UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

La medicina neural terapéutica en la
practica pediatrica

Liliana Isabel Barrero Garzén

Universidad Nacional de Colombia

Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica
Medicina Alternativa
Bogota, Colombia

2025



La medicina neural terapéutica en la
practica pediatrica

Liliana Isabel Barrero Garzén

Trabajo de investigacion presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Magister en Medicina Neuralterapéutica

Director:

Doctor Eduardo Humberto Beltran Dussan

Codirectora:

Doctora Laura Bibiana Pinilla Bonilla

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Departamento de Salud Publica
Medicina Alternativa
Bogoté4, Colombia
2025



Dedicatoria:

A Dios, por el regalo de la vida en mis padres
y en ellos el regalo de la educacién para

defenderla siempre.

A mi esposo y mi hijo muestra de amor que
todo lo sana.

A mis maestros que lanzaron sus redes para
abrazarme e impulsarme a la belleza de la

complejidad.

A mis pacientes mi gratitud infinita por

ensefiarme que es posible inter - ser.



Agradecimientos

Al Doctor Eduardo Beltrdn por darme la oportunidad de acercarme a explorar el arte de la

medicina neuralterapéutica en poblacién infantil.

A la Doctora Laura Pinilla y a todos los docentes de la Maestria por compartir con

generosidad sus conocimientos y experiencias de vida.

Al Doctor Jorge Ivan Salazar y a todos los que contribuyeron con sus impulsos

neuralterapéuticos en mi recuperacion.

A la Doctora Maria Yaneth Pinilla por su orientacion metodolégica en investigacion

cualitativa.
A mis compairieras de estudio por compartir un momento de vida en este camino.

A los Doctores que aceptaron participar en este trabajo, por su bondad en dejarnos ver

parte de su valioso quehacer como médicos.

A mis familiares y amigos por su apoyo y comprension. A Maribel Gaitan por su luz y

ensefanzas para finalizar este trabajo.

A todos los nifios que han recibido, reciben y recibiran atencidon neuralterapéutica en un

futuro con mas oportunidades.



Resumen

La medicina neural terapéutica en la practica pediatrica

El objetivo del presente trabajo consistié en explorar las experiencias de un grupo de
médicos neuralterapeutas en la atencién de nifios y adolescentes. Se utilizé el método
fenomenoldgico para describir y comprender la experiencia compartida de los médicos
para hallar elementos comunes o0 no a sus vivencias. Se entrevistaron cuatro
neuralterapeutas con experiencia en atencion pediatrica, previa explicacion y firma del
consentimiento informado. Se analizaron las transcripciones de las entrevistas y se realizo
la integracion de seis temas anotando tanto los puntos en comin como las divergencias.
El grupo de neuralterapeutas coinciden en su percepcion que la practica de la MNT es
efectiva y segura en pediatria. Implica un analisis exhaustivo de la historia de vida para la
seleccién de los pacientes mas beneficiados, pues la aplicacion del anestésico local es un
procedimiento invasivo y doloroso a cualquier edad. Los motivos por los que consultan
con mas frecuencia son las condiciones crénicas de dificil manejo, por eso es
fundamental establecer una relacién de confianza médico-paciente-familia para que la
toma de decisiones sea compartida y siempre en beneficio del menor. Se considera una
buena practica contar con la autorizacién de los padres, con el permiso del nifio cuando
entiende, evitar la realizacién de procedimientos profundos, realizar el menor nimero de
intervenciones, usar anestésicos tépicos y usar elementos de proteccion personal. La
practica de la MNT en nifios y adolescentes debe ser una practica compasiva y hacer todo

lo posible para disminuir el dolor.

Palabras clave: Medicina Neuralterapéutica, Pediatria, Investigacion Cualitativa



Abstract

Neural therapeutic medicine in pediatric practice

The aim of this paper was to explore the experiences of a group of neural therapists in
caring for children and adolescents. The phenomenological method was used to describe
and understand the shared experience of the doctors in order to find common elements or
not in their experiences. Four neural therapists with experience in pediatric care were
interviewed, after explanation and signing of informed consent. The interview transcripts
were analyzed, and six themes were integrated, noting both the common points and the
divergences. The group of neural therapists agree in their perception that the practice of
MNT is effective and safe in pediatrics. It involves an exhaustive analysis of the life history
to select the most benefited patients, since the application of local anesthetic is an
invasive and painful procedure at any age. The reasons for which they consult most
frequently are chronic conditions that are difficult to manage, so it is essential to establish
a relationship of trust between doctor-patient-family so that decision making is shared and
always for the benefit of the minor. It is considered good practice to obtain parental
authorization, to obtain the child's permission when he or she understands, to avoid
performing deep procedures, to perform the least number of interventions, to use topical
anesthetics and to use personal protection equipment. The practice of MNT in children and
adolescents should be a compassionate practice and should do everything possible to

reduce pain.

Keywords: Neural Therapeutic Medicine, Pediatrics, Qualitative Research
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Introduccion

La Medicina Neuralterapéutica (MNT), antes denominada terapia neural, es reconocida
como un sistema medico complejo que tiene su propia racionalidad y una eficacia
terapéutica propia acorde a su estilo de pensamiento. De acuerdo con las investigaciones
socioldgicas de la brasilera Madel T. Luz y su grupo de trabajo, una racionalidad médica
es todo sistema médico complejo construido en cinco dimensiones interconectadas: una
morfologia humana (anatomia, en biomedicina), una dindmica vital (fisiologia), una
doctrina médica (que define lo que significa estar enfermo o sano, lo que es tratable o
curable, cémo tratarlo, etc.), un sistema diagnéstico y un sistema terapéutico, todas ellas
fundamentadas en una sexta dimension implicita o explicita: una cosmologia (Luz &
Barros, 2012; Tesser & Luz, 2008).

La MNT hace parte de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI) reconocidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) de Colombia y
de cierta manera, se suma a las iniciativas de implementacion de los Objetivos
Estratégicos de la “Estrategia de OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023” para la
integracion de las MTCI en la prestacion de servicios de salud (OMS, 2013; OPS, 2023a)
en los paises de la region. En paises como Suiza y Austria la MNT se encuentra
financiada por el sistema sanitario (Vinyes et al., 2023), y en otros se practica en clinicas y
consultorios privados como en el caso de Alemania, Espafia, Turquia, Ecuador, Brasil y
Argentina, quienes reconocen a Colombia como pais pionero del enfoque sistémico
complejo gestado por el Dr. Julio Cesar Payan, el cual es promovido desde la Universidad

Nacional de Colombia y otras organizaciones del pais.
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La MNT utiliza dentro de su practica anestésicos locales, especialmente procaina, que se
administra en dosis muy bajas y en inyecciones superficiales o profundas. Es justamente
el uso de las agujas lo que resulta en una barrera para la aceptacion del tratamiento “por
el temor a que sea una terapia dolorosa” (Beltran & Vega, 2013, p. 113). La poblacién
adulta en general comprende y acepta el uso de agujas para la administracion del
medicamento una vez se brinda la informacién suficiente en torno al enfoque
neuralterapéutico y especialmente cuando notan los resultados después del tratamiento.
Sin embargo, en nifios existen limitaciones importantes por tratarse de una terapia
invasiva y dolorosa, y esto constituye el principal reto a la hora de alcanzar los beneficios
de la MNT en esta poblacion especialmente en nuestro medio caracterizado por la
diversidad de culturas, mitos, tabus, creencias o prejuicios en torno al uso de las agujas,
por ejemplo, como instrumento de amenaza en los niflos 0 como una conducta

terapéutica “mal vista o mal interpretada” desde otros enfoques médicos.

La MNT ha demostrado ser una practica eficiente, econémica y efectiva. Los bajos costos
de los anestésicos locales, el nimero de consultas dirigidas de acuerdo con la condicion y
respuesta de cada individuo, el menor consumo de medicamentos (por ejemplo
analgésicos para el manejo de dolor crénico), la falta de efectos adversos y las altas tasas
de satisfacciobn que expresan los pacientes, se encuentran dentro de su carta de
presentaciéon como un sistema médico que ha venido ganando terreno en los procesos de

atencion complementaria a nivel mundial (Egli et al., 2015; Mermod et al., 2008).

La MNT es una opcion terapéutica en adultos y nifios, en estos ultimos en situaciones
especiales sobre todo con condiciones crénicas donde las soluciones convencionales no
han respondido a las necesidades de esta poblacion. La prevalencia de enfermedades
cronicas en poblaciones pediatricas contina aumentando a un ritmo sin precedentes y
cada vez mas los padres buscan otras opciones que complementen los cuidados de sus

hijos, como por ejemplo modelos de atencion multidisciplinaria como la medicina
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integrativa pediatrica que integra terapias complementarias con la atencion meédica
convencional, donde se han documentado experiencias exitosas en otros paises
(Esparham et al., 2018), y otros enfoques médicos no convencionales como las MTCI,

dentro de las que se encuentra la MNT disponible actualmente en el pais.

La atencion pediatrica es un reto médico que implica una formacion especial pues tiene
diferencias importantes respecto a la atencion de los adultos. En MNT el reto es aln
mayor por lo que implica el uso de las agujas para aplicar el medicamento y esto resulta
ser un tema dificil de abordar por los temores, prejuicios o inseguridades en torno al dolor
que se genera en los nifios y en quienes se tiene una especial consideracion por su

condicion de vulnerabilidad.

Si bien el dolor asociado al uso de agujas es la principal limitante para la aplicaciéon de la
MNT en nifios, también es una limitante para la realizaciébn de otros procedimientos en
medicina, incluso a veces mas invasivos, que a pesar de esto se hacen porque los
beneficios superan los riesgos de no hacerlo. Lo importante es encontrar los mecanismos
para minimizar el dolor en cualquier practica médica y en MNT especialmente buscar las
estrategias para lograr hacer una practica efectiva y con el mayor confort posible para el

paciente y su familia.

La informacion disponible sobre la practica de la MNT en poblacion pediatrica es minima.
Se conocen experiencias exitosas de médicos neuralterapeutas que atienden a esta
poblacion en su consulta privada, lo cual de manera indirecta refleja las necesidades de
atencion complementaria que buscan las familias que, por lo general, ya han agotado
otros recursos desde la medicina convencional y otros enfoques médicos para la atencién

de los nifios en su mayoria con enfermedades crénicas de dificil manejo.
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Es importante analizar la practica de la MNT en nifios y adolescentes para comprender las
diferencias respecto a la practica en adultos y empezar a documentar las mejores
estrategias de abordaje en esta poblacion. Es por esto, que este trabajo se centra en
explorar y documentar la experiencia de un grupo de médicos que aplican la MNT en
nifos y adolescentes para que a partir de sus vivencias se pueda dar un primer
acercamiento a esta problemética y conocer las principales limitaciones, pero sobre todo
la diversidad de opciones que han encontrado para ofrecer la MNT de una manera segura

y compasiva a los nifios y sus familias.

Es necesario contribuir al conocimiento y construccion de la manera mas adecuada de
hacer MNT en nifios, proponiendo soluciones y estrategias que superen las barreras de
acceso a la MNT. A su vez, es fundamental comunicar la existencia de esta opcién
terapéutica a otros profesionales de la salud que brindan cuidados a esta poblacion, para
que informen a los pacientes y cuidadores sobre otras opciones de atencion que pueden

aportar en el mejoramiento de su salud.

