, B. Pocket atlas of tongue diagnosis: with 

Chinese therapy guidelines for acupuncture, herbs, and nutrition. Thieme. 2005.  

4. Schwarz, M. Medicina Tradicional China. Buenos Aires: Ed. Errepar. 1992. 

5. Thambirajah, R. Acupuntura energética. España: Elsevier 2008.  

 

3.5.12 Síndrome Bi por Viento-Frio-Humedad 

 

Su profesor le entrega éstas fotos de la lengua de una paciente de 39 años, que fue 

manejada por presentar un Síndrome Bi por Viento-Humedad-Frio, articular, quien  

trabaja desde hace varios años, 12 horas diarias y descansa 4 y lleva una  dieta irregular, 

tiene intensa frustración e ira controlada. Usted debe elaborar un caso clínico que 

muestre la sintomatología de la paciente siguiendo una secuencia lógica y acompañada 

por una ordenación de la lengua según la misma y otra donde muestre la secuencia de la 

evolución hasta ahora satisfactoria del tratamiento. Sus pulsos en un principio fueron 

profundos, rápidos y de cuerda, vacios en la posición Chi bilateral. Ha sido moxada en 

los puntos Bafen, Baxie, Mingmen, Pishu y Shenshu y recibido sedación o tonificación en 

algunos puntos de acupuntura, además de electroacupuntura en rodillas. Tiene 

antecedentes de Estancamiento de Humedad en útero y anemia. El médico tratante está 

pensando en qué fitoterapia china podría formular como parte del tratamiento. 

 

Desempeños de comprensión. El estudiante de nivel superior de maestría de medicina 

tradicional china: 

Formulará hipótesis de la sintomatología clínica que pudo presentar la paciente. 

Ordenará las fotos de la paciente según el cuadro clínico elaborado. 
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Reflexionará sobre la relación existente entre estados emocionales, los hábitos de vida, 

estilos de vida y el cuadro clínico elaborado. 

Formulará hipótesis de los síndromes tratados, según un ordenamiento de las fotos de la 

lengua. 

Investigará las indicaciones de la electroacupuntura.para el manejo del dolor 

Investigará, la fitoterapia indicada en los casos de Síndrome Bi por Viento-Humedad-Frío, 

como coadyuvante del tratamiento acupuntural 

Formulara hipótesis sobre los puntos acupunturales que fueron tonificados o sedados y el 

porqué de su indicación. 

Competencias genéricas: Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante  del 

nivel superior de la maestría de medicina tradicional china estará en capacidad de: 

 Hacer uso de un conocimiento condicional, para resolver casos complejos. 

 Formular hipótesis sobre la posible presentación de problemáticas futuras   a partir de 

los conocimientos adquiridos. 

 Utilizar las habilidades de análisis desarrolladas en su profesión. 

 Demostrar habilidades de argumentación y defensa de criterios propios. 

 Ordenar información de acuerdo a relaciones de causa –efecto. 

 Desarrollar habilidades para la investigación con el objetivo de aprender a aprender 

 Competencias específicas: Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel superior de la maestría de medicina tradicional china estará en capacidad de: 

 Argumentar, a partir de la observación de la lengua síntomas que pudieran 

evidenciarse en el interrogatorio. 

 Deducir la terapia acupuntural indicada 

 Deducir los principios de tratamiento implementados. 

 Evaluar críticamente la terapia implementada. 

 Investigar las indicaciones de la electro acupuntura, como terapia analgésica. 

 Investigar el manejo fitoterapeutico de el Síndrome Bi por-Frio-Humedad 

Bibliografía Sugerida 
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4. Discusión 

La inscripción de la medicina tradicional china, como fenómeno intercultural, demanda 

del médico con formación en medicina occidental, la incorporación de elementos de un 

contexto cultural diferente a “elementos propios de depuración académica” en los 

estudios de postgrado, (Aparicio, 2005) intentando aprender y “mantener el simbolismo 

ancestral de la MTC, pilar y eje sobre el que gira el sistema médico chino” (Aparicio, 

2009). 

En medicina tradicional china, sus pilares diagnósticos, el pulso, la lengua, el 

interrogatorio y la tez, se complementan para definir un todo: el diagnostico y tratamiento 

del paciente. En cuanto al diagnostico, la lengua y la observación de la tez, en 

comparación con el pulso, dan al estudiante de la medicina tradicional china la posibilidad 

de incorporar conceptos de orden universal como color, hinchazón o delgadez, humedad 

o sequedad, grietas, fisuras, indentaciones en los conceptos particulares de salud del 

enfermo, símbolos todos de categorías de alteraciones cualitativas o cuantitativas 

corporales, mientras que el pulso, requiere de la incorporación de conceptos más 

particulares y de un mayor número de características ajenas a esquemas mentales 

occidentales ya que contiene elementos simbólicos de la cultura y la semántica chinas.  

En la misma lógica el interrogatorio, se acerca mucho más al modelo de interrogatorio 

occidental ya que considera los criterios de Órgano que comprende, el Órgano Zang, la 

víscera Fu, un órgano de los sentidos, un orificio y una secreción y el proceso mórbido 

resumido en los ocho principios, fáciles de deducir si se captan las funciones y relaciones 

del Yin, el Yang, el Qi y la Sangre. 

En términos generales en cuanto al tratamiento acupuntural, fitoterapeutico, de 

moxibustión y dietoterapia el médico deberá comprender la naturaleza del desequilibrio 

energético y restaurar el equilibrio energético actuando en concordancia con los 

principios de dispersar los excesos y aportar energía para corregir las deficiencias a partir 
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de la  reducción o aporte de energía, con las técnicas de dispersión o tonificación 

acupunturales o al purgar, calentar o enfriar con la administración de materias medicas o 

alimentos de acuerdo a su naturaleza y sabor, tendencias y afinidad por ciertos 

meridianos. 

Es por ello que en el plano pedagógico, en el aprendizaje de la medicina china, la mera 

transmisión de información y el aprendizaje memorístico no son suficientes para que el 

médico occidental capte y razone estos elementos culturales diversos y realice un 

aprendizaje significativo de los mismos. Por ello se planteó una manera de presentar la 

información a estudiar como problemas tipo ABP.  

Comparado con el aprendizaje memorístico de contenidos, el contenido circunscribe y se 

circunscribe al aprendizaje del concepto mientras que en el aprendizaje basado en 

problemas (ABP) el problema abre un abanico de posibilidades de aprendizaje de 

conceptos o categorías de conceptos ligados a ellos, similar a lo que ocurre con la 

medicina china donde un fenómeno puede ser causa y consecuencia de un sinfín de 

eventos encadenados que producen una serie de signos y síntomas en la geografía y 

composición corporal.  

Aprender a pensar a la “manera del otrora médico tradicional chino” requerirá de pensar 

con los ojos, el tacto y el raciocinio: la literalidad, el detalle, la especificidad, la forma; 

ampliar el horizonte del significado, conocer de mapas y territorios y de la intersección de 

caminos y recorridos y habrá “que estudiar la MTC como tal, en su propio” jugo cultural” 

admitiendo sus contenidos y usando sus métodos sin intentar “domesticarlos” (Aparicio, 

2009). 

