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RESUMEN
La medicina tradicional china (mtc) es uno de los sistemas médicos más antiguos y complejos hasta la fecha. Su teoría 
contempla una serie de sistemas y mecanismos inextricables que explican el funcionamiento físico, mental, emocional 
y espiritual del ser humano, estudiando al ser humano de manera holística. El presente artículo da cuenta de la teo- 
ría básica de la medicina tradicional china como punto de partida para observar la relación que ésta guarda con el  
paradigma psicológico occidental y contemplar una posible integración de modelos. Se discuten los efectos compro-
bados que tiene sobre la salud física de sus pacientes y relaciona los fundamentos de la mtc con elementos de psicoa-
nálisis, terapia cognitivo-conductual y terapia gestalt.
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ABSTRACT
Traditional Chinese Medicine (tcm) is one of the most ancient and complex medical systems ever developed. Its theory 
comprises a series of inextricable mechanisms and systems that explain the physical, mental, emotional and spiritual 
functioning of the human body, taking a holistic perspective to the study of people’s health. This article describes the basic 
theory of Traditional Chinese Medicine as a starting point from which to observe its relation to the western psychological 
paradigm and to contemplate a possible integration of both models. The research discusses the proven effects of tcm on pa-
tients’ physical health and relates its principles to Psychoanalysis, Behavioral-Cognitive Therapy, and Humanism (mainly 
Gestalt Theory).
 Keywords: traditional medicine, acupuncture, energy, psychotherapy and prevention.
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de la historia, el ser humano ha guardado 
un profundo interés por el tema de la salud y la en-
fermedad. Todas las principales civilizaciones, con sus 
respectivas cosmogonías y culturas, estudiaron el tema 
en sus diversos aspectos y desarrollaron, a través de la 
observación y experimentación, sistemas médicos su-
mamente efectivos y complejos que incluso hoy en día, 
la medicina alopática o convencional no ha logrado 
terminar de comprender, posiblemente debido a que 
aún no se logra integrar el cuerpo y la mente en un 
mismo sistema. 
 Este dualismo no sólo ha llevado a tener una vi-
sión incompleta del ser humano, sino que también ha 
causado que se pierdan de vista los efectos emociona-
les de la mente sobre el cuerpo y, a su vez, los que éste 
tiene sobre la vida psíquica del individuo. No obstante, 
si volteamos la mirada al Oriente nos damos cuenta 
de una perspectiva más holística del hombre. Este 
paradigma contempla la vida y la realidad como una 
inextricable red de relaciones interdependientes tanto 
en el nivel físico (e.g., átomos, partículas, moléculas, 
órganos) como en el mental (e.g., emociones, afectos, 
sentimientos, pensamientos), sociocultural y espiritual. 
Para estas civilizaciones el común denominador o la 
fuerza que mantenía todo unido era la “energía vital” 
(o el espíritu, según la tradición), nombrada y contem-
plada de múltiples maneras: en la India era llamada 
Prana, en Grecia Pneuma, para los polinesios es el 
Mana, para los indios americanos el Orenda, Ruach 
para la religión judeocristiana, y en el caso de los chi-
nos se denomina Qi (Stein, 2001).
 Con el paso de los años (y más aún, tras las aporta-
ciones de Einstein a la física cuántica), la ciencia ha ido 
comprobando lentamente lo que antes se daba por sen-
tado. Dale (2012) explica que hoy en día la comunidad 
científica reconoce que todo lo que existe es energía en 
diversos grados de densidad, o en otros términos, dis-
tintas frecuencias: mientras más lentamente se mue-
ven las partículas, éstas se densifican y se muestran al 
ojo humano como un objeto sólido, pero a mayor fre- 
cuencia vibratoria las partículas se vuelven menos per-
ceptibles, como en el caso de los gases. Esto mismo 
sucede con la óptica (colores) y las ondas sonoras, cla-
ramente cada una en su propio espectro. Parece ser que 
en la visión del mundo de las civilizaciones orientales 

y antiguas había algo de razón. Sin embargo, sigue pre-
sente esta interrogante: ¿qué implicaciones tiene esto 
sobre la medicina y la psicología? 
 El objetivo del presente artículo es dar cuenta de 
la asombrosa complejidad del sistema médico orien-
tal conocido como medicina tradicional china (mtc) 
para mostrar cómo, a pesar de las grandes diferencias 
culturales, apunta al mismo objetivo que la perspecti-
va psicológica occidental. No sólo esto, sino que al ser 
un sistema estructurado de técnicas y conocimientos, 
cuenta con una serie de estrategias estandarizadas que 
permiten el adecuado diagnóstico, tratamiento y pre-
vención de enfermedades tanto físicas como mentales. 
 La importancia de este tema radica en el alto  
porcentaje de pacientes de mtc (oms, 2003) y a los 
hallazgos que indican que los beneficios no se atribu-
yen a efectos placebo (So, 2012), sino que tienen que 
ver con mecanismos neurofisiológicos detonados por 
los distintos tipos de tratamiento (Soh, 2000; Wang, 
Kain, & White, 2008). De este modo, se analizarán los 
puntos de convergencia de la mtc con las corrientes 
psicológicas predominantes (psicoanálisis, terapia 
cognitivo-conductual y humanismo), a manera de dar 
luz a aquellos elementos que persisten pese a la brecha 
cultural y vislumbrar nuevos caminos para la investi-
gación e intervención psicológica. 

LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA
Uno de los sistemas médicos más complejos, detalla-
dos y antiguos es el de la mtc. Este conjunto de prácti-
cas médicas data aproximadamente del año 2698 a. C., 
época en la que gobernaba Huangdi, el Emperador 
Amarillo, a quién se le atribuye la invención de la me-
dicina en China, entre otras aportaciones (Galambos, 
1996; Padilla, 1997). Su desarrollo constó de un largo 
proceso de sistematización y estandarización de las 
distintas prácticas y tradiciones médicas del país, trans- 
mitidas oralmente o incluidas en diversos libros, espe- 
cialmente el Nanjing o Clásico de los Problemas Difíciles 
(Galambos, 1996). Este sistema está basado en el con-
cepto de Qi y su flujo a través de 12 meridianos o “ca-
nales de energía” principales, además de su relación 
con la salud y la enfermedad. De este modo, mediante 
la aplicación de agujas (acupuntura), el uso de hierbas 
medicinales y otros tratamientos como la moxibus-
tión, las tazas chinas y dietas, se pretende prevenir la 
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aparición de enfermedades y, en su caso, el tratamiento 
de éstas. 
 Actualmente, la Organización Mundial de la Salud 
(oms) reconoce a la mtc como parte de las Medicinas 
tradicionales y desde 2003 ha desarrollado políticas y 
estrategias para fomentar la investigación, la seguri-
dad, la promoción y la calidad de éstas (oms, 2003). 
Esto se debe a que el porcentaje a escala mundial de 
personas que acuden a este tipo de tratamientos es 
muy alto.
 En China hasta 80% de la población y en el mundo 
occidental hasta 70-80% de las personas han proba- 
do la mtc alguna vez (oms, 2003). Además, con el pa- 
so de los años, diversas investigaciones han encontrado 
efectos positivos en los pacientes (Lee, Choi, Shin, & 
Ernst, 2012; Samuels, Gropp, Singer, & Oberbaum, 
2008; Yang, Cai, & Wu, 1989; Wu, Yeung, Schnyer, 
Wang, & Mischoulon, 2012).
 Los motivos principales por los que individuos de 
países occidentales se acercan a este tipo de terapia, 
son la necesidad de aliviar síntomas físicos; el deseo 
de tener un acercamiento holístico a su propia salud; 
mejorar su calidad de vida; obtener información de 
cuidados y consejos de autoayuda; reducir los riesgos 
de tratamientos alopáticos, y la accesibilidad de costos, 
entre otros (Richardson, 2004). Del mismo modo, las 
afecciones que más se tratan con mtc son ansiedad, 
problemas músculo-esqueléticos, dolor crónico, ca-
sos de artritis, problemas de piel y dolores de cabeza 
(Richardson, 2004). Además se ha encontrado que da 
buenos resultados en el tratamiento de depresión, do-
lor postoperatorio, quimioterapia, vómito, dolor dental 
postoperatorio, abuso de sustancias, asma, desórde-
nes afectivos, fatiga, insomnio y problemas relaciona-
dos con el estrés (Collinge, Wentworth & Sabo, 2005; 
Kuty, 2006). Actualmente, se han hecho intentos por 
implementarlo junto con el tratamiento psiquiátrico 
y psicológico de personas con trastornos del espectro  
autista, con resultados positivos (Lee, Choi, Shin, & 
Ernst, 2012). Por otra parte, debido al tipo de prácticas 
implementadas, es un modelo de tratamiento de bajo 
riesgo, no interfiere con tratamientos alopáticos e in-
cluso se promueve el tratamiento combinado, además 
de que aumenta la confianza en el especialista por la 
importancia que se le da al diálogo y a la relación te-
rapéutica (Padilla, 1997; Richardson, 2004; So, 2012).

 Desde esta visión, la enfermedad aparece cuando 
el hombre no está en contacto con el universo o su en-
torno, lo cual se puede observar también en los libros 
más importantes de la cultura china como en el caso 
del Yi Ching o El libro de los cambios y el Dao De Jing o 
El Libro del Tao, los cuales explican el lugar existencial 
del hombre en el universo (Padilla, 1997). Como se ex-
plicaba anteriormente, este modelo médico contempla 
al yo como un ser de energía y estudia al hombre de 
manera holística. Explica que una persona está com-
puesta por cinco elementos básicos y que existe una 
relación directa entre lo que existe “dentro” de él (e.g., 
físico, mental, emocional y espiritual) y lo