De esta manera, podria proponerse en un futuro cercano, a la MNT como una opcion
terapéutica util de alto impacto en el manejo de pacientes pediatricos en los diferentes
niveles de atencién, en un dialogo de saberes respetuoso con los demas profesionales
gue brindan cuidados a la poblacion infantil para trabajar conjuntamente en beneficio de

los mas pequerios.

e Nota: en el presente documento, el término nifio — nifias, es utilizado para

describir tanto al nifo como a la nifia, de igual manera se usa en su plural.
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1.Capitulo 1. La medicina neuralterapéutica

1.1.  Historia y definicion actual

Los origenes de la MNT se dan en contextos geograficos y temporales diversos. Desde
una perspectiva terapéutica, es decir, desde el &mbito netamente practico, se puede situar
su origen en la escuela alemana a comienzos del siglo XX, a partir de los hallazgos de los
hermanos y médicos Ferdinand y Walter Huneke, quienes en 1925 descubrieron el efecto
terapéutico de los anestésicos locales, al ver desaparecer una fuerte cefalea que su
hermana padecia, con la administracion intravenosa accidental de Atophanil,
medicamento que era de uso intramuscular y que contenia una pequefia cantidad de
procaina y era utilizado en esa época para dolores reumaticos. Basados en sus
observaciones, repitieron esta aplicacién con pequefias dosis de procaina intravenosa y
para-venosa en pacientes con cefalea intensa obteniendo los mismos buenos resultados.
Luego aplicaron procaina en otros sitios del cuerpo en pacientes con otros padecimientos
con efectos positivos, lo cual los llevé a considerar que las reacciones rapidas de la
procaina podrian deberse principalmente a la accion del sistema nervioso autbnomo que
estd en intima relacion con los vasos sanguineos y a otras razones fisiolégicas que para
ese momento eran poco conocidas. Posteriormente Peter Dosch, médico aleman y
principal alumno de los Huneke, se encargd de la difusion y el desarrollo de la Terapia
Neural (TN), escribiendo varios libros y brindando un gran bagaje de sustentos teorico-

cientificos de la eficacia de la terapia neural en ese pais (Sarmiento, 2014).

Desde el punto de vista cientifico, los hallazgos histéricos que sustentan las bases
explicativas de la MNT se centran en los trabajos tedrico-practicos de las escuelas de
fisiologia rusa e inglesa del siglo XIX, previo a los hallazgos de los Huneke. En Rusia, a
través de la escuela del Nervismo y los blogueos novocainicos, representada por
investigadores como Ivan Glebov, Sechenov, Pavlov, Speransky, Bykov y los
Vischfievsky, se logré6 un avance importante en el conocimiento y uso clinico de la
procaina (conocida en Rusia como novocaina) desde la primera mitad del siglo XIX. Sin

embargo, por las condiciones sociopoliticas y de aislamiento de la época, todo este

14



conocimiento lleg6é afios después a otros paises europeos y casi un siglo mas tarde a
Latinoamérica. En Reino Unido la Terapia Neural se conoci6 desde la segunda mitad del
siglo XIX con los trabajos de los doctores Henry Head y James Mackenzie, en torno a la
deteccidon de alteraciones sensitivas cutaneas, cambios en la sensibilidad y el tono
muscular (reflejos visceromotores), hiperalgesia de articulaciones y periostio (reflejos
osteo-viscerales), e incluso cambios mentales como respuesta refleja ante la enfermedad
visceral, esto explicado por las raices embriologicas de los tejidos y 6rganos y su relaciéon
con el sistema nervioso siguiendo lo que en la actualidad se corresponde con los
derivados de las somitas embrioldgicos llamados dermatomas, miotomas y esclerotomas
(Pinilla-Bonilla et al., 2024; Sarmiento, 2014).

Como se puede observar, los origenes de la MNT son diversos en términos de escuelas
de pensamiento, lugares, tiempos y contextos sociohistéricos. Coinciden en el
reconocimiento de la funcion integradora del sistema nervioso que permite al organismo
comportarse como un todo, no segmentado, “donde la interaccién entre mente, cuerpo,
emociones y ambiente tiene una repercusion en el curso y aparicion de los procesos
fisiolégicos y moérbidos del organismo” (Toscano & Pinilla, 2012, p. 58). Las escuelas
alemana y rusa tuvieron claro los efectos terapéuticos de los anestésicos locales mas alla
de lo esperado. Ellos identificaron que estos medicamentos estimulan los procesos de
autoorganizacion del organismo y que este puede, segln sus recursos, establecer su

propio orden.

El efecto de los anestésicos locales, especificamente la procaina se ha explicado desde
su capacidad dieléctrica como un estabilizador de membranas celulares que actta a nivel
local y a distancia a través de los sistemas de conduccion biolégica como se ha podido
establecer recientemente en el manejo del dolor, por sus actividades anticonvulsivantes,

su accién antibacteriana, antiinflamatoria y su capacidad estabilizadora sobre los sistemas
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endocrino, hematologico y cardiovascular con un perfil de seguridad alto para los

pacientes por las bajas dosis utilizadas (Beltran & Vega, 2013).

La MNT y el uso de la procaina, identificada desde el siglo XIX gracias a la
experimentacion fisiolégica y clinica, se ha venido explicando desde la ortodoxia, pero
mas que todo desde paradigmas no hegemonicos que han sido asimilados a través de la
historia con diferentes grados de aceptacién en la comunidad biomédica. Sin embargo, los
avances en el conocimiento contemporaneo de las ciencias de la complejidad han
facilitado una mayor comprension de la MNT, y es aqui donde entran los aportes de la
escuela colombiana, que sientan las bases de la identidad filoséfica y social de la MNT y

su distincion desde la corriente sistémica compleja.

Para complementar lo dicho sobre los origenes de la MNT, como se entiende

actualmente, es importante conocer la historia en Colombia.

La Terapia Neural en Colombia

La Terapia Neural llega al pais en 1971 a través del doctor German Duque Mejia quien se
form6 como médico ginecdlogo e internista en Alemania en la década de los 60°s y quien
ejercié con éxito en el sur del pais. En busca de opciones para el tratamiento de uno de
sus pacientes en Cali (Colombia) quien sufria de un dolor cervical crénico, viaja a
Alemania donde conoce al Dr. Peter Dosh. En marzo de 1970, después de una historia
clinica detallada, el Dr. Dosch realiza al paciente una intervencion a nivel prostatico, que
hace que el dolor cervical automaticamente desaparezca. Este acontecimiento llen6 de
asombro e inquietud al Dr. Duque quien posteriormente fue recibido por el Dr. Dosh para
su formacion en TN en Alemania. A su regreso a Colombia en 1971, traduce junto a su

hermano, algunos textos de terapia neural del aleman al espafiol e inicia un nuevo camino
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formando médicos y no médicos locales y extranjeros, en la atencion de personas con
este nuevo enfoque en la Hacienda Los Robles en cercanias de Popayan al suroccidente

del pais (Sarmiento, 2014).

Los Robles se tornd en un lugar de atencién de pacientes y en un centro de formacién
informal que facilitdé la ensefianza de la terapia neural y de otras practicas alternativas
hasta comienzos de los afnos 1980, “dando lugar a una extensa heterogeneidad en los
perfiles filosoficos y terapéuticos de cada uno de los seguidores de Los
Robles’(Sarmiento, 2014, p. 42) .

Dentro del gran nimero de personas formadas por el Dr. Dugue, se destaca el Dr. Julio
César Payan de la Roche, médico gineco-obstetra y profesor universitario, quien gesto y
motivé la integracion de los conocimientos en torno a la MNT de las escuelas europeas
con otros saberes desde las ciencias de la complejidad y los saberes ancestrales,
aprovechando la multiculturalidad de la que goza el pais, para de esta forma darle vida al
Enfoque Social de la MNT. Este fendbmeno de integracion permitié repensar la terapia

neural y abrir un camino que ha conducido a lo que hoy se entiende como MNT:

“Un pensamiento y una practica de tipo médico social sanitario, contestatario y
propositivo a la vez, alternativo y holistico en su concepcién, no hegemadnico,
empirico e intuitivo, dialéctico, revolucionario, humanista, singular e irrepetible en su
practica, que devuelve al ser vital sus potencialidades y capacidades de curacion y
auto-eco-organizacion, permitiéndole un relacionamiento arménico consigo mismo,
con su comunidad social y con el universo. Para lograr esto pone impulsos
inespecificos en lugares especificos del Sistema Nervioso del enfermo, segin su
particular historia” (Encuentro Mundial de Terapia Neural y Odontologia Neurofocal,
2003, p. 2).

La linea de pensamiento integradora de la MNT con sentido social que el Dr. Payan gesté
y que ahora es reconocida como una corriente sistémico-compleja, ha venido
divulgandose a partir de los afios 1980 en Colombia, Latinoamérica y Europa, a través de

coloquios, cursos, diplomados y de una manera formal a través de lineas de
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profundizacion en Medicina Alternativa en pregrado, cursos electivos y de extension en
posgrado de Medicina, y actualmente con la Maestria en Medicina Alternativa con su area

de Terapia Neural que oferta la Universidad Nacional de Colombia desde el 2007.

1.2. Dimensiones de la MNT

La MNT como sistema médico complejo tiene una construccion tedrica que se
fundamenta en cinco dimensiones inmersas en una cosmologia, como la sexta dimensién

subyacente (Tesser & Luz, 2018).

1.21. Dimensiéon morfolégica
Es fundamental el estudio del “origen embriolégico de las estructuras del organismo y su
relacion dinamica con el sistema nervioso durante el desarrollo” (Toscano & Pinilla, 2012,
p. 58), porque permite explicar la distribucibn anatémica y funcional de diversas
afectaciones segmentarias, viscerales e incluso a distancia. También se considera de vital
importancia el sistema basico de Pischinger o Matrix Extracelular (MEC) por los multiples
roles de los constituyentes de la MEC y su alto grado de organizacion e interaccion en los
diferentes tejidos tanto a nivel local como a distancia. Se destaca el papel de los
fibroblastos y los leucocitos en los procesos de regulacion matricial para facilitar todos los
procesos de comunicacion, autoreparacion tisular, asi como su participacion en los

procesos inflamatorios y degenerativos (Pischinger, 2007).

La dimensién morfolégica de la MNT parte de la comprension y estudio del sistema

Nnervioso como un

“sistema integrado, cuya divisibn en sistema nervioso central, periférico y
autonomo pierde relevancia, dado que las funciones nerviosas troficas que

determinan el desarrollo de un proceso morbido no tienen una localizacion exacta
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y afectan a todas las partes del sistema nervioso y del organismo como un todo"
(Toscano & Pinilla, 2012, p. 58).

1.2.2. Dimension fisioldgica

La dimension fisioloégica de la MNT se fundamenta en los hallazgos de las escuelas de
fisiologia rusa e inglesa del siglo XIX y principios del XX. ElI Nervismo ruso con su
corriente sintética gestada por Sechenov e impulsada por Ivan Petrovich Pavlov, premio
Nobel de fisiologia y medicina en 1904, entiende al SN como el “coordinador e integrador
de todos los procesos fisiologicos y patologicos del organismo, el cual, ademas, determina
el comportamiento de los seres humanos y de los animales en su relaciéon con el
ambiente”(Toscano & Pinilla, 2012, p. 59). Pavlov en 1883 subray6 la importancia del
nervismo, entendiendo por ello "una tendencia fisiologica que tiende a extender la
influencia del sistema nervioso al mayor nimero posible de actividades del organismo”
(Bykov et al., 1958, p. 26). Otros cientificos como Vvedensky, Ustomsky, Speransky,
Bykov y Vischnevsky, orientaron la comprension de la fisiologia experimental aplicada a la
practica clinica en favor de reconocer la “importancia del sistema nervioso en la
interpretacion del origen y desarrollo de procesos fisiopatolégicos complejos”
(Vischiievsky & Vischfievsky, 1958, p. 19).

Antes de Pavlov, la fisiologia era casi exclusivamente una ciencia analitica, es decir,
estudiaba soélo procesos particulares aislados artificialmente de la actividad integral de
todo el organismo. Separaban lo particular de lo general, lo simple de lo complejo. Esto,
facilitado en parte por las condiciones de trabajo en solitario de los fisi6logos y la
precariedad de sus laboratorios, pero también porque para ese momento se consideraba
el organismo como un “estado celular” de acuerdo con la teoria de Rudolf Virchow, que
suponia que los datos acumulados sobre la actividad de diversos 6rganos y células
investigados individualmente eran suficientes para formarse una nocién correcta de las
funciones normales del organismo en su conjunto. De igual manera se limitaba,
principalmente, al método de experimentacion aguda y al estudio de 6rganos aislados, es

decir, a métodos que excluyen por completo cualquier investigacion de la influencia

19



normal del sistema nervioso en todos los procesos fisioldgicos en las condiciones

naturales de existencia (Bykov et al., 1958).