Enseñar en calidad de poseedor de conocimiento, falacia del pensamiento condena a la 

reproducción, impedimento a la re-creación del pensamiento y a la creación del 

conocimiento. 

El aprender de manera activa, la medicina tradicional china, como fenómeno intercultural, 

previene su alopatizacion y mecanización ya que como dice Aparicio “los modos 

interculturales no quieren decir la apropiación y uso de métodos ajenos sino el trabajo 

mental en el razonamiento con elementos culturales diversos” (Aparicio, 2009) 
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 En el aprendizaje basado en problemas, el problema se convierte en la mejor coartada al 

pensamiento para que éste establezca conexiones, comparaciones, contrastes, 

fragmentaciones, condensaciones, incorporaciones, etc para aprender de las situaciones 

y por ello dicho método puede ser aplicable en el aprendizaje de la medicina china a 

través de problematizar los aspectos patológicos de la lengua, haciendo uso de los 

tópicos generativos, que permitan conectar el diagnostico y tratamiento. 

La problematización de los aspectos patológicos de la lengua, convierte a ésta en un 

texto y pretexto para el aprendizaje basado en problemas de la medicina tradicional china 

e “implica el trabajo alrededor del saber” y al basarse en “el diseño de módulos o bloques 

conceptuales de aprendizaje” (Amaya, 2007),permite completar y complejizar los 

conceptos a lo largo de la maestría y al docente preguntarse por las competencias 

genéricas y especificas y los desarrollos de comprensión que deberá lograr el estudiante 

en los diferentes niveles de la maestría.  

 

Lo anterior debe ser extrapolable a las características del pulso, la tez y el interrogatorio, 

problematizar las características del pulso, la tez y los conceptos de Órgano para la 

concreción del Síndrome, debe ser igualmente posible ya que maneja las mismas 

categorías de conceptos relacionados y se presta para el aprendizaje basado en 

problemas de la medicina tradicional china a partir de bloques conceptuales. 

 

 Desde el nivel básico de la maestría, para el aprendizaje basado en problemas de la 

medicina tradicional china, a nivel pragmático y mientras el médico occidental se vuelve 

más diestro en el difícil arte del diagnóstico por el pulso, podría potenciarse el desarrollo 

de habilidades de diagnóstico, pronóstico, prevención y tratamiento a partir de los otros 

pilares diagnósticos problematizando por ejemplo los aspectos patológicos de la lengua y 

la tez, que tienen como ventajas la comprobación visual de muchos conceptos de los 

llamados factores patógenos o la aplicación de la teoría de algunos conceptos de la 

teoría de los cinco elementos  

La problematización del pulso y del interrogatorio requerirán de niveles de abstracción 

superiores a los de la simple corroboración de categorías visuales y aplicación de 

conceptos, que solo podrá ser posible aplicar en los niveles superior y medio de la 

maestría donde se van complejizando los conceptos. 
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Aprender a aprender, motivación de los métodos activos de aprendizaje, supone 

reconocer a la persona en situación de aprendizaje, como sujeto racional y emocional, 

para que ello se haga transitivo a las personas en condición de pacientes y traerá no solo 

beneficios a nivel pedagógico, sino que tendrá un valor social agregado. 

  

 La apertura de espacios académicos en la Universidad Nacional de Colombia sede 

Bogotá, para el estudio de la medicina tradicional china a nivel de Maestría, debe ser 

compensado en parte, con un valor social agregado, que reduzca la enfermedad y el 

dolor psíquico, físico o emocional y la evolución hacia la cronicidad o empeoramiento de 

los cuadros clínicos, la multi medicación del paciente, la no respuesta satisfactoria a 

interrogantes sobre síntomas observados por el paciente, que no contempla la medicina 

alopática, o simplemente el aventurarse a emitir, aprobar o desaprobar el pronóstico del 

enfermo- 

El pasar por una experiencia de aprendizaje de la medicina china, basada en el 

aprendizaje basado en problemas, debe permitir trascender el quehacer de enseñar 

contenidos a formar en la utilidad del pronóstico, promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad, es decir pasar del saber a saber qué hacer con lo que se sabe. 

En ésta lógica, el terapeuta, egresado de la maestría de medicina tradicional china, ha de 

estar en capacidad de realizar un enganche terapéutico del paciente a ésta medicina 

tradicional preventiva y terapéutica, a partir de la observación de la tez, el pulso y la 

lengua, si ha logrado un aprendizaje profundo de ella.  

Pero lograr el llamado aprendizaje profundo de la medicina tradicional china, requerirá de 

de diseños de bloques conceptuales que permitan arribar al estudiante al conocimiento 

funcional a partir de comparar, contrastar, explicar y aplicar conceptos de los aspectos 

complementarios del pulso y la lengua al momento de hacer un diagnóstico diferencial de 

un Órgano/ Víscera especifico. (Maciocia, 1999) 

Igualmente habrá que diseñar escenarios cuyos bloques conceptuales contemplen, los 

aspectos complementarios del pulso y la lengua en los problemas emocionales, porque 

allí donde la lengua indica un Síndrome de Corazón, el pulso diferencia entre un 
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problema emocional y un problema orgánico y allí donde el pulso indica un problema 

emocional, la lengua le agrega “la gravedad, profundidad o duración del problema” 

(Maciocia,1999), y en presencia de un pulso rápido, la lengua diferencia entre un shock 

emocional o una Deficiencia de Qi de Corazón. 

El diseñar bloques conceptuales acompañados de fotos de la lengua, llevará a aprender 

el significado de los síndromes, su tratamiento y diferenciación por aspectos de la lengua 

en aquellos síndromes con sintomatología, signos y pulsos similares como la 

insuficiencia de Qi de Bazo y de Qi de Estómago, o de la insuficiencia de Yin de 

Estómago y de Yin de Bazo. (Maciocia, 1999). 

En el aspecto pronóstico de los signos y síntomas del paciente podría por ejemplo 

hacerse bloques conceptuales donde se compare y contraste el valor preventivo de la 

lengua y la observación de la tez, que igualmente contextualiza la teoría de los cinco 

elementos 

El valor pronóstico de la lengua en los problemas emocionales podrá aprenderse de 

escenarios diseñados cuyos bloques conceptuales contemplen el pronóstico del shock 

emocional, porque allí donde el pulso muestra un problema emocional, la lengua muestra 

que tan reciente o profundo es el mismo o su tendencia constitucional más difícil de 

manejar (Maciocia, 1999). 

Pero el aprendizaje por bloques conceptuales, también señalará, el valor de la lengua 

misma como método preventivo por excelencia. De ésta manera y sin temor a causar 

ningún tipo de iatrogenia, a partir del aprendizaje de los aspectos de la lengua, el médico 

egresado de la maestría podrá hacer intervenciones preventivas, aún en ausencia de 

signos y síntomas de la enfermedad y basado en la interpretación de los mismos.  