Lo anterior no desconoce la gran importancia de la fisiologia analitica en la historia de la
medicina; en tanto, comparado con el estado de la ciencia en el siglo XVIII, significé un
avance considerable en el conocimiento de la actividad vital del organismo (Bykov et al.,
1958). Asi, la combinacién indisoluble de andlisis y sintesis es uno de los principios

fundamentales que subyacen en la investigacion de Pavlov (Bykov et al., 1958).

Pavlov elabor6 un nuevo método de estudio en animales sanos en condiciones de
experimentos cronicos. Desarroll6 métodos de operacion quirlrgica que hicieron que los
organos internos del animal vivo fueran accesibles a la investigacion sin alterar el estado
normal del organismo (Bykov et al., 1958). A través de multiples investigaciones usando
este método, consolidé un volumen importante de informacion que explica la actividad
refleja del SN que le permite al organismo responder y adaptarse a los constantes
cambios del medio externo. Demostrd asi las caracteristicas especificas de los reflejos
provocados por la actividad de la parte superior del cerebro, es decir, los reflejos
condicionados que se forman en el curso de la vida mediante el acoplamiento de
conexiones temporales en la corteza cerebral y aseguran el maximo equilibrio del

organismo con las condiciones ambientales en constante cambio (Bykov et al., 1958).

Por su parte Speransky y su equipo de trabajo demostraron que “numerosas alteraciones
destructivas, inflamacién aguda y cronica, neoplasmas, y aun los traumas, estan
intimamente relacionados con procesos de caracter nervioso” (Speransky, 1954, p. 408) y
afirmaron que “los procesos neurodistroficos no estan confinados a una esfera limitada,
sino que intervienen en la composicion de los procesos patoldgicos sin excepcion,
procesos de los que no son separables, y que por lo tanto, su estudio no constituye ni

puede constituir un capitulo separado de la patologia” (1954, p. 8).

En Reino Unido desde la segunda mitad del siglo XIX, se conocieron los trabajos de los
doctores Henry Head y James Mackenzie en torno a la hiperalgesia cutanea, muscular y

Osea producida por enfermedades viscerales. Head encontr6 que la alteracion sensitiva
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cutanea en zonas correspondientes a la viscera afectada incluyendo los dientes, sigue un
patrén de propagacion por continuidad y luego por simetria, siguiendo lo que en la
actualidad se corresponde con los derivados de las somitas embriolégicos llamados
dermatomas, miotomas y esclerotomas. También identific6 la propagacion de la
hiperalgesia hacia los sitios “de menor resistencia” que corresponden a los lugares
previamente afectados en la historia de vida de cada individuo hasta llegar a la
generalizacién o compromiso de todo el organismo. Otros hallazgos importantes hicieron
referencia a la presencia de cambios mentales como las alucinaciones, la depresion,
trastornos de tipo paranoide, entre otros, en pacientes con enfermedades viscerales.
Mackenzie llegé a las mismas conclusiones en torno a la hiperalgesia cutdnea asociada
con trastornos viscerales (reflejos viscero-cutaneos), e identific6 ademas cambios en la
sensibilidad y tono muscular (reflejos visceromotores) asi como hiperalgesia de
articulaciones y periostio (reflejos osteo-viscerales) como respuesta refleja ante la

enfermedad visceral (Pinilla-Bonilla et al., 2024).

1.2.3. Dimension del corpus doctrinario: concepto de salud y
enfermedad

Para la MNT todo proceso patoldgico es considerado como una “neurodistrofia” o proceso
de malnutricion del SN. Esto ocurre, segin Speransky, en respuesta a la presencia de
estimulos internos o externos que logran producir una irritacion en el organismo, lo cual
depende de las caracteristicas basales del mismo, asi como de la naturaleza del estimulo
que actue sobre él, y su distribucion puede ser de tipo segmental o a distancia del sitio
inicial de irritacion (Toscano & Pinilla, 2012). Con cada neurodistrofia o0 proceso
patolégico, el organismo cambia y no vuelve a ser el mismo, ya que se reorganiza para
adaptarse a su nueva condicion. Con esto, “la consideracion de la enfermedad no es otra
cosa que procesos compensatorios para autoorganizarse y automantenerse” (Beltran &
Vega, 2013, p. 29). Los fendmenos que ocasionan irritaciones o “campos interferentes”
pueden ser inflamaciones cronicas, traumas, heridas, cicatrices, zonas fibréticas,
procesos de proliferacion celular, cuerpos extrafios, prétesis e incluso situaciones

emocionales o estrés psicologico, que pueden interrumpir o alterar los mecanismos de
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comunicacion biologica que ocasionan codificaciones anormales a nivel local o a distancia
(Beltran & Vega, 2013).

1.2.4. Dimensiones diagndstica y terapéutica

El proceso diagnostico se basa en la observacion del paciente como un organismo, un
todo que incluye el estado mental y emocional, dado que para la MNT la mente y el
cuerpo son indisolubles. Se buscan asociaciones “entre las manifestaciones del fenémeno
mérbido y una lesion inicial, la cual puede encontrarse de forma local, segmental o a
distancia del sitio del proceso patoldgico” (Toscano & Pinilla, 2012, p. 59). Asi como en
biomedicina, se da importancia a la elaboracion de una buena historia clinica y examen
fisico completo. En MNT la historia clinica se denomina historia de vida ya que se amplia
la informacion de eventos o situaciones fisicas y emocionales relevantes en las diferentes
etapas de la vida de las personas, las cuales pueden estar asociadas a signos y

sintomas, motivo de la consulta de la persona.

A partir de lo que libre y espontaneamente refiere el paciente sobre los acontecimientos
relacionados con su enfermedad, se va guiando al Neuralterapeuta para que este vaya
localizando las posibles irritaciones relacionadas con las manifestaciones del paciente.
Luego del diadlogo con el paciente se realiza un examen fisico lo mas completo posible,
empezando o continuando con la inspeccién ya iniciada desde el ingreso del paciente al
consultorio, seguido de la palpacioén, percusién e inspeccion de la cavidad oral. Prestando
atencion a cualquier zona de hipersensibilidad o cambio en forma, color, tamafio,
temperatura, turgencia, angulos de movimiento, dolor o limitaciones, ademas de revisar la

sensibilidad de las cicatrices.

La terapéutica en MNT se basa en la utilizacion de procaina a bajas dosis, por lo general
al 0.5%, y se utilizan técnicas superficiales y profundas, locales o segmentarias y a
distancia que han ido evolucionando y adaptdndose al contexto de la practica clinica, a

partir de las propuestas de los hermanos Huneke (Dosch & Dosch, 2007).
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1.3. Aplicaciones de la MNT

La MNT como parte de las MTCI se ha ido integrando a los sistemas de salud en
Latinoamérica, como parte de los esfuerzos de la Organizaciobn Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para promover servicios de salud
centrados en las personas (OPS, 2023b). En el caso colombiano, se ha hecho desde el
enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS) con interculturalidad, acorde al capitulo IlI
de la Ley 1438 de 2011, “que incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales,
alternativas y complementarias para la atencién en salud” (Republica de Colombia -
Gobierno Nacional, 2011, p. 7).

La base normativa nacional ha facilitado la integracion paulatina de la MNT en el sistema
publico de salud en Colombia. Aun asi, en la actualidad, predomina la atencién en el
ambito privado, lo cual sigue siendo una barrera para el conocimiento, diseminacion y
acceso de las personas a este enfoque médico. A pesar de esto, se mantienen los
esfuerzos desde la academia y otras organizaciones de salud con la esperanza de dar a
conocer la MNT y las demas MTCI con el objetivo de beneficiar un mayor ndmero de

personas.

Las aplicaciones de la MNT a través del uso de anestésicos locales estan documentadas
en multiples padecimientos, siendo los principales: el manejo del dolor, condiciones
inflamatorias y otras condiciones de la esfera mental. Una revisién publicada en el 2023
que incluyé 129 estudios muestra que la principal indicacion de uso de bajas dosis de
anestésicos locales es en el dolor crénico principalmente de origen musculoesquelético,
miofascial y tipo migrafa. El 47% de los estudios report6 un tipo de aplicacion segmental
de los anestésicos locales basados en los reflejos viscerocutdneos e inyecciones
ganglionares y un 10% report6 un uso mixto a nivel local, segmental y en campo
interferente. Dentro de los principales desenlaces identificados en los estudios se

encontraron beneficios en el control del dolor, mejoria en la calidad de vida, menor
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consumo de analgésicos y mejoria en los scores de ansiedad y depresién. Estudios con
lidocaina reportaron una mayor frecuencia de eventos adversos (leves y moderados) que
con el uso de procaina. Ningun estudio de los que evalu6 seguridad reporté la ocurrencia

de reacciones adversas severas (Vinyes et al., 2023).

Otro tipo de estudios realizados desde otros enfoques médicos, evidencian los beneficios
clinicos de los anestésicos locales a partir del reconocimiento de estudios in vitro, en
animales y algunos en humanos sobre las capacidades antiinflamatorias (Weinschenk et
al., 2022), antibacterianas (Razavi & Fazly Bazzaz, 2019)e incluso el potencial

anticancerigeno de los anestésicos locales (Borgeat & Aguirre, 2022).

En el campo quirdrgico se encuentran resultados positivos en el manejo del dolor
postoperatorio, menor consumo de analgésicos y altas tasas de seguridad, cuando se
utilizan anestésicos locales intraperitoneales en cirugia abdominal como apendicectomias,
cirugia bariatrica, colectomia, cirugia ginecolégica y varicocelectomia (Abdelhakim et al.,
2020; Dai et al., 2022; Duffield et al., 2018; Marks et al., 2012; Pogoreli¢ et al., 2021)

2.Capitulo 2. Diferencias entre el paciente
pediatrico y el adulto

La primera célula de un nuevo ser humano se forma durante la fecundacién, cuando un
6vulo se combina con un espermatozoide. Esta célula contiene la informacion genética
gue incluye las instrucciones codificadas para la construccién de todo el cuerpo. A partir
de ese momento, cada vez que una célula se divide, una copia completa de esta

informacion genética se transmite a las dos nuevas células (“hijas”) (IQWiG, 2006).

Es asi como nacemos con un programa biolégico determinado por la combinacion de

genes de mamay papa.
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“Para estudiar la expresion genética, es esencial ver la compleja biologia de la
célula desde un contexto de sistema que incluye todo el genoma mas los entornos
biolégico y psicolégico. La optimizacion de la expresion genética para el
crecimiento del nifio se puede lograr mediante un equilibrio de medicina, nutricién

y entornos fisicos, educativos y psicolégicos adecuados” (Brown, 1999).

Es asi como la concepcion, la herencia y el ambiente estan intimamente relacionados.

“A partir de la concepcion y a lo largo de la vida, una combinacion de factores
constitucionales (relacionados con la configuracién biolégica y psicologica),
sociales, econdmicos, y culturales ayudan a moldear el desarrollo. Entre mas
ventajosas sean estas circunstancias y las experiencias que surgen a partir de

ellas, mayor es la posibilidad de un desarrollo 6ptimo”(Horowitz, 2000).

Se dice que entre la 22 y 82 semana de gestacion hay una mayor vulnerabilidad a las
influencias destructivas del ambiente prenatal, incluyendo los contaminantes ambientales.
(Papalia et al., 2005). También se ha establecido que la situacién emocional de la madre
incluyendo la depresion y la ansiedad perinatal, se asocia con un peor desarrollo
socioemocional de los hijos (Rogers et al., 2020). Asi mismo la gestion de las emociones
en los nifios frente a posibles amenazas fisicas o psicoldgicas puede verse afectada en su
funcion adaptativa y facilitar el desarrollo de enfermedades (Rodriguez et al., 2011) . Esto
es un aspecto importante para tener en cuenta dentro de la consulta neuralterapéutica
para no perder de vista posibles irritaciones o campos interferentes del orden emocional

en etapas tempranas del desarrollo.

El crecimiento y desarrollo embrionario se da en sentido cefalocaudal (de arriba hacia
abajo) y proximodistal (del centro del cuerpo hacia afuera). El feto aumenta de tamafio
con rapidez y se vuelve un pasajero activo dentro del utero, con diferencias individuales

en sus movimientos y en sus respuestas a estimulos como el latido cardiaco, las
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vibraciones del cuerpo y la voz de la madre. Algunos autores han documentado las
preferencias de recién nacidos por la musica y la voz filtrada de sus madres tal como
podria sonar dentro del Utero, demostrable al verlos succionar con mayor frecuencia
respecto a otros sonidos no escuchados in Gtero (Papalia et al., 2005). De ahi la
importancia de aconsejar a los padres sobre la estimulacion prenatal y el buen trato pues
se cree que durante la etapa fetal también se aprende y se generan recuerdos. Asi como
sucede con el intercambio de nutrientes y oxigeno a través de la placenta, las emociones

y las expresiones de afecto positivas y negativas inciden en el desarrollo del nifio.

Es fundamental en la consulta neuralterapeutica en nifios, realizar un buen interrogatorio y
examen fisico para el analisis relacional ante afecciones locales o a distancia a partir del

desarrollo embrionario, lo cual es valido tanto para los nifios como para los adultos.

El desarrollo de los nifios durante los primeros afios de vida extrauterina es vital, porque
en esta etapa el tejido nervioso crece y madura y, por lo tanto, estd mas expuesto a sufrir
dafio. También es en esta época cuando el nifio responde mas a las terapias y a los

estimulos que recibe del medio ambiente debido a su gran plasticidad (OPS, 2011).

En cuanto a la evolucién del comportamiento, este depende sobre todo de la madurez del
sistema nervioso. Estudios anatdmicos han comprobado que determinadas vias del
sistema nervioso central (SNC) no se mielinizan por completo hasta el final del primer afio
de vida. Por esta razén, la funcién del sistema nervioso no es completa en el momento del
nacimiento. Parece que la corteza cerebral y sus funciones asociadas, como la vision,
tardan varios meses en lograr un desarrollo funcional completo. En el momento del parto,
la masa cerebral del recién nacido corresponde al 26% de la que tendra en la adultes.
Esta proporcioén se eleva hasta el 55% al afio de vida y alcanza casi el valor adulto al final

del 2° afio. Este efecto se asocia con el cierre de las fontanelas y de las suturas del
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craneo, que solo permite un crecimiento adicional del cerebro del 20% a partir de esa
edad (Guyton & Hall, 2011, p. 1051).

2.1. Neurodesarrollo

Hasta bien entrado el siglo XIX se creia que el embrion humano era un adulto en
miniatura y que la tarea del desarrollo era simplemente crecer. Actualmente, se sabe que
el desarrollo del cerebro refleja una serie de etapas que se pueden agrupar en dos fases.
La primera in Otero, refleja una secuencia de acontecimientos determinados
genéticamente que pueden ser modulados por el entorno materno. Esta fase se
caracteriza por la generacioén y la migracion neuronal. La segunda fase es pre y posnatal,
es un momento en el que la conectividad emergente del cerebro es muy sensible tanto a
los estimulos del entorno como a los patrones de actividad cerebral producidos por las
experiencias (Kolb et al., 2013; Kolb & Gibb, 2011).

“El desarrollo del cerebro refleja mas que el simple desarrollo de un modelo genético, sino
mas bien una danza compleja de factores genéticos y experienciales que dan forma al
cerebro emergente” (Kolb & Gibb, 2011).

La mayor parte de la neurogénesis se completa a los cinco meses de gestacion, con un
punto maximo de formacién celular de hasta 250.000 neuronas por minuto, siendo
necesarias alrededor de diez mil millones de células para formar la corteza cerebral en
cada hemisferio. Una vez las células migran y se ubican, empiezan a madurar haciendo
crecer dendritas para proporcionar superficie de sinapsis con otras células y elongando
sus axones para iniciar la formacién de sinapsis, siendo esto Gltimo un proceso muy
rapido de hasta un milimetro de crecimiento axonal por dia, llegando a un total de mas de
100.000 bhillones de sinapsis guiadas principalmente por sefiales medioambientales, con
un pico de formacion de sinapsis a los dos afios de edad. Los siguientes procesos de
desarrollo cerebral se completan con la formacion de mielina por las células gliales hasta
después de los 18 afios de edad en regiones de la corteza prefrontal, parietal posterior y
temporal anterior (Kolb & Gibb, 2011).
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3.Capitulo 3. Atencion en salud de ninhos y
adolescentes

Segun el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia de Colombia, Ley 1098 de 2006, en su
articulo 3° se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por
adolescente las personas entre 12 y 18 afios (MPS - ICBF, 2006). De acuerdo con las
proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) en 2023, se estimé un total de 14.020.265 menores de 18 afios en Colombia, que
corresponden al 26,85% del total de poblacion colombiana (DANE, 2023).

Existe un amplio marco normativo a nivel nacional que reconoce a las nifias, los nifios y
los adolescentes como sujetos titulares de derechos que gozan de especial proteccion
constitucional, resaltando como derechos fundamentales la vida, la integridad fisica, la
salud, la seguridad social y la alimentacion equilibrada (Asamblea Constituyente de
Colombia, 1991), sin embargo, a pesar de los mdltiples esfuerzos de la sociedad, las
familias y el Estado por proteger y mejorar las condiciones de vida de los nifios, nifias y
adolescentes, aun persisten factores econdémicos, sociales, culturales y politicos que
dificultad lograrlo, ademas de preocupaciones como la crisis climética y migratoria, el
recrudecimiento del conflicto armado y, por supuesto, la pandemia por COVID-19
(NifezYA, 2022, p. 1).

Reconociendo las realidades en las que viven los nifios, nifias y adolescentes en nuestro
pais, los procesos de atencién en salud se dan en y hacen parte de estas dindmicas en
los territorios. En este sentido, la atencién médica cuenta en mayor o menor grado con
ciertas caracteristicas que la hacen particular. De cualquier forma, se exige que el
personal de salud cuente con la formacion, conocimiento, empatia y paciencia suficientes
para lograr una relacibn médico-paciente pediatrico-familia en el marco del respeto,

considerando cada caso en su contexto particular.

Desde el ambito de la atencion pediatrica, es importante distinguir en qué periodo de vida
se encuentra el paciente. Clasicamente los periodos se clasifican en: recién nacido (0-6

dias), neonato (7-29 dias), lactante (lactante menor; 1-12 meses de vida, lactante mayor;
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1-2 afos), preescolar (2-5 afios), escolar (6-12 afos), pre-adolescente (10-12 afios) y

adolescente (12-18 afios) (Enfermeria - Buenos Aires, 2024).

La forma de registrar la informacion que nos cuenta el paciente y su familia es la historia
clinica, la cual sigue el modelo convencional propuesto en biomedicina con algunas
diferencias desde el enfoque de la MNT, que incluyen preguntas sobre la parte emocional,
el relacionamiento con las personas cercanas y su entorno, las vivencias, acontecimientos
relevantes en las diferentes etapas de la vida y otras preguntas que tienen un valor
especial para el diagndstico y la terapéutica de la MNT. En tanto algunas situaciones con
una carga emocional importante pueden constituir una irritacion en el sistema nervioso y
asociarse a problemas de salud, situacion que puede abordarse desde la MNT. Es por
esta razén que la historia clinica se denomina como historia de vida, por su caracter
integrador de la emocionalidad, condiciones de vida, vivencias, experiencias y su relacion

con el motivo de consulta que trae el paciente, en este caso pediatrico.

Asi como en la medicina convencional, la historia de vida es el principal instrumento del
acto médico y se considera de igual manera, un documento legal, el cual es un
documento dinamico en el tiempo, que ayuda en la toma de decisiones terapéuticas
oportunas. En pediatria tiene una importancia y complejidad mayor que cualquier otro
campo médico, porque con frecuencia, la informacion es proporcionada por alguien
diferente del paciente, como padres, abuelos o cuidadores, y ademas no solo importa la

informacién del nifio sino la de toda la familia (Leal, 2013).

Segun la edad y nivel de comprensién del nifio, siempre se aconseja conocer su version.
Cuando se trata de mayores de 12 afios, su opinién cuenta para la toma de decisiones
que afectan su salud, incluyendo la toma de exadmenes o la realizacion de procedimientos.
La complejidad de la historia de vida pediatrica la da en parte la semiologia de las
diferentes etapas del desarrollo del nifio que crea contextos diversos que intervienen en la
interpretacion de los signos y sintomas, los cuales pueden tener diferentes significados
segun la edad y el contexto del nifio que incluye aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales (Leal, 2013).
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Es importante observar cémo llega el paciente al consultorio, saludarlo por su nombre,
darle la mano y mirarlo a los ojos, con el proposito de crear una atmosfera de amistad
medica haciéndole sentir que es acogido y que es importante, por tanto no debemos
realizar otras actividades al tiempo como hablar por celular o solo mirar el computador.
Desde el comienzo es crucial un trato empatico hacia el nifio y sus padres o cuidadores,
haciéndoles sentir comodos. Por ejemplo, que el consultorio tenga sillas suficientes, que
el escritorio esté libre de objetos que permitan el contacto visual, porque es importante
captar las expresiones no verbales en la comunicacion, las posturas, las actitudes de los

adultos hacia el nifio y entre adultos.

Posteriormente se permitira al paciente o a los cuidadores relatar su padecimiento, que
puede ser el motivo principal de consulta, inicialmente de manera espontanea y luego de
manera dirigida para concretar el dialogo e ir avanzando en el conocimiento de la
enfermedad actual, las circunstancias en las que se ha venido desarrollando vy
posteriormente indagar sobre los antecedentes del menor. Luego de la anamnesis
completa, se procede al examen fisico empezando por la valoracién del crecimiento, en
especial en los primeros afios, ya que brinda informacién sobre las condiciones de

crianza, alimentacion y actividad fisica (Leal, 2013).

El examen fisico no se realiza con la misma secuencia que en el adulto. En el caso de los
nifios es flexible, cuando el nifio pequefio no colabora se aconseja comenzar con la
inspeccion desde que llega a la consulta, puede explorarse en el regazo de la madre,
donde esta comodo o duerme (Alvarez, 2023). A los nifios pequefios se les permite que
toquen los instrumentos que utiliza el médico como por ejemplo el fonendoscopio y se

deja para el final las maniobras mas incomodas.

Una vez realizada la sintesis de informacién a partir de la historia de vida y el examen
fisico, el neuraterapéuta planteara a los padres las diferentes opciones de tratamiento. En
el caso que se decida de manera conjunta realizar la aplicacion del anestésico local y
dependiendo de la edad del menor, se procedera a explicar en qué consiste la aplicacion
del medicamento, sus ventajas, sus limitaciones y siempre se contara con la aprobacion

del menor cuando sea el caso. Se dara la libertad de no continuar con el procedimiento en
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el momento en que asi lo decida el paciente o su familia. Se aconseja utilizar dosis de
anestésico local de 0.25% en pequefias cantidades y en el menor numero de

aplicaciones.

4.Capitulo 4. Consideraciones metodolégicas

El presente trabajo es una investigacion cualitativa y como tal busca comprender los
fendmenos desde la perspectiva de quien los vive y en su contexto. En este sentido se
busca profundizar en los puntos de vista, la interpretacion y los significados que el médico
neuralterapéutico ha construido en la atencién a pacientes pediatricos. El abordaje es del
orden fenomenoldgico, en tanto el propésito es explorar, describir y comprender la
experiencia compartida de varios médicos dedicados a la atencion pediatrica a través de
la MNT, hecho que puede permitir hallar tanto elementos comunes como particulares a

partir de experiencias vividas en la atencion de esta poblacion (Gurdian, 2007).