También se puede aprender el valor profiláctico de la medicina china, si en los bloques 

conceptuales diseñados, para aprender los Síndromes, se le da un peso específico al 

aprendizaje de la etiopatogenia, es así como a partir de ello, podrán hacerse 

intervenciones de los aspectos emocionales e intervenciones de educación en salud, a 

partir de preceptos de la medicina china, en cuanto a modificación de hábitos o estilos de 

vida, por la inspección de los aspectos de la lengua. 
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 Son tantas las similitudes de los conceptos de signos y síntomas de los pilares 

diagnósticos o la forma como se complementan o sus puntos de encuentro, que ello abre 

infinitas posibilidades de diseño de escenarios basados en bloques conceptuales, para 

que el docente empiece a recrear su conocimiento a favor del aprendizaje de los 

estudiantes, abriendo un abanico de posibilidades para aprender y aprender conceptos 

de forma espiral y no lineal o circular y de manera que se conviertan en un reto para sus 

habilidades superiores de pensamiento. 

En este aspecto, el docente puede detenerse a pensar en qué similitudes, 

complementariedades o puntualizaciones tienen los códigos manejados por el rico 

lenguaje de la medicina china y que corresponden a los llamados hilos conductores de la 

enseñanza para la comprensión, para poder hacer un juego didáctico de los mismos, a 

favor del aprender a aprender de los estudiantes. 

La implementación del ABP en la maestría de medicina tradicional china requerirá de 

ajustes a nivel curricular y en la formación docente. A nivel curricular podría adoptar un 

currículo, basado en los preceptos de aprender a aprender del constructivismo. 

A nivel docente, refiere Rodríguez (2004), que hay dos tipos de tutores, aquellos que 

dominan la disciplina y aquellos que sin tener dicho dominio, son buenos tutores, ya que 

son buenos facilitadores (Rodríguez, J, 2004).Sin embargo cita que para Barrows, “lo 

ideal es tener un tutor que domine tanto los contenidos como el proceso pedagógico” 

(citado por Rodríguez, 2004). 

 Acorde a ello, un currículo de base constructivista requerirá de un docente que domine 

los contenidos y haya sido formado no solo en habilidades y competencias, del ser, del 

saber y del hacer pedagógico, sino en los métodos activos de aprendizaje y en este 

aspecto refiere Amaya que el tutor del ABP, requerirá de “un año y medio de 

entrenamiento, aproximadamente, con un tutor de experiencia” en el mismo. (Amaya, 

2007). 

 

Es importante saber además que las cualidades que debe poseer el tutor, “están 

resumidas con el acróstico inspire y corresponden a: Inteligente, Nurturant, Socratic, 

Progressive, Indirect, Reflective, Encouragement (inteligente, nutriente en conocimiento, 
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socrático, progresivo o que avanza, indirecto, reflexivo y que estimula los procesos de 

aprendizaje (Amaya, 2007). 

 

Otro ajuste debe hacerse en el plan de estudios de la maestría, con la introducción del 

estudio de los ocho principios diagnósticos y de los aspectos de la lengua, la tez y el 

pulso desde el primer nivel de la maestría y que se hacen actualmente en los niveles 

medio y superior de la misma, de una parte como parte de un currículo espiral y de otra, 

como un modo de contextualización de la teoría de puntos y canales. 

El diseño de bloques conceptuales requerirá de una participación inter y multidisciplinaria 

de los docentes, ya según Amaya (2007), el ABP se plantea como “una estrategia 

curricular” y no como la implementación del método de análisis de casos clínicos o de 

simulación clínica. (Amaya, 2007) 

Son muchos los puntos de encuentro entre la medicina china y el ABP, su mirada 

holística, la consideración de contextos externos e internos de los problemas, 

reconocimiento del sujeto de la enfermedad y del sujeto del aprendizaje, apertura al 

conocimiento a través de distintos canales, vías o niveles, relación de redes de 

conceptos, redes de relación de conceptos, conexión entre racionalidad y emociones, 

consideración del aprendizaje y de la enfermedad como procesos, el signo comprendido 

dentro de un contexto de otros signos y el contexto que da significación al aprendizaje 

situado, la intensa preparación previa del maestro de ABP y del practicante de la 

medicina tradicional china antes de ejercer su maestría. 

 Sus puntos de desencuentro, con la academia, giraran en torno a la dialéctica entre el 

poder y la subordinación, para mantener un status de dominación del más fuerte hacia el 

más débil, en una relación de enfermiza dominación, donde el equilibrio se rompe a favor 

de las lagunas de la memoria, si no se da paso al ABP, dentro del contexto de la 

enseñanza para la comprensión. 

Finalmente, el ABP, será una construcción conjunta de la institución, los profesores y los 

estudiantes, la institución con una apertura política hacia un nuevo estado de cosas: la 

implementación del ABP en el aprendizaje de un tema, asignatura o como currículo de la 

maestría, que requerirá de tiempo extra para que el docente diseñe y realice la tutoría de 

las sesiones de aprendizaje, una inversión para que sus bibliotecas se conviertan en 
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verdaderos laboratorios de aprendizaje(Amaya,2007) y donde el estudiante sepa del 

saber de su aprendizaje y serán compromisos de la institución y de los maestros la 

implementación, seguimiento evaluación y sistematización de la estrategia curricular. 

Discusión de casos clínicos presentados 

 

Como casos clínicos diseñados para el ABP de los aspectos patológicos de la lengua y 

de la medicina tradicional china, los mismos abrirán un abanico de posibilidades  de 

aprendizaje, que dependerán como se dijo más arriba de las competencias especificas  a 

desarrollar en cada nivel de la maestría y de la guía del maestro elaborada para cada 

sesión a realizar (Ver, Anexo, E). Como es ésta una propuesta del diseño de la 

herramienta, sin dicha guía, ellas pueden llevar al estudiante a realizar varias preguntas 

al problema que llevarán a la revisión de varios temas relacionados con el mismo y que 

se ejemplificarán en esta discusión. 

La intencionalidad final de los casos clínicos diseñados como herramienta del ABP, es el 

uso de los conocimientos funcional y condicional en los diferentes niveles de la maestría 

y la estructuración de un currículo espiral, basado en bloques de conceptos que se 

complejizan al aumentar el nivel de la maestría. 

Casos 1, 2 y 3 El bloque conceptual a construir es el concepto fisiológico del Yin como 

sustancia hidratante y como tal relacionada con el concepto de Jing (líquidos y sangre), 

las fases de deficiencia de Yin y su observación en la lengua. 

El bloque temático se abre en el primer nivel de la maestría con la visualización de las  

categorías Calor y Flema en la lengua, como estrategia didáctica para  asociarlas a la 

producción de deficiencia y exceso de líquidos. El caso clínico de deficiencia de Yin de 

Intestino grueso abre un abanico de posibilidades de preguntas, que se hará el 

estudiante y llevará a la revisión por parte del mismo de varias temáticas, relacionadas 

con la deficiencia de Yin en la clínica de medicina tradicional China, tales como 

categorías conceptuales de Sustancias Orgánicas, Deficiencia de Yin , Deficiencia Yin de 

los Órganos, categorías conceptuales de principios básicos de la teoría Yin /Yang 

aterrizados en los conceptos de circulación energética superficial en su aplicación 
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contextualizada en los problemas de los meridianos y sus acoplados y la técnica Yuan-

Luo por ejemplo. 