41.La fenomenologia como método para explorar
experiencias en salud

El enfoque cualitativo de investigacion es dialéctico y sistémico pues considera que el
conocimiento es el resultado de una dialéctica entre el sujeto (sus intereses, valores,
creencias, etc) y el objeto de estudio, en este sentido no existen conocimientos
estrictamente "objetivos". El objeto (sujeto) es visto y evaluado por el alto nivel de
complejidad estructural o sistémica, producida por el conjunto de variables
biopsicosociales que lo constituyen. Segun Bertalanffy, se considera que toda realidad,
desde el atomo hasta la galaxia, estd configurada por sistemas de muy alto nivel de
complejidad, donde cada parte interactia con todas las demas y con "el todo" (Martinez,
2004, p. 77)
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Las experiencias de las personas como objeto de estudio son captadas desde el marco
de referencia del sujeto que las vive y experimenta, y esto puede estudiarse mediante
métodos fenomenoldgicos. En este caso, no se estudia una realidad "objetiva y externa”,
igual para todos, sino una realidad cuya esencia depende del modo en que es vivida y
percibida por cada uno de los sujetos: una realidad interna y personal, Unica y propia de
cada ser humano. “La fenomenologia y su meétodo nacieron y se desarrollaron para
estudiar estas realidades como son en si, dejandolas que se manifiesten por si mismas
sin constrefir su estructura desde afuera, sino respetandola en su totalidad” (Martinez,
2004, p. 137).

La fenomenologia es el estudio de los fenédmenos tal como son experimentados, vividos y
percibidos por el hombre. Exige utilizar la famosa epoje de Husserl, que consiste en
prescindir de las teorias, conocimientos, hipotesis, intereses y tradicién previos del
investigador para captar mejor el verdadero y autentico mundo y realidad experimentados
y vividos por el grupo en estudio (Martinez, 2004, p. 78). Si bien el investigador interactta
con el medio observado, los pasos que sigue en la investigacion los hace sabiendo que
afecta la realidad observada y esto disminuye su apreciacién objetiva pues sigue un
método de recogida de datos cuidadoso y sigue el principio de incertidumbre de
Heisenberg y de relatividad general de Einstein, en los cuales “el efecto disturbador de la
observacion sobre lo que es observado se integra en la investigacion” (Martinez, 2004,
83).

Para Husserl, la fenomenologia es la ciencia que trata de descubrir las "estructuras
esenciales de la conciencia"; debido a ello, el fin de la fenomenologia no es tanto describir
un fenémeno singular sino descubrir en él la esencia (el éidos) valida universalmente, y

atil cientificamente (Martinez, 2004, p. 139)
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Existen diferentes tipos de fenomenologia, entre las que se encuentran la hermenéutica y
la trascendental, cuyas raices provienen de diversas escuelas filosoficas que teorizan
sobre el significado de la experiencia humana. Al examinar una experiencia tal como se
vive subjetivamente, se pueden desarrollar nuevos significados y apreciaciones para
informar, o incluso reorientar, la forma en que entendemos esa experiencia (Neubauer et
al., 2019).

En la concepcion de la fenomenologia trascendental o descriptiva de Husserl, cualquier
fendmeno experimentado puede ser objeto de estudio, lo que lleva el analisis mas alla de
la mera percepcién sensorial (es decir, lo que veo, 0igo, toco) a experiencias de

pensamiento, memoria, imaginacion o emocion (Neubauer et al., 2019).

Durante el curso de la investigacion se siguieron las cuatro etapas del método
fenomenoldgico (ver tabla 1): la etapa previa, la etapa descriptiva, la etapa estructural y la
etapa cooperativa y dialégica (Gurdian, 2007, p. 153; Martinez, 2004, p. 140). Se
realizaron todos los pasos de tal manera que la investigacion pueda ser objeto de un
dialogo entre la comunidad cientifica; es decir, que cualquier lector, al adoptar el mismo
punto de vista del investigador -partiendo de sus mismos presupuestos-, pueda llegar a

ver o constatar lo que éste vio o constaté (Martinez, 2004, p. 140).
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Tabla 1. Etapas del método fenomenoloégico

ETAPA CARACTERISTICAS

El investigador hace el esfuerzo de reducir los supuestos basicos a un
minimo (proceso de la epojé de Husserl), entre los que se encuentran
Previa valores, actitudes, creencias, presentimientos, intereses, conjeturas e

hipotesis. La investigacion en lo posible debe estar libre de prejuicios.

En esta etapa el investigador describe el fendmeno intentando reflejar la
realidad vivida por cada persona, su mundo y su situacion de la forma

mas autentica (sin prejuicios). Se realiza en tres pasos:

e Primer paso. Eleccion de la técnica (en este caso la entrevista
Descriptiva abierta),
¢ Segundo paso. Realizacion o ejecucién de la técnica (entrevista)

e Tercer paso. Elaboracién de la descripcién protocolar reflejando la
realidad tal cual se presentd, sin omisiones relevantes y sin
proyecciones internas (ideas, prejuicios, hipotesis) del investigador.
Esta descripciébn serd el protocolo o materia base (incluye las
grabaciones y transcripciones de las entrevistas) sobre el cual se

centra la siguiente etapa.

Esta etapa incluye siete pasos y exige un esfuerzo mental importante
del investigador para no afectar la realidad descrita, pues la mente
humana tiene la inclinacion, a ver mas de lo que hay en el objeto, debido
a las emociones, intereses, conocimientos, teorias y valores(Martinez,
2004, p. 145).

Estructural
e Primer paso. Lectura de la descripciébn de cada protocolo (relato
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escrito y audio): el investigador revisar4 la descripcion de los
protocolos (relato escrito y audio), primero, con la actitud de revivir la
realidad en su situacion concreta y, después, con la actitud de
reflexionar acerca de la situacién vivida para comprender lo que
pasa. El objetivo es realizar una vision de conjunto “con la mente en
blanco” para lograr una idea general del contenido que hay en el
protocolo.

Segundo paso. Delimitacion de las unidades teméticas naturales:
este paso consiste en pensar o meditar acerca del posible significado
que pudiera tener una parte en el todo. Requiere percatarse de
cuando se da una transicién del significado, cuando aparece una
variacion temética o de sentido, cuando hay un cambio en la
intencion del sujeto, por ejemplo, cuando el entrevistado cambia de
tema o empieza a hablar de otra cosa. Esta division nos da un grupo
de unidades significantes o constituyentes de una posible estructura.
El “constituyente” no es un simple elemento, es algo que tiene un
sentido por su relacién con una totalidad focal.

Tercer paso. Determinacion del tema central de cada unidad
temdtica: el investigador elimina las repeticiones y redundancias en
cada unidad tematica y determina el tema central de cada unidad,
aclarando y elaborando su significado, lo cual se logra
relacionandolas una con otra y con el sentido del todo. La expresion
del tema central se hace en una frase breve y concisa que
conservara, el lenguaje propio del sujeto. Es una actividad creadora.
El investigador debe alternar continuamente lo que los sujetos dicen
con lo que significan. El proceso implicado aqui es un proceso de
fenomenologia hermenéutica, cuyo fin es descubrir los significados.
Cuarto paso. Expresar el tema central en lenguaje cientifico: el
investigador reflexionara acerca de los temas centrales y expresara

su contenido en un lenguaje técnico o cientifico apropiado.

Quinto paso. Integracion de todos los temas centrales en una
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estructura descriptiva: este paso es el corazén de la investigacion
porque el investigador debe descubrir la estructura bésica de
relaciones del fenbmeno investigado. La estructura se presenta
dando sentido a fendmenos desconectados, y es tanto mas
adecuada cuanto mas libre esté de la influencia de los valores
culturales y de los valores cientificos anteriores, y cuanto mas se
base en el aporte de todos los sentidos, en las intuiciones
inconscientes y en la percepcion y captacion cognoscitivas.

e Sexto paso. Integracion de todas las estructuras particulares en una
estructura general: Este paso equivale, mas o menos, a determinar la
fisonomia grupal, es decir, la estructura fisondmica que caracteriza al
grupo estudiado. La finalidad es lograr pasar de las cosas singulares
al ser universal, a la esencia, lo cual hace que ese fenbmeno o
realidad, sea lo que es y no otra cosa.

e Séptimo paso. Entrevista final con los sujetos estudiados: en este
paso se aconseja contactar a los entrevistados y darles a conocer los
resultados de la investigacion y oir su parecer o0 sus reacciones ante
los mismos. Este procedimiento cooperativo y dialégico posee una
gran importancia y una funcion especial de realimentacion para

aclarar y perfeccionar el conocimiento logrado.

Cooperativa
y dialégica

En esta etapa se relacionan los resultados obtenidos en la investigacion
con las conclusiones de otros investigadores para compararlas vy
comprender las diferencias y llegar a una mayor integracion vy

enriguecimiento del &rea o tema estudiado.
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4.2. Poblaciéon
Se invitaron médicos neuralterapeutas graduados de la Maestria en Medicina Alternativa
de la Universidad Nacional de Colombia que atienden o han atendido pacientes menores
de 18 afios en su consulta médica privada, por cualquier afeccion médico-quirurgica,

aguda o cronica y a quienes les han inyectado procaina como estrategia terapéutica.

La seleccion de las personas a entrevistar se realiz6 por conveniencia, porque no es
frecuente encontrar neuralterapeutas que vean poblacién infantil en su consulta habitual.
Este tipo de “muestreo tiende a ser mas estratégico e intencional porque nos centramos
en los contextos Unicos de un caso” (Miles et al., 2014, p. 47). Algunos de los médicos
invitados a participar fueron referenciados por otros colegas que conocian la practica de

MNT en poblacion infantil en sus consultas privadas.

4.3. Participacion de pacientes y cuidadores

En este estudio no hubo participacion de pacientes ni de sus familiares o cuidadores.

4.4. Instrumentos

¢ Consentimiento informado (Ver Anexo A)

e Guion de entrevista semiestructurada (Ver Anexo B)

4.5. Recoleccion de datos

Se utilizé la entrevista individual como técnica de recogida de informacion. “El proposito

de la entrevista de investigacion cualitativa es obtener descripciones del mundo vivido por
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las personas entrevistadas, con el fin de lograr interpretaciones fidedignas del significado

que tienen los fenomenos descritos (Martinez, 2004, p. 95).

Cada participante fue invitado via telefonica o por WhatsApp para ser entrevistado. Una
vez aceptaron voluntariamente participar, se realiz6 la explicacion y envio del formato de
Consentimiento Informado (Ver Anexo A) para ser firmado antes de iniciar. La fecha, hora
y lugar de la entrevista dependieron de las circunstancias de cada uno de los
participantes. Antes de realizar la entrevista, se les solicitdé permiso para grabar y

transcribir los audios.

Las entrevistas tuvieron una duracién menor a 60 minutos cada una, y los audios de estas
fueron grabados y almacenados por el investigador principal del estudio. Las narraciones
se transcribieron literalmente y se anonimizaron. Los datos fueron recopilados en

septiembre de 2024.

El guion de entrevista abierta se acordd con los directores del estudio y plantea los
siguientes temas de indagacion: 1. Comienzos en el mundo de la medicina alternativa; 2.
Experiencia de uso de la MNT en nifios y adolescentes; 3. Proceso de atencion de la
poblacion infantil con MNT; 4. Actitudes de pacientes y cuidadores que reciben MNT; 5.
Consejos a médicos no pediatras para el uso de la MNT en nifios y adolescentes; 6. MNT

sin agujas.
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4.6. Analisis de datos

Cada transcripcion individual fue analizada completamente antes de pasar a la siguiente
transcripcion, analizando en su totalidad el conjunto de datos de cada individuo. La etapa
inicial implico la inmersién y la familiarizacion con los datos. Luego se identificaron los
temas experienciales recurrentes que eran significativos con respecto al enfoque de esta
investigacion. Se analizaron todas las transcripciones y se realizé la integracion de temas
anotando tanto los puntos en comdn como las divergencias. No se utilizaron software o

herramientas de gestion de datos.