En el caso 2, las dos lenguas mostradas, en éste caso darán paso a la investigación de 

la observación en la lengua de la progresión de la Deficiencia de Yin, visualización de 

categorías de Deficiencia de Yin de Estomago , Deficiencia de Qi de Bazo, visualización 

de las  categorías patógenos Calor y Humedad y las categorías diferenciales del Calor 

por Exceso y Calor por Deficiencia, categorías topográficas del patógeno Calor en el 

Triple calentador Medio y Calor en Corazón, Categorías pronosticas de Calor según los 

cuatro niveles, en este caso en particular, en el Qi y la Sangre. 

Junto al caso clínico redactado, las lenguas mostradas, abrirán  la posibilidad de 

preguntas y búsqueda de información de la categoría cambios en el pulso, revisión y 

comparación de las categorías generales  mostradas por la lengua y de las categorías 

especificas mostradas por el pulso y su complementariedad al momento de emitir el 

diagnostico clínico. La ausencia de otra sintomatología, estimulará al estudiante a lanzar 

otras hipótesis diagnósticas, sobre otros cuadros clínicos que también presenta el 

paciente y quizás a jerarquizar las categorías de criterios decisorios terapéuticos sobre 

manejo de la manifestación o de la raíz del problema. 

 El Caso 3. Diseñado para el nivel superior de la maestría, pretende evaluar las 

capacidades de análisis, síntesis y evaluación, formadas a lo largo de la maestría. El 

estudiante estará en capacidad de recrear a partir de las fotos de la lengua y los datos 

mostrados por el historial clínico, las posibles causas y secuencia de evolución de los 

síntomas, diseñar un tratamiento específico y argumentar el mismo, podrá también servir 

para aplicar los conocimientos de diferentes técnicas acupunturales,como parte de un 

conocimiento condicional. 

 Casos 4, 5 y 6. El bloque conceptual se diseño, para construir un currículo espiral de las 

categorías diagnosticas de Exceso y Deficiencia, reflejadas en la observación de la 

lengua del Estancamiento de Qi y Sangre en diferentes localizaciones, el color púrpura 

de la lengua, las venas sublinguales distendidas y la presencia de lenguas hinchadas o 

delgadas, que representan la deficiencia de un Órgano o Sustancia o las producciones 

patógenas (Flema). 
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 En el caso 4, se muestra una serie de fotos para que el estudiante del nivel básico de 

maestría contextualice en un caso clínico, el patógeno frio y la producción patógena 

flema, así como para que visualice un estancamiento de sangre en tórax y pecho y en las 

venas sublinguales. El caso particular de la paciente de 85 años quien vive sola, invitará 

al estudiante de primer nivel de maestría a prescribir manejos dietéticos de alimentos o 

hierbas  de naturaleza caliente o a la prescripción de puntos de acupuntura para realizar 

moxibustión en casa. Servirá también para introducir y contextualizar algunos principios 

terapéuticos y la teoría de puntos y canales. 

El caso 5, permitirá la posibilidad de contrastar la utilidad clínica de las técnicas 

diagnosticas de la lengua, el pulso y la clínica, explicar las posibles causas de la 

sintomatología del paciente, conectar los conceptos de Estancamiento de Humedad en 

meridiano de Vejiga y Estancamiento de Sangre del Hígado, con la terapéutica china a 

implementar.  

Llevará a teorizar como el Estancamiento de Humedad en el meridiano de Vejiga, no se 

visualiza en la lengua pero si se asocia  a una deficiencia de Qi de Bazo y se manifiesta 

en la clínica con síntomas de hipertrofia prostática y a relacionar la deficiencia de Yang, a  

la presencia de síntomas de Frio y de éste como causante en parte del Estancamiento de 

Sangre. 

Llevará a estudiar la relación de Estancamiento de Qi de Hígado y el Estancamiento de 

Sangre de Hígado y a explicar las causas de la sintomatología de ascenso periódico de 

Yang  de Hígado en un contexto de desarmonía madera-tierra. Igualmente, la 

observación de la lengua y la edad del paciente orientaran a una deficiencia combinada 

de Yin y Yang de Riñón. 

El caso 6, muestra, una serie de fotos de la lengua que son parte de la evolución del 

tratamiento de un cuadro clínico de una enferma que presenta síntomas de claudicación 

intermitente, masa en seno y síntomas que habrán de ser deducidos de la investigación 

de la técnica de descenso del Sanjinjiao y que corresponden a un cuadro de Déficit de 

Yin de Riñón con calor que asciende. La lengua permite visualizar un estancamiento de 

Sangre de Hígado y del Qi de Pulmón, éste último secundario a trastorno por pena y 

tristeza, pero no, el ascenso de Calor por deficiencia de Yin de Riñón. Sirve para que el 

estudiante del nivel medio de la maestría comprenda que la lengua no muestra todo el 
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Síndrome y que éste método diagnostico debe complementarse con la palpación, el 

interrogatorio y la observación de la tez y el pulso, para que el estudiante contextualice 

cuadros de estancamiento de Qi, diferentes al estancamiento de Qi de Hígado, asociados 

a estados emocionales de tristeza. 

Casos, 7, 8 y 9 Como bloque conceptual, se diseño para el aprendizaje de las categorías 

etiológicas de los patógenos Calor, Fuego y las producciones patógenas Humedad y 

Humedad Calor. Para la estructura del currículo espiral, se inicia con la visualización del 

Calor y el Fuego en el nivel básico de la maestría, en el nivel medio de la maestría  se 

observan la Flema y la Humedad en la lengua y en el nivel superior  un caso clínico de 

Humedad –Calor en diferentes localizaciones del cuerpo. 

 En el caso 7, se muestran tres lenguas, que pretenden mostrar los patógenos Calor y 

Fuego y la forma de diferenciarlos a nivel de la lengua, diferenciar el Calor por exceso del 

Calor por Deficiencia y llevará a abrir las posibilidades del aprendizaje del concepto 

pronostico dado por la lengua, a partir de la revisión de conceptos de los cuatro niveles 

Qi, Qi nutritivo, Yin y Sangre, aplicable según Maciocia “no solo a las enfermedades 

febriles, sino también a cualquier trastorno con calor interno, crónico” (Maciocia,1999),la 

revisión de conceptos de los seis niveles y quizás también los conceptos de circulación 

energética del Wei Qi por los mismos. 

Abrirá también la posibilidad de revisión de conceptos de la materia medica 

fitoterapeutica y de los conceptos de la importancia de la valoración de los aspectos de la 

lengua para definir la estrategia terapéutica fundamental” Tonificar el Qi del Cuerpo o 

Eliminar los Factores Patógenos” en la misma (Maciocia, 1999). 

 El Caso 8, permite comparar y contrastar los patógenos Humedad y Flema en la lengua, 

el estudiante aprenderá que la patología de los líquidos será por Exceso o Deficiencia y 

que el Exceso de líquidos patógenos se corresponde con la observación del cuerpo de la 

lengua hinchada a casi redonda, mientras que la categoría diagnostica Humedad, se 

visualiza en los cambios de la saburra, correspondiendo a una saburra que no deja ver la 

papilas y es grasosa o pegajosa. Al solicitar al estudiante que escoja una lengua entre las 

dos expuestas, que corresponda al caso clínico expuesto, éste debe hacer uso de un 

conocimiento funcional de la teoría de los cinco elementos y sus relaciones según el ciclo 

de generación y control. 
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El caso 9, Terminando el bloque conceptual de los patógenos y las producciones 

patógenas, pondrá a prueba el conocimiento condicional del estudiante del nivel superior 

de maestría y la demostración de habilidades argumentativas formadas.  

Casos 10,11 y 12.Como bloque conceptual se diseñó para permitir la observación en la 

lengua de las categorías de Exceso y Deficiencia, ejemplificado en dos casos de 

Síndrome Bi  muscular y articular en los niveles medio y superior de la maestría y 

mostrando las categorías de Exceso y Deficiencia  a través de las fotos del nivel básico.   

El Caso 10, muestra la Deficiencia de Sangre, en un caso como raíz del Viento interno y  

en otro como manifestación de deficiencia de Qi de Bazo. Abre la posibilidad de realizar 

un aprendizaje significativo a partir de conocimientos previos que posea el estudiante de 

Síndrome convulsivo y miomatosis en la medicina occidental. Contextualiza la utilización 

de puntos de la teoría de puntos y canales, para el manejo de deficiencia de sangre, 

deficiencia de Qi de Bazo y Viento interno. Abre la posibilidad de aprendizaje autónomo 

de auriculopuntura para manejo de Síndrome convulsivo y en la revisión bibliográfica la 

posibilidad de tratamientos coadyuvantes como los oligoelementos en el Síndrome 

convulsivo y de la clasificación de epilepsia en epilepsias tipo Yin y Yang o de órganos y 

entrañas. 

 

 El Caso 11. Muestra el caso clínico de síndrome Bi por Viento-Frio-Humedad, se trata de 

una paciente con antecedente de Obstrucción de los orificios del corazón por Flema. Este 

antecedente y la observación de la lengua gruesa, pálida y con indentaciones orienta el 

diagnostico a un cuadro clínico de Deficiencia de yang de Bazo, que produce alteración 

en la circulación de los líquidos y la presencia de Frio. El color naranja de los bordes 

orienta a una deficiencia de sangre de Hígado que origina Viento interno. La presencia de 

fisuras en el área del Estomago, hace pensar en la presencia de Deficiencia de Yin de 

Estomago y la sequedad vaginal en Deficiencia de Yin de Riñón. La presencia de la otra 

lengua, roja, sin saburra con fisuras y bordes amarillos y fisurados, correspondería a un 

cuadro clínico de deficiencia de Yin de Estomago y de Yin de bazo y quizás a un 

comienzo de retención de Humedad interna, pero no a la presencia de Flema en los 

orificios que corresponde a un cuadro clínico declarado de Deficiencia de Bazo. El caso 

clínico abre la posibilidad al estudiante del nivel medio de la maestría de investigar la 

existencia de los vasos colaterales, tendinomusculares y zonas cutáneas, además de los 
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meridianos principales de acupuntura, la deficiencia de Qi y sangre como generadora de 

dolor  en el trayecto de los meridianos, 

 

 El Caso 12. Muestra el caso clínico de una paciente con los factores etiológicos de 

Exceso de trabajo físico y dieta irregular y emociones como frustración e ira controlada. 

Las fotos de la lengua dan pistas de un cuadro crónico o de frio por la presencia de una 

lengua morada, además de la presencia de Calor en intestinos y Estomago y un cuadro 

de Deficiencia de Bazo con retención de flema por el grosor de la lengua. La presencia 

de pulso de cuerda, señala a un cuadro de estancamiento de Qi de Hígado y los pulsos 

profundos a la presencia de masas. Los pulsos vacios en la posición Chi bilateral a la 

presencia de deficiencia de Yin y Yang de Riñón. Otras pistas son los puntos moxados 

que indicaran una deficiencia de Yang de Bazo y Riñón y la presencia de frio en las 

articulaciones (Síndrome Bi por Viento-Humedad-Frio). Con todas estas pistas, el 

estudiante deberá elaborar un cuadro con la sintomatología y el tratamiento  

correspondiente, como demostración de un conocimiento condicional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

5. Conclusiones y recomendaciones 

La memorización de teorías, datos, conceptos y aplicación de los mismos en 

evaluaciones sumativas, por un estudiante pasivo y subordinado al magistrocentrismo 

academicista, basado en procesos enseñanza aprendizaje orientados al logro de 

objetivos debe reorientarse hacia tendencias contemporáneas. En la actualidad uno de 

los retos para el docente, es su ingreso al llamado  paradigma del aprendizaje, el 

aprendizaje como logro de competencias y su evaluación a partir del tipo de respuestas 

que se espera del estudiante proveniente de este tipo de formación.  

 

Si la sociedad del conocimiento, exige desarrollar un sujeto de aprendizaje autónomo y 

en el sujeto, habilidades meta cognitivas y cognitivas de orden superior que sirvan a lo 

largo de la vida al individuo y a la sociedad en que éste se halla inmerso, el proyecto 

educativo institucional, ha de virar entonces hacia el aprendizaje por logro de 

competencias, que requerirá de métodos, estrategias o técnicas activas de aprendizaje y 

diseño de ambientes favorecedores de los mismos, para el logro de aprender  a aprender 

o enseñar a aprender.  

 

Retos de la cotidianidad como los que hacen parte del imaginario del paciente que acude 

a la medicina tradicional china como una medicina complementaria o como una 

alternativa, o quizás el imaginario de los detractores de la misma o las mismas, o la 

responsabilidad ética, social y civil de sus practicantes , o el hecho mismo de plantearla 

como una estrategia de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, son entre 

muchos otros, los retos que se trasladan a la academia y exige que ésta  mueva sus 

estructuras, hacia los llamados métodos activos de aprendizaje, entre los que se 

encuentra el llamado Aprendizaje basado en problemas (ABP). 

 

Es esta una propuesta pionera y de carácter exploratorio, con el fin de realizar la 

formación en competencias en medicina tradicional  china  a partir de una estrategia ABP 
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y a través del diseño de problemas para el aprendizaje basado en los mismos, que 

permite al docente, romper con su papel de transmisor de conocimiento, al plantear el 

hacer del mismo, como una estrategia activa de enseñanza-aprendizaje y plantear al 

estudiante el reto de ser gestor de su conocimiento al aprender a aprender. 