5.Capitulo 5. Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, de acuerdo con las disposiciones
previstas en la Resolucién No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de
1989, mediante Acta 011 del 08 de agosto de 2024.

Este estudio se clasifica como una investigacién sin riesgo, segun las caracteristicas
establecidas en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, las cuales incluyen
“técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio” (Ministerio de Salud,
1993). Asi mismo, el presente trabajo al considerar la realizacion de entrevistas tiene en
cuenta el manejo de la confidencialidad de los datos personales de los participantes los

cuales no seran usados para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Previo a la realizacion de las entrevistas se explico y diligencié el formato de
Consentimiento Informado (Ver Anexo A) a cada uno de los participantes, siguiendo las
pautas para el manejo de la informacion segun lo estipulado en el Articulo 15 de la
Resolucion 8430 de 1993.
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En todo momento se garantizaron la confidencialidad y anonimidad de los participantes.

6.Capitulo 6. Resultados

De siete médicos neuralterapeutas invitados, cuatro aceptaron participar. Dos de los tres
médicos que no aceptaron lo hicieron porque prefieren utilizar otros enfoques médicos y
no inyectar procaina a los nifios por ser una practica dolorosa y el otro médico no acepto
por la muy baja frecuencia de poblacion pediatrica en su consulta y por esto consideré

gue es poca su experiencia para aportar en este estudio.

Los médicos que aceptaron participar fueron dos hombres y dos mujeres. Tres de ellos
pediatras (dos hombres y una mujer). Dos de los pediatras contaban con formacién
adicional, uno en reumatologia y otro en oncohematologia. La experiencia como médicos
neuralterapeutas estuvo entre los 10 y los 44 afios de practica. Se realiz6 una entrevista
presencial en el consultorio privado de uno de los médicos en Bogota, dos entrevistas

telefénicas con dos personas ubicadas fuera de Bogota y una entrevista por videollamada.

A partir del andlisis de los relatos, se identificaron seis (6) temas y 17 subtemas como se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Temas y subtemas

No. TEMA No. SUBTEMA

Aproximacion a la medicina Inicio en la medicina alternativa

1. alternativa desde la medicina Inicio en la MNT

1

2
convencional 3. Referentes en medicina alternativa

4 Vivencias del médico con el uso de la MNT
en nifios y adolescentes

Experiencia de uso de la MNT | 5. | Actitud del paciente y familia frente a la
en nifios y adolescentes MNT

6. Un caso especial para recordar

~

Consejos practicos

3. Proceso de atencion médica en | 8. Preferencias por grupo de edad
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MNT en nifios y adolescentes 9. Encuentros y diferencias con la medicina
convencional

10. | Seguimiento y adherencia

Percepcion de la efectividad y | 11. | Efectividad percibida de la MNT

4. |seguridad de la MNT en|12. | Seguridad percibida del tratamiento con
pediatria MNT

13. | El dolor en los nifios

14. | Distractores

5. | Manejo del dolor 15. | Los padres

16. | Las agujas

17. | Disminuir el dolor

6. MNT sin agujas

Informacion mas detallada se encuentra en el Anexo C, junto con los aportes literales de
los entrevistados. A continuacién, se describen los resultados mas destacables

organizados en funcién de cada tema:

e Aproximacién ala medicina alternativa desde la medicina convencional

En las narraciones se destaca una “inquietud personal”’, en algunos desde el pregrado en
medicina y otros en su practica profesional, por conocer otras opciones de atencién en
salud complementarias para ofrecer a los pacientes, especialmente cuando el modelo
medico occidental convencional se encuentra limitado o resulta insuficiente para mejorar
las condiciones de salud de los pacientes. Ese “querer aprender” otras cosas condujo a
los entrevistados a recorrer caminos diferentes en lo personal y en lo profesional en
contextos sociohistéricos diversos desde los afios 70 hasta la actualidad, que les permitié
explorar otros enfoques médicos como la Homeopatia, la Medicina China, la Medicina
Tradicional Colombiana y la Medicina Neuralterapéutica principalmente. Todos coinciden
en el impacto positivo que les causd la MNT gracias a la marcada influenciada de
referentes en este tema, como el Doctor German Duque, el Doctor Augusto Leiva, el

Doctor Julio Cesar Payan y otros referentes nacionales e internacionales que en su
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momento estaban estudiando y compartiendo otras formas de comprension y abordaje del

ser humano.

e Experienciade uso de la MNT en nifios y adolescentes

Los entrevistados coinciden en que el inicio de la practica de MNT en nifios es dificil o un
poco dificil por la invasividad de las agujas, el dolor y disconfort que producen al paciente
y su familia independientemente de la edad del paciente, incluso a nivel prenatal. Hay una
consideracién especial por los mas pequefios por su alto grado de vulnerabilidad y
dependencia. Se crea una relacion de confianza con el médico que hace que los nifios y
sus familias acepten recibir el tratamiento observando en general buenos resultados en
cuanto al alivio de sintomas y la posibilidad de tener una mejor calidad de vida. Se ve la
necesidad de priorizar los casos que pueden beneficiarse de la MNT, siempre tomando la

decision en conjunto con la familia y el nifio cuando entiende.

Los pacientes llegan a la consulta privada de MNT en su mayoria por referencia de
colegas al6patas y alternativos, o referidos por los mismos pacientes, principalmente por
ser casos de dificil manejo y que ya han recibido previamente varios tratamientos
médicos. En nifios con cancer u otras condiciones complejas se sigue el tratamiento
convencional y a la par con el analisis de la historia de vida se correlacionan eventos
importantes en torno al inicio de los sintomas lo cual ayuda a identificar el campo
interferente procurando poner el tratamiento en los periodos donde sea seguro para el

paciente.

Dos de los médicos refieren identificar una fuerte patologia social y familiar con un
trasfondo emocional que se manifiesta en la sintomatologia tanto fisica como mental de

los nifios y de los adolescentes.
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En contraste a lo que sucede en la consulta con los adultos, se da un mayor tiempo en el
interrogatorio para explorar las dindmicas familiares, las interacciones con el entorno, las
circunstancias emocionales en torno a la concepcién, embarazo, parto y postparto,
siempre en basqueda de posibles irritaciones o interferencias tanto en la madre como en
el nifio en desarrollo hasta la adolescencia. El médico mas experimentado del grupo
resalta la importancia de investigar campos interferentes durante la gestacion que puedan
estar produciendo patologia fetal y en los recién nacidos revisar la cicatriz umbilical y sus
antecedentes de infeccion, por ejemplo, pues el conducto onfalomesentérico esta muy

relacionado con problemas gastrointestinales en esa etapa.

En general, hay una motivacién por mejorar la practica en beneficio de los pacientes para
disminuir el dolor haciendo el menor nimero de intervenciones posible junto con una

buena relacién médico-paciente-familia.

La actitud de los cuidadores y de los pacientes es percibida por los médicos de acuerdo
con sus vivencias particulares. Dos de ellos coinciden en ver una actitud de asombro de
los padres al principio del tratamiento, otro de los médicos percibe que puede ser una
actitud desesperada al no tener opciones de manejo en sus hijos, o de esperanza cuando
son referidos por otras personas que tuvieron buenos resultados o de escepticismo
cuando se trata de problemas mentales y no relacionan la utilidad de la terapia con
agujas. En lo que estan de acuerdo es en que una vez los pacientes y sus familiares
notan la mejoria se fortalece la relacién con el médico e incluso en algunos casos son los

mismos pacientes los que piden que se les haga terapia neural.
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El grupo de expertos quiere transmitir a través de este estudio que la aplicacion de la
MNT es una practica efectiva y segura en niflos siempre y cuando se sigan las
precauciones debidas. También, no perder de vista que el centro de la consulta siempre
es el nifio y por tanto es vital establecer una buena relacién con ellos y sus familias.
Llenarse de razones para convencerse que la MNT es lo que verdaderamente necesita el
nifio en ese momento y siempre agotar otros recursos antes de chuzarlos segun sea el

caso.

Cuando tengan la oportunidad de atender a un nifilo o adolescente tener siempre en
mente que la terapia neural es invasiva y por tanto dolorosa. Por esto, uno de los médicos
sugiere el uso de anestésicos topicos siempre gue se pueda. Siempre procurar establecer
correlaciones indagando sobre las circunstancias en torno al inicio del problema del nifio
buscando campos interferentes que incluyan los de tipo emocional, no solo los de tipo

fisico.

e Proceso de atenciéon médica en MNT en nifios y adolescentes

Es claro que la experiencia en los pediatras es una fortaleza en el sentido de conocer las
caracteristicas y las diferencias de cada grupo de edad y su manejo dirigido segun la
edad del nifio. En cuanto a las preferencias en la atencion, uno de los médicos no tiene
una preferencia particular en atender un determinado grupo de pacientes, pues prima el
beneficio de la MNT en el paciente independiente de la edad. Los demas prefieren
trabajar con adolescentes porque pueden tener una comunicacién mas directa con ellos, a
pesar de los retos de manejar esta poblacién cuando se trata de problemas de salud

mental y su entorno familiar.
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Hay una madurez que da la experiencia para identificar con el mayor grado de
responsabilidad, los pacientes que de verdad se pueden beneficiar del tratamiento y
agotar todas las demas opciones diferentes al uso de agujas antes de chuzarlos. Es decir,
hay una conciencia sobre los beneficios de la MNT pero al mismo tiempo también la

conciencia de evitar la agresion en todo sentido.

En cuanto al proceso de atencion la mayoria coinciden en que se comparten muchos
aspectos con la medicina convencional como el ser un “buen médico” que va mas alla de
uno u otro enfoque, es ser una persona con valores y que los transmite. El resto se trata
de las actividades comunes como el control de crecimiento y desarrollo, la consejeria
educativa a la familia y el mayor énfasis en otras estrategias como la alimentacion, el

medio ambiente y el estilo de vida.

También son coincidentes en que la historia de vida es la herramienta mas importante
para la toma de decisiones en MNT. Procurar siempre tener la version madre-hijo
priorizando la interaccién con el menor siempre que se pueda y pensando en la légica del
nifio. En pediatria la historia implica un ejercicio detallado para recuperar la mayor
cantidad de informacién a partir de las entrevistas con la madre del nifio o el cuidador mas
cercano, acerca de las etapas pre, peri y posnatal, indagando por circunstancias que
puedan estar interfiriendo en los procesos bioldégicos del organismo para orientar el
tratamiento y asi lograr con el estimulo neuralterapéutico que esa persona “se armonice y

pueda continuar la vida".

Uno de los médicos menciona la importancia de desarrollar habilidades no verbales para
“leer entre lineas” las senales entre el paciente y sus cuidadores para interpretar las

dinamicas familiares que puedan estar influyendo en la salud fisica y mental de los nifios.
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Para la mayoria de los médicos el tener consulta privada brinda ventajas pues tener un
manejo independiente del tiempo facilita la recogida de informacion para conocer mejor el

paciente y su familia, asi como para realizar el procedimiento sin la presiéon del tiempo.

El seguimiento de los pacientes en general depende de la edad y la condicién de base del
nifio. Los nifios pequefios no quieren que los vuelvan a pinchar. Sin embargo, la familia si
mantiene una adherencia al tratamiento sobre todo cuando han visto resultados. Los
adolescentes vuelven por su propia iniciativa porque se sienten mejor. Al tratarse de una
practica privada que implica un costo adicional para las familias, dos de los médicos

consideran que este es un factor que en ocasiones limita el seguimiento de los pacientes.