 

Esta propuesta requerirá de una parte, ser seguida por una formación docente de los 

profesores, así como de una formación en el método del ABP a cargo de expertos en el 

mismo, practicas docentes o currículos basados en el ABP, docentes que diseñen 

escenarios para la formación en competencias a partir de la estrategia del ABP y 

estudiantes que acepten el reto de ser formados en el ABP y de otra parte, explotar la 

oportunidad de tomar de manera sistemática fotos y videos de la lengua de los pacientes, 

apoyados en los profesionales o técnicos de los medios audiovisuales y de odontología 

con que cuenta la Universidad, para la toma estandarizada de fotos de la lengua que 

muestren la evolución de los tratamientos y puedan luego ser utilizadas como material 

didáctico en las aulas o quizás en la edición de libros para la enseñanza de la medicina 

tradicional china y basados en la estrategia del ABP, por parte de la facultad. 

 

En fin, una voluntad política de todos los actores involucrados en la enseñanza con 

estrategias, técnicas o métodos del ABP, para trasladarse del paradigma de la 

enseñanza aprendizaje basado en el docente, hacia el paradigma del aprendizaje  

basado en un estudiante activo y de un aprendizaje colaborativo, que logren el desarrollo 

de habilidades metacognitivas y cognitivas de orden superior, que puedan ser evaluadas 

de manera formativa, como respuestas de orden multiestructural y relacional abstracto 

desde el nivel básico al nivel III de la maestría en medicina tradicional china y sean 

producto de competencias desarrolladas a lo largo de la maestría a través del 

planteamiento de un currículo espiral. 

 

Si el cambio de las estructuras docentes a las estrategias del ABP, lleva más de 50 años 

en el escenario mundial y han sido evaluadas como un método exitoso no solo en 

diferentes disciplinas del conocimiento, sino en varias disciplinas del pre y postgrado de 

la medicina convencional, he aquí el nuevo reto para la medicina complementaria y para 

las facultades de medicina que han integrado la misma en sus planes de estudio de 

postgrado. 
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Anexo A. Bianshe zhinan (Manual for Distinguishing the 

Tongue). 

Cao Bianshe zhinan (Manual for Distinguishing the Tongue). CaoBingzhang 1920. 

Courtesy of the Library of the Academy of Chinese Medicine.Fuente Mysteries of the 

tongue. 
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Anexo B. Diagram of aotf-based hyperspectral tongue 

imaging system. Fuente Qingli, Li hyperspectral imaging 

technology used in tongue diagnosis 
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Anexo C. Resultados extracción de grietas 
de la lengua. 

: (a)–(d) single band images, (e)–(h) extraction results by the hyperspectral-based method 

Fuente: Hyperspectral Imaging Technology Used in Tongue Diagnosis 

 

 

a                                         b                               c                              d 

 

 

  

e                                           f                                 g                         h 
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Anexo D .Extracción de venas sublinguales 
con diferentes algoritmos. 

 

Extracción de venas sublinguales con diferentes  algoritmos. Primera fila: falsas 

imágenes de colores, compuesta por imágenes de una sola banda de 630 nm, 540 y 430 

nm de cámaras digitales. Segunda fila: resultados de extracción por el algoritmo 

de PBSVS. Tercera fila: resultados de la extracción por el algoritmo  SAM. Cuarta 

fila: resultados de la extracción utilizando el algoritmo HMM Fuente: Sublingual vein 

extraction algorithm based on hyperspectral tongue imaging technology 
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Anexo E Las cinco fases o pasos del ABP.  

Fase 1. Tomado y modificado   de Mora Margarita, Unisanitas .El Aprendizaje basado en problemas .Guía 
docente. O=objetivo. E=estudiante. F=facilitador. 
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Anexo F. Guía didáctica para el problema 
deficiencia de yin, deficiencia de yin de 
intestino grueso 

 

Núcleo Temático 

Concepto fisiológico de líquidos orgánicos y su relación con el Jing y la sangre. 

Desempeños de comprensión. El estudiante del nivel básico de la maestría de 

medicina tradicional china:  

Analizará los aspectos patológicos de la lengua en casos de  deficiencia y plenitud de  

Líquidos. 

Comparará los aspectos de la lengua, en casos de Calor y Flema. 

Distinguirá el concepto del Exceso y el concepto de la Deficiencia a partir de los aspectos 

patológicos de la lengua. 

Interpretará los efectos del patógeno Calor sobre los Líquidos orgánicos  a partir de la 

observación de la lengua. 

Interpretará los efectos del Calor por deficiencia  a partir de los datos clínicos. 

Analizará con base en los conocimientos previos, los tipos de estreñimiento que puede 

presentar la paciente. 

Analizará con base en los conocimientos previos los tipos de insomnio que puede 

presentar la paciente. 

Analizará y contextualizará en un caso clínico  los conceptos de Raíz y manifestación de 

la enfermedad. 

Reconocerá las técnicas acupunturales y la lógica de aplicación de puntos en los cuadros 

de exceso, deficiencia y exceso- deficiencia. 

Recopilará información sobre soluciones alternativas o complementarias a la medicina 

tradicional china. 

 

Competencias genéricas. Al finalizar la estrategia del ABP el estudiante del nivel básico 

de la maestría de Medicina tradicional China estará en capacidad de: 

 Desarrollar las capacidades de abstracción y análisis sobre temas de interés 

general;  
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 Buscar, procesar y analizar la información procedente de diferentes paradigmas. 

 Desarrollar posturas críticas y reflexivas ante información procedente de 

diferentes paradigmas. 

 Desarrollar actitudes de comprensión, tolerancia y respeto hacia el derechodel 

usuario de búsqueda de diferentes soluciones a sus problemáticas. 

 Desarrollar puntos de vista críticos sobre otras alternativas de solución. 

 Asesorar al usuario sobre la solución a sus problemas desde conocimientos 

técnico- científicos apropiados. 

 

Competencias específicas. Al finalizar la estrategia didáctica del ABP, el estudiante del 

nivel básico de la Maestría de Medicina Tradicional China estará en capacidad de: 

 Contextualizar en un caso clínico la información de teoría de puntos y canales y  

la fisiopatología de Líquidos y Sangre representada en la lengua. 

 Analizar la patología de Insuficiencia de Yin y de Yin de intestino grueso. 

 Comparar los conceptos de exceso y deficiencia de Líquidos a partir de la 

observación de la lengua. 

 Acopiar información y utilizar los conocimientos previos para finalmente proponer 

un plan de manejo a partir de los conocimientos de acupuntura, dietoterapia 

energética y herbolaria propias de este tipo de terapias. 

 

Objetivos de Aprendizaje 

Al finalizar la unidad, el estudiante del nivel básico de la maestría de medicina tradicional 

china, estará en capacidad de identificar la patología de los Líquidos Orgánicos por 

exceso o por deficiencia. 

Estará en capacidad de distinguir el concepto de Exceso y de Deficiencia a partir de los 

aspectos patológicos de la lengua. 

Interpretar los efectos del Patógeno Calor sobre los Líquidos Orgánicos, a partir de la 

observación de la lengua. 

Distinguir los síntomas de calor por Deficiencia y Calor por exceso en la historia clínica 

del paciente. 