A diferencia de los adultos, es menor el nimero de controles y la cantidad de
intervenciones en cada sesion, pues en la mayoria de los casos los médicos observan
mejoria a corto plazo en los nifios. Al final, como lo comenta uno de los médicos, el
objetivo es que los nifios no tengan que volver crénicamente ni que estén cada mes en

consulta.

o Percepciodn de la efectividad y seguridad de la MNT en pediatria

Todos los médicos entrevistados concuerdan en su percepcion de que la MNT es
altamente efectiva y segura en poblacion infantil. La consideran de especial utilidad en el
manejo de sintomas asociados a patologias de dificii manejo, como afecciones
autoinmunitarias, cancer, dolor neuropatico, dolor musculoesquelético, fatiga crénica,
dolor postoperatorio y para alteraciones en la esfera mental, independientemente de la

edad del nifio, incluso a nivel prenatal cuando hay alteraciones fetales o placentarias, lo
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cual mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Esto Ultimo se puede ver en
los relatos de los casos especiales del Anexo C de este documento, donde cada médico
narra un caso donde los beneficios de la MNT son evidentes a nivel, fisico, emocional y
en la calidad de vida de la familia. Las historias de vida de los pacientes vistos en algunos
casos durante décadas respaldan estas percepciones, que hacen parte del cuerpo de

evidencia de este tema de interés cientifico y social.

Uno de los médicos explica que el comportamiento biolégico de las respuestas de los
nifios en general es diferente a la de los adultos, por esto las respuestas tienden a ser
mas rapidas la mayoria de las veces y mas trascendentales pues pueden lograr mayores

correcciones de sus procesos disfroficos.

La intervencion que elija el médico independiente del enfoque ya sea 0 no convencional,
es siempre a favor del paciente, es decir, lo que le sea mas benéfico. Si el médico
considera que lo mejor es no intervenir pues no hay que hacerlo y esa es la mejor medida

de seguridad para el paciente y va acorde a los principios éticos.

En las narrativas de los médicos se nota la conciencia de la invasividad del procedimiento
con agujas y el dolor que producen y por tanto de la consideracién especial hacia los
nifios, independientemente de la edad. Todos coinciden en evitar hacer procedimientos
profundos en nifios o intervenciones en poblaciones concretas como por ejemplo nifios en
quimioterapia, leucopenicos, con procesos infecciosos o hemorragiparos. Dos de los
médicos manifiestan la confianza que brinda el haber sido paciente de MNT y de haber
aplicado el tratamiento a sus propios hijos, lo cual se traduce en una mayor seguridad y
confianza en la aplicacién del tratamiento y en el abordaje mas compasivo y comprensivo

de las madres, pues nadie quiere que sus hijos sufran.
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Ninguno de los médicos refirid la ocurrencia de eventos adversos graves durante su
practica médica, solo situaciones esperables como hematomas por la punciéon de vasos
pequenos durante la aplicacion de la procaina y un caso particular de convulsion

autolimitada en un nifio autista con una epilepsia de dificil manejo.

Asi como en adultos, uno de los médicos resaltd el uso de elementos de proteccién

personal como una buena préactica para minimizar riesgos.

¢ Manejo del dolor

Todos los actores de la investigacion coinciden en que los pacientes entienden,
principalmente desde la edad preescolar y por esto es fundamental el dialogo con los
niflos explicandoles en términos sencillos que les va a doler y no mentirles. En la gran
mayoria de los casos el motivo de consulta para ser atendidos con MNT es por
condiciones cronicas que causan dolor fisico y sufrimiento emocional, por eso es
importante decirles la verdad, involucrarlos y escucharlos para crear una relacion de
confianza. Algunos de los médicos evidencian el alto sufrimiento emocional en nifios tanto
por su condicién de salud fisica como por las situaciones familiares que viven, como el

abandono, el maltrato, el abuso.

En los médicos que tratan nifios con condiciones especiales por las que han recibido
multiples tratamientos invasivos desde la medicina convencional, se observa que es més
facil la aceptacion del tratamiento tanto por los pacientes como por las familias y que
puede ser incluso un poco mas facil la aplicacion de la procaina, pues de alguna manera

han estado expuestos al dolor.
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En cuanto el uso de distractores uno de los médicos esta en contra del uso de cosas
como celulares o pantallas en nifios, otros prefieren utilizar estrategias como por ejemplo
el no uso de uniformes o bata para evitar asociaciones con episodios dolorosos, otros
usan los cantos, los cuentos, el uso de masaje y golpeteo en los mas pequefios seguido
de una aplicacién super rapida del anestésico local. La mayoria coincide en que el mejor
distractor es lograr una buena relacion médico paciente asi el paciente aun no hable, que
el trato sea gentil, amable, carifioso, establecer contacto verbal, con las miradas, las
caricias, que el nifio sienta que eres alguien confiable. En los més grandecitos el dialogo

es fundamental, conversar con ellos, hacerles preguntas y contarles cosas.

Todos concuerdan en que el objetivo es realizar el menor nimero de intervenciones
siempre orientado por el pensamiento neuralterapéutico. Uno de los médicos menciona
que es importante no mostrarle la aguja al nifio y en general a ningun paciente, y

estimular primero el punto haciendo presion para luego inyectar lo mas rapido posible.

Antes de realizar cualquier procedimiento es importante contar con la autorizacién de
ambos padres a través del consentimiento informado y con el permiso del nifio cuando
este entiende. En los adolescentes la mayoria coincide en que estan en capacidad de

decidir sobre sus cuerpos y como lo menciona uno de los médicos, la terapia no se obliga.

Dentro de las estrategias farmacoldgicas para disminuir el dolor, se encuentra el uso de
anestésicos topicos como la lidocaina mas prilocaina (Anestecin®), que ha sido utilizado
por uno de los médicos entrevistados con resultados positivos. Se trata de una practica
que mejora la calidad en la atencion, y en su experiencia ha visto mayor aceptacion por
parte de los cuidadores asi tengan que esperar pues tiene la dificultad que su aplicacion
debe hacerse al menos una hora antes del procedimiento. Hay otras opciones aun no

disponibles en el pais, como el Dermojet y el J-tip, que no usa aguja sino aire comprimido
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que se dispara muy rapido y penetra a nivel subcutaneo junto con el medicamento, que a

futuro se espera pueda estar disponible.

Vale la pena mencionar la posibilidad de utilizar anestesia general para la realizacion de
las intervenciones, especialmente cuando se cuente con la posibilidad institucional

(Hospitalaria) para su realizacién, en los casos de pacientes hospitalizados.

e MNT sin agujas

En uno de los encuentros con uno de los médicos emergié esta categoria que fue
incorporada para los analisis de las siguientes entrevistas. El planteamiento parte de la
pregunta de “;si entonces en la consulta de MNT no se pone procaina entonces no se
hace MNT?” y la respuesta literal del médico que lo plantea es que “el hecho de que
hagamos medicina neuralterapéutica en nifilos no significa que siempre hay que poner
agujas” y esto lo ejemplifica con casos de nifios en los cuales principalmente se descubre
que el campo interferente es del orden emocional principalmente y la estrategia de
manejo se basa en el dialogo con los padres o el paciente en donde otros estimulos son
los que pueden incidir en la parte emocional y cognitiva para impulsar otras ideas o

analisis de las cosas.

Desde este punto de vista la mayoria de los médicos concuerdan en que el enfoque
neuralterapéutico debe incluir la busqueda de irritaciones o interferencias en lo emocional
que muchas veces pueden ser el detonante de alteraciones organicas en los nifios, que
dependiendo del caso pueden ser tratadas con el estimulo fisico-quimico de la procaina o
con otros estimulos como las expresiones de afecto, las palabras correctas, los consejos
del médico o como lo menciona alguno de ellos, “podria recetarse dosis de afecto diario,

ej. cinco abrazos en el dia”.
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7.Capitulo 7. Discusioén

El presente estudio, se apoya en la metodologia fenomenoldgica, para intentar descubrir
la esencia de las vivencias de un grupo de médicos con amplia experiencia que aplican el
enfoque neuralterapéutico en poblacion pediatrica, teniendo en cuenta el marco de
referencia de cada uno de ellos con el propésito de sumar al cuerpo de evidencia de la
practica neuralterapéutica, conocer las principales diferencias respecto a la practica en
adultos, poder contar con elementos que orienten la toma de decisiones en la eleccion de
los pacientes mas beneficiados de la TN, y las precauciones y cuidados en la practica de

la MNT en nifios y adolescentes.

Para poder comprender e interpretar las experiencias del grupo de médicos entrevistados,
fue necesario conocer las opciones que ofrece la investigacion cualitativa, de las cuales la
que mejor daba cuenta del proceso metodoldgico es la fenomenologia, como se explica a

continuacion.

Investigar segun el diccionario de la Real Academia Espafiola significa “indagar para
descubrir algo” y hace referencia al “conjunto de procesos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o problema”. A lo largo de la historia
han surgido diversas corrientes de pensamiento y diversos marcos interpretativos, “que
han abierto diferentes rutas” para estudiar fenémenos o problemas, que desde el siglo
pasado se encuentran polarizados en dos enfoques: el cuantitativo y el cualitativo, pero
que hoy en dia se consideran complementarios para contestar preguntas de interés, “es
decir, cada uno se utiliza respecto a una funcion para conocer un fendmeno y conducirnos
a la solucién de los diversos problemas y cuestionamientos. El investigador debe ser

metodolégicamente plural y guiarse por el contexto, la situacion, los recursos de que
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dispone, sus objetivos y el problema de estudio. En efecto, se trata de una postura

pragméatica” (Hernandez et al., 2014, p. 16).

En medicina, aparentemente estamos mas familiarizados con el enfoque cuantitativo por
el apoyo en la toma de decisiones a partir de resultados de estudios cientificos escritos
en lenguaje cuantitativo, pero en realidad empleamos ambos enfoques cada dia en la
consulta médica, ya que cada acto médico implica un proceso de investigacion dinamico
con el paciente que se fundamenta en la historia clinica que contiene datos tanto
cuantitativos (laboratorios, imagenes, constantes vitales) como cualitativos con la

entrevista 0 anamnesis.

La investigacion cualitativa en salud se encuentra en desarrollo y ha sido impulsada por
investigadores de las ciencias sociales y las humanidades interesados en el estudio de las
instituciones sanitarias y de los fendbmenos en salud, lo cual ha motivado que la
investigacion se esté definiendo a partir de estos referentes teéricos y metodologicos
(Amezcua & Gélvez, 2002)

El presente estudio intenta explorar las experiencias de los médicos neuralterapeutas al
usar la MNT en niflos y adolescentes, por lo que fue necesario acudir al enfoque
cualitativo, que es el que mas se ajusta a la naturaleza del problema. Comprender las
experiencias de otros para obtener conocimiento Util y aplicable en la practica médica
constituye un reto porque con frecuencia no sabemos cémo hacerlo, porque no lo hemos
aprendido o no nos lo han ensefiado en nuestro proceso de formacion como médicos. Por
esto, acudimos a referentes metodolégicos de las humanidades y las ciencias sociales

con mayor experiencia en el analisis de este tipo de preguntas en salud.
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En educacion médica se utilizan diferentes enfoques de investigacién cualitativa para
atender este tipo de inquietudes relacionadas con la exploracion de las experiencias de
las personas. Las mas comunes son la teoria fundamentada, la etnografia y la
fenomenologia. Cada uno actia como un marco fundamental que da forma a las
preguntas de investigacion, los métodos de recopilacién de datos y como se analizan los
datos (Teherani et al., 2015)

En el presente estudio se eligié la fenomenologia, que, en términos sencillos, se define
como un enfoque de investigacion que busca “describir la esencia de un fenémeno
explorandolo desde la perspectiva de quienes lo experimentan para comprender el

significado que los participantes le atribuyen a ese fenébmeno” (Teherani et al., 2015)

En la fenomenologia obtenemos las perspectivas de los participantes. Sin embargo, en
lugar de generar un modelo a partir de ellas, se explora, describe y comprende lo que los
individuos tienen en comun de acuerdo con sus experiencias con un determinado
fenbmeno (categorias que comparten en relacion a éste). De esta manera, en la
fenomenologia los investigadores trabajan directamente las unidades o declaraciones de
los participantes y sus vivencias. Primero, se identifica el fenbmeno y luego se recopilan
datos de las personas que lo han experimentado, para finalmente desarrollar una
descripcion compartida de la esencia de la experiencia para todos los participantes —Ilo

que vivenciaron y de qué forma lo hicieron (Hernandez et al., 2014)

En ese sentido, la fenomenologia es el método ideal para contestar la pregunta sobre las
experiencias de los médicos neuralterapeutas que aplican el enfoque de la MNT en
poblacion pediatrica. A una pregunta compleja una solucion compleja. Esta ultima
afirmacion la fundamento en el hecho de que el “paradigma cualitativo es altamente

coincidente con la nocion de complejidad propuesta por Edgar Morin” (Gurdian, 2007, p.
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62), que permite ver los hechos reales dentro un contexto, dentro de una globalidad
multidimensional y dentro de su propia complejidad. Se trata de ver las partes -contexto- y

la totalidad -globalidad- para analizar una situacion dada (Gurdian, 2007, p. 62)

Comprender el paradigma cualitativo, desde esta perspectiva fundamentada en la
complejidad, sustenta su eleccibn como método de investigacion coherente con la
fundamentacion filosdfica y fisiolégica de la MNT que entiende al ser humano desde una
vision sistémica compleja, donde el organismo se comporta como un todo integrado,
cuyas propiedades esenciales emergen o aparecen de las relaciones y del interaccionar

de sus partes (Payan, 1999, p. 95).