Manejará los conceptos de Raíz y manifestación de la enfermedad. 

Formulará hipótesis sobre los tipos de Insomnio y Estreñimiento. 
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Conocerá la lógica de aplicación de puntos de acupuntura en los cuadros de Exceso, 

Deficiencia y Exceso – Deficiencia. 

Descripción del Problema 

 

 

 

 

 

 

Una paciente le envía a su correo dos fotos de su lengua, para que usted las revise  

mientras va a consulta y le comenta que está tomando Litio en oligoelementos y cristal de 

sábila en ayunas, que venía usando cremas hidratantes y laxantes, para un problema de 

estreñimiento y que en las noches tiene calor y sudoración en el pecho y problemas con 

el sueño. 

 

Actividades de Aprendizaje 

 El estudiante investigará y elaborará un mapa de los conceptos asociados con el 

problema 

 Conversatorio con 2 expertos sobre patologías occidentales representativas de 

los casos de deficiencia de Líquidos Orgánicos. 

 Práctica acupuntural para manejo de Exceso y Deficiencia de Yin y Lìquidos 

Orgánicos. 
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Cronograma 

 

SEMANA 
1 

DÌA 1 
FASE 1 

DÍA 2 
FASE 2 

DÍA 3 
FASE 2 

DÍA 4 
FASE 2 

DÍA 5 
FASE 2 

7:00 – 
9:00 

 Lectura del 
problema, para 
ir descubriendo 
los objetivos 
de aprendizaje 
implícitos 
dentro del 
mismo. 

 Definir el tipo o 
tipos de 
problemas 
planteados por 
el grupo 
docente. 

 Identificar 
elementos 
significativos 
del problema. 

Autoaprendizaje Autoaprendizaje Autoaprendizaje Autoaprendizaje 

9:30 – 
12:00 

 Listado de 
preguntas 
sobre 
elementos 
principales y 
secundarios 
del problema. 

 Descripción 
resumida y 
coherente del 
problema. 

 Formulación 
de hipótesis y 
objetivos de 
aprendizaje. 

 Identificar el 
conocimiento 
previo poseído. 

 Definir los 
objetivos de 
aprendizaje. 

    

 

 

 

SEMANA 2 DÌA 1 
FASE 3 

DÍA 2 
FASE 4 

DÍA 3 
FASE 4 

DÍA 4 
FASE 4 

DÍA 5 
FASE 5 

7:00 – 9:00 Síntesis y 
formulación 
de nuevas 
preguntas 

Autoaprendizaje  Análisis y 
discusión del 
conocimiento 
aprendido 

Conversatorio 
con expertos 

Práctica y 
evaluación  9:30 – 

12:00 

 

Bibliografia Sugerida 
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Evaluación 

 

Se tendrá en cuenta el desempeño personal durante todo el tiempo en el que se 

desarrolló la unidad, más la evaluación final. 

 

Formativa y personal 
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Anexo G Consentimiento informado 

Título de la Investigación: Textura, Texto y Contexto: Diseño de Una Herramienta 

de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) Sobre los Aspectos Patológicos de la 

Lengua en la Medicina Tradicional China. 

Invitación a Participar: Usted ha sido elegido/a para participar en un estudio de 

investigación en el marco de la Maestría en Medicina Alternativa, en el área de Medicina 

Tradicional China de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 

En ella se estudiaran las fotos o videos de su lengua, los cuales serán editados y 

formaran parte de una herramienta didáctica que permita enriquecer el proceso educativo 

de personal de salud interesado en la Medicina Tradicional China. 

Justificación y Objetivos: cada vez más se hace un mayor reconocimiento a los 

aportes que realizan las Medicinas Alternativas a la salud de las personas, esto ha 

motivado la ampliación de procesos educativos y en estos se hace necesario crear 

nuevas estrategias educativas. Hacia ese horizonte se orienta esta investigación cuyo 

objetivo es diseñar una herramienta didáctica que permite al docente realizar una 

enseñanza basada en el método de resolución de problemas y en el cual el estudiante 

puede participar más activamente en su proceso de aprendizaje.  

Duración del Estudio: la duración del presente estudio será de 2 meses. Antes de 

vincularle al estudio, se le pedirá su autorización para incluirla(o) como uno de los 

participantes.  

Procedimientos: para participar en este estudio usted debe tener más de 18 años y 

haber asistido a consulta de Medicina China o Acupuntura donde se le haya tomado fotos 

o videos a su lengua como parte del proceso de diagnostico. Si accede a participar, le 

pediré que me autorice y permita revisar los archivos de las fotos y/o videos de su lengua 

que hayan sido tomados como parte de la consulta y poder editarlos para formar parte de 

la herramienta didáctica. 

Riesgos: las molestias o riesgos por participar en este proyecto, para usted son bajos, 

por cuanto se utilizaran las imagines tomadas previamente por su médico/a en consulta. 

Beneficios: en este momento usted no recibirá un beneficio directo, sus imágenes 

permitirán nutrir la herramienta de aprendizaje que puede mejorar los diagnósticos que 

se realicen a través de este método, hecho que permitirá mejorar la atención que usted u 

otras personas reciban en el futuro. 

Compensación: este proyecto no contempla una compensación económica por su 

participación, en este sentido es absolutamente voluntaria. 
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 Confidencialidad: es importante que usted sepa que en este estudio se mantendrá la 

confidencialidad sobre su nombre. Si existe alguna publicación como resultado de este 

estudio, usted no será identificado bajo ningún criterio.  

Retiro del estudio: como su participación en este estudio es completamente voluntaria 

usted puede retirarse del mismo en cualquier momento, le agradezco que me lo haga 

saber con tiempo para disponer lo necesario para que así sea. 

Derechos de la persona: finalmente usted tiene derecho a que sus preguntas se 

respondan a su completa satisfacción, si tiene alguna duda, ya sea en este momento o 

durante el proceso de la investigación, con gusto estaré dispuesta a resolverla. Una vez 

se haya finalizado la investigación si usted desea le puedo informar sobre los resultados 

de la misma. 

Investigadora Principal: Ayda Franco Morales. Medica. Candidata a Magister en 

Medicinas Alternativa Universidad Nacional de Colombia. Teléfonos: 2108130 – 

8102665 – 3003582795-3165000 ext 17205 
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ACUERDO: 

 

CONSENTIMIENTO 

Elaborado según lo dispuesto en la resolución 8430 de 1993 en lo que respecta al 

Consentimiento Informado artículos 15 y 16. 

 

Yo __________________________________________________________, identificado 

con la cédula de ciudadanía No _______________________ 

____________________________autorizo a la Doctora Ayda Franco Morales, medico 

maestrante de Medicina Alternativa, a incluirme en la investigación: “Textura, Texto y 

Contexto: Diseño de Una Herramienta de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) 

Sobre los Aspectos Patológicos de la Lengua en la Medicina Tradicional China”, 

para que revise los archivos de fotos y/o videos de mi lengua, que hacen parte de mi 

historia clínica. Esto teniendo en cuenta que he sido informada/o claramente sobre los 

objetivos y justificación del proyecto de investigación.  