Con esta base metodoldgica, las entrevistas se analizaron siguiendo basicamente un
movimiento en espiral, del todo a las partes y de las partes al todo, aumentando en cada
vuelta el nivel de profundidad y de comprensién de las vivencias de los médicos. A partir

de esto se extrajeron las siguientes conclusiones y recomendaciones.

8.Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

Explorar las experiencias de los médicos en la aplicacibn del enfoque médico
neuralterapéutico en pediatria permitié reconocer varios aspectos fundamentales, como el
inconformismo con el saber biomédico y los diferentes caminos que los llevaron al
encuentro con otras formas de ejercer la medicina como la MNT. En ese camino la
influencia positiva de referentes en el tema devela un hilo conductor que es la esencia en
la transmision generosa del conocimiento de la MNT, de generacion en generacion, en
escenarios académicos y no académicos, en relaciones mas horizontales para la

ensefianza con valores y no impositiva sino libre. En el caso de la atencion pediatrica el
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camino se esta andando y se debe rescatar todo el aprendizaje y experiencia de estas
personas que son los referentes para los futuros neuralterapeutas. Por eso la importancia
de este estudio que empieza a visibilizar esas experiencias como un primer peldafio en

los procesos de investigacion en la practica pediatrica.

Hay vivencias compartidas en los médicos entrevistados como por ejemplo la observacion
de respuestas clinicas favorables en la mayoria de los pacientes con la confianza y
seguridad que ofrece el uso de la procaina a muy bajas dosis. Esto también se ve en la
practica con pacientes adultos con la diferencia que los nifios por su condicién biologica
tienden a responder con mayor rapidez y sus respuestas son mas trascendentales pues
pueden lograr mayores correcciones de sus procesos disfroficos a nivel fisico y mental.
Esto puede dar pie para pensar que cualquier nifio podria beneficiarse de la MNT, y la
verdad es que si hasta cierto punto, porque como lo plantea uno de los médicos expertos,
no siempre se usan agujas en el enfoque neuralterapéutico. Cuando la irritaciébn o campo
interferente es emocional podria ser til la interaccion a través de la asesoria familiar
donde se genera otro tipo de estimulos e informacion util para la toma de decisiones, pero
en el sentido estricto del uso de la procaina y por ser su aplicacion dolorosa
especialmente en los nifios mas pequefios, lo mejor es reservar su aplicacién cuando ya
se han agotado otras opciones, por ejemplo, en casos complejos de dificil manejo sin
respuesta 0 poca respuesta a otros tratamientos médicos. En los nifios mas grandes y en
adolescentes podria evaluarse cada caso y tomar la decisién en conjunto con ellos y sus

cuidadores.

La practica de la MNT en nifios y adolescentes debe ser una practica compasiva. Hacer
todo lo posible para evitar o disminuir el dolor, empezando por poner al nifio en el centro
de la consulta, interactuando en su mundo de nifio y para esto hay que escucharlos,
hablarles, mirarlos, sentirlos a cada uno segun su etapa del desarrollo. Si no hay que

intervenir mejor no hacerlo. Hacer el menor nimero de aplicaciones siguiendo el
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pensamiento neuralterapéutico que exige afinar los sentidos y la mente (el senti-pensar)
para identificar las irritaciones o los campos interferentes. Usar ayudas como los
anestésicos tépicos en la medida de lo posible sobre todo en los mas pequefios. Evitar al

méximo la realizacién de intervenciones profundas.

Una buena relacion médico-paciente-familia reflejada en la elaboracion de una buena
historia de vida es la clave para la investigacién compartida de los campos interferentes y
su tratamiento. Si bien esto aplica para pacientes de cualquier edad, en los nifios hay que
prestar especial atencién a las posibles correlaciones entre situaciones, circunstancias o
eventos que pueden ocurrir incluso desde la etapa preconcepcional y que pudieran estar

originando los sintomas en los nifios.

8.2. Recomendaciones

La experiencia de este estudio invita a una reflexion y hace un llamado de atencion para
gue dentro de la formacién médica se incorpore el aprendizaje y aplicacién de este tipo de
metodologias cualitativas que aportan al conocimiento de los fenémenos sociales y del
comportamiento humano que hacen parte de las problematicas que influyen en la salud
fisica y mental de las personas, especialmente de los nifios, que son considerados una
poblacion de un altisimo valor social y en quienes vale la pena estudiar las consecuencias
de los estimulos emaocionales, sociales o ambientales en sus afecciones de salud, pues
desde cualquier enfogue médico, pero particularmente desde el enfoque
neuralterapéutico, pueden encontrarse irritaciones o campos de interferencia en estos
niveles que al detectarlos a tiempo podrian incidir a favor de procesos de

autoorganizacion y mejoria de las dinamicas individuales, familiares y sociales.

El sufrimiento fisico y emocional de los nifios puede manifestarse con enfermedades de
dificil manejo, por esto el medico convencional debe conocer la multiplicidad de enfoques
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y herramientas alternativas disponibles, entre las que se encuentra la MNT, para
complementar y ayudar en el diagndstico y manejo de estas patologias en la poblacion

infantil.

El efecto del tratamiento con MNT en el futuro adulto de cada uno de los nifios
intervenidos es una puerta abierta a la investigacion, pues de manera hipotética se podria
estar impactando en la reduccion de la carga de enfermedad a largo plazo obviamente no
solo con la MNT sino con todas las demdas acciones que promueven la salud como la
alimentacién, la actividad fisica, el oxigeno, el sol, el agua de buena calidad, el buen trato,

la risa, por mencionar algunas.

Hacemos una invitacion a la comunidad cientifica para que se animen a investigar sobre
los beneficios y riesgos del enfoque neuralterapéutico en nifios y adolescentes. En
nuestras manos esta la posibilidad de brindar esperanza a tantos nifios que sufren por
condiciones crénicas y complementar sus manejos de la mano de la medicina

convencional y las demas MTCI.
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A. Anexo: consentimiento informado

Participantes en el estudio “la medicina neural terapéutica en la
practica pediatrica”

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes una clara explicacion
de la naturaleza del estudio y su tipo de participacién en esta investigacion.

La presente investigacion es conducida por: Liliana Barrero Garzén, estudiante de la
Maestria en Medicina Alternativa énfasis en Medicina Neuralterapéutica de la Universidad
Nacional de Colombia.

El objetivo de este estudio es Conocer la experiencia de un grupo de médicos
neuralterapeutas, en el uso de la Medicina Neuralterapéutica en nifios y
adolescentes. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 contar con unos
60 minutos de su tiempo para ser entrevistado por el médico que lleva a cabo el estudio,
permitiendo el manejo de sus datos que hacen parte de su historia de vida, a los cuales
se les dard un manejo confidencial y no seran usados para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion.

Se le pedira responder algunas preguntas a través de una entrevista abierta y los datos
recolectados se grabaran por el investigador para después trascribirlos y analizarlos para
su posterior interpretacion. Sus respuestas seran codificadas usando su ndamero de
identificacion y por lo tanto serdn anonimas. Al hacer parte del estudio, se le pedira su
namero telefénico para poder contactarlo en caso de ser necesario ampliar alguna
informacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no habra retribucion
econdmica por la participacion en este estudio. Si tiene alguna duda sobre este proyecto
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.

Una vez que haya comprendido el estudio si usted desea participar se le pedira que firme
este formato de consentimiento en el cual autoriza al personal médico para que se le
realice la entrevista y autoriza el manejo de sus datos de manera confidencial.

iDesde ya les agradecemos su participacion!
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FORMULARIO DE FIRMAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “LA MEDICINA NEURAL TERAPEUTICA EN LA
PRACTICA PEDIATRICA”

Yo, de

afos, Médico Neuralterapeuta, acepto participar voluntariamente en esta
investigacion conducida por Liliana Barrero Garzéon de la Universidad Nacional de
Colombia. He sido informado (a) que el objetivo de este estudio es: Conocer la
experiencia de un grupo de médicos neuralterapeutas en el uso de la Medicina
Neuralterapéutica en nifios y adolescentes. Me han indicado también que tendré que
responder algunas preguntas mediante la realizaciébn de una entrevista, la cual tomara
aproximadamente 60 minutos.

Me informaron que los datos que provea en el curso de esta investigacion son
estrictamente confidenciales y no seran usados para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento, que no voy a recibir ninguna retribucion econémica y
gue puedo decidir retirarme en cualquier momento.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a:

Liliana Barrero Garzén al celular: 3208409183. Entiendo que es un estudio para fines
académicos y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma

Fecha: CC.

Nombre del Investigador principal:

Firma del Investigador principal:
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B. Anexo: Guion de entrevista
semiestructurada

1. COMIENZOS EN EL MUNDO DE LA MNT

a.

b.
C.

Me gustaria que nos contara cémo fueron sus inicios en el mundo de la
MNT

En qué contexto social, histdrico se dieron sus inicios en MNT

Tiempo de ejercicio médico en MNT

2. EXPERIENCIA DE USO DE LA MNT EN NINOS Y ADOLESCENTES

a.

b.
C.

d.
e.
f

Como ha sido su experiencia con el uso del enfoque de la MNT en nifios.
Recuerda emociones, circunstancias

Reaccion de la familia y el paciente

¢,Como se dieron las cosas? ¢ Le parecié facil o dificil hacer la terapia
neural?

Manejo de la situacion

Preferencias: ej. grupo de edad con el que se siente mas comodo

¢,Cree que es util la MNT?, cree que funciona en nifios y adolescentes?

3. DIFERENCIAS EN EL MANEJO DEL NINO O ADOLESCENTE Y SU FAMILIA
EN MEDICINA ALTERNATIVA RESPECTO A LA MEDICINA CONVENCIONAL

S@~eoaooTy

Como es atender a un nifio desde el enfoque de la MNT

Como se involucra al nifio en el proceso

Abordaje diagndstico y terapéutico

Uso de distractores o no

Qué precauciones toma

Qué da confianza

Manejo de los padres o cuidadores

Opinidn sobre la exposicion de los nifios a préacticas invasivas o0 mas
agresivas en medicina convencional

Desmitificar uso de agujas

4. PERCEPCION DE ACTITUDES DEL QUE RECIBE LA TERAPIA NEURAL Y SU

FLIA

a.

b.

Qué piensa que perciben las personas antes, durante y después de la
atencién en MNT
Posibilidad de seguimiento o percepcion de adherencia al tratamiento

5. CONSEJOS A MEDICOS NO PEDIATRAS

a.

Qué podria sugerir o aconsejar a los colegas no pediatras para aplicar la
MNT en nifios y adolescentes

6. ¢CREE QUE SE PUEDE HACER MNT SIN AGUJAS?
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C.Anexo: Categorias y subcategorias
(documento en Excel a solicitud)
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