 

Comprendo y acepto que se revisaran los archivos de las fotos y/o videos de mi lengua y 

acepto conceder permiso para que sean editados y formen parte de una herramienta 

didáctica. 

  

 Al firmar este documento reconozco que he leído este consentimiento informado; que 

me ha sido leído y explicado. Comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado 

amplias oportunidades de formular preguntas y que estas han sido respondidas o 

explicadas en forma satisfactoria. Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he 

comprendido.  

 

Comprendiendo lo anteriormente descrito, doy mi consentimiento para mi participación en 

la investigación, a través del uso de las fotos o videos que sobre mi lengua tenga mi 

medica/o, y firmo a continuación: 

 

Cuando firme este documento recibiré una copia de este informe de consentimiento.  
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Firma de la médica que dio la información al participante. 

Cédula de ciudadanía No _________________ 

 

 

 

___________________  ____________________   ___/___/___  

Nombre del Participante      Firma             Fecha 

Cédula de ciudadanía No _________________ 

 

___________________  ____________________   ___/___/ ___ 

Nombre del Testigo         Firma          Fecha 

Cédula de ciudadanía_________________ 

  

___________________  ____________________   ___/___/ ___ 

Nombre del Testigo         Firma          Fecha 

Cédula de ciudadanía_________________ 

 

Elaborado por Ayda Consuelo Franco Morales 

Copia Investigador. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la Investigación: Textura, Texto y Contexto: Diseño de Una Herramienta 

de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) Sobre los Aspectos Patológicos de la 

Lengua en la Medicina Tradicional China. 

 

Invitación a Participar: Usted ha sido elegido/a para participar en un estudio de 

investigación en el marco de la Maestría en Medicina Alternativa, en el área de Medicina 

Tradicional China de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 

En ella se estudiaran las fotos  de su lengua, los cuales serán editados y formaran parte 

de una herramienta didáctica que permita enriquecer el proceso educativo de personal de 

salud interesado en la Medicina Tradicional China. 

 

Justificación y Objetivos: cada vez más se hace un mayor reconocimiento a los 

aportes que realizan las Medicinas Alternativas a la salud de las personas, esto ha 

motivado la ampliación de procesos educativos y en estos se hace necesario crear 

nuevas estrategias educativas. Hacia ese horizonte se orienta esta investigación cuyo 

objetivo es diseñar una herramienta didáctica que permite al docente realizar una 

enseñanza basada en el método de resolución de problemas y en el cual el estudiante 

puede participar más activamente en su proceso de aprendizaje.  

 

Duración del Estudio: la duración del presente estudio será de 2 meses Antes de 

vincularle al estudio, se le pedirá su autorización para incluirla(o) como uno de los 

participantes.  

 

Procedimientos: para participar en este estudio usted debe tener más de 18 años y 

haber asistido a consulta de Medicina China o Acupuntura donde se le haya tomado fotos 

o videos a su lengua como parte del proceso de diagnostico. Si accede a participar, le 

pediré que me autorice y permita revisar los archivos de las fotos y/o videos de su lengua 

que hayan sido tomados como parte de la consulta y poder editarlos para formar parte de 

la herramienta didáctica. 

 

Riesgos: las molestias o riesgos por participar en este proyecto, para usted son bajos, 

por cuanto se utilizaran las imagines tomadas previamente por su médico/a en consulta. 
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Beneficios: en este momento usted no recibirá un beneficio directo, sus imágenes 

permitirán nutrir la herramienta de aprendizaje que puede mejorar los diagnósticos que 

se realicen a través de este método, hecho que permitirá mejorar la atención que usted u 

otras personas reciban en el futuro. 

 

Compensación: este proyecto no contempla una compensación económica por su 

participación, en este sentido es absolutamente voluntaria. 

 

 Confidencialidad: es importante que usted sepa que en este estudio se mantendrá la 

confidencialidad sobre su nombre. Si existe alguna publicación como resultado de este 

estudio, usted no será identificado bajo ningún criterio.  

 

Retiro del estudio: como su participación en este estudio es completamente voluntaria 

usted puede retirarse del mismo en cualquier momento, le agradezco que me lo haga 

saber con tiempo para disponer lo necesario para que así sea. 

 

Derechos de la persona: finalmente usted tiene derecho a que sus preguntas se 

respondan a su completa satisfacción, si tiene alguna duda, ya sea en este momento o 

durante el proceso de la investigación, con gusto estaré dispuesta a resolverla. Una vez 

se haya finalizado la investigación si usted desea le puedo informar sobre los resultados 

de la misma. 

 

Investigadora Principal: Ayda Franco Morales. Medica. Candidata a Magister en 

Medicinas Alternativa Universidad Nacional de Colombia. Teléfonos: 2108130 – 

8102665 – 3003582795-3165000 ext 17205 

 

 

 

 

 

 

ACUERDO: 
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CONSENTIMIENTO 

Elaborado según lo dispuesto en la resolución 8430 de 1993 en lo que respecta al 

Consentimiento Informado artículos 15 y 16. 

 

Yo __________________________________________________________, identificado 

con la cédula de ciudadanía No _______________________ 

____________________________autorizo a la Doctora Ayda Franco Morales, medico 

maestrante de Medicina Alternativa, a incluirme en la investigación: “Textura, Texto y 

Contexto: Diseño de Una Herramienta de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) 

Sobre los Aspectos Patológicos de la Lengua en la Medicina Tradicional China”, 

para que revise los archivos de fotos y/o videos de mi lengua, que hacen parte de mi 

historia clínica. Esto teniendo en cuenta que he sido informada/o claramente sobre los 

objetivos y justificación del proyecto de investigación.   

 

Comprendo y acepto que se revisaran los archivos de las fotos y/o videos de mi lengua y 

acepto conceder permiso para que sean editados y formen parte de una herramienta 

didáctica. 

  

 Al firmar este documento reconozco que he leído este consentimiento informado; que 

me ha sido leído y explicado. Comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado 

amplias oportunidades de formular preguntas y que estas han sido respondidas o 

explicadas en forma satisfactoria. Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he 

comprendido.  

 

Comprendiendo lo anteriormente descrito, doy mi consentimiento para mi participación en 

la investigación, a través del uso de las fotos o videos que sobre mi lengua tenga mi 

medica/o, y firmo a continuación: 

 

Cuando firme este documento recibiré una copia de este informe de consentimiento.  

 

 

Firma de la médica que dio la información al participante. 

Cédula de ciudadanía No _________________ 
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___________________  ____________________   ___/___/___  

Nombre del Participante      Firma             Fecha 

Cédula de ciudadanía No _________________ 

 

___________________  ____________________   ___/___/ ___ 

Nombre del Testigo         Firma          Fecha 

Cédula de ciudadanía_________________ 

  

___________________  ____________________   ___/___/ ___ 

Nombre del Testigo         Firma          Fecha 

Cédula de ciudadanía_________________ 

 

Elaborado por Ayda Consuelo Franco Morales 

Copia paciente. 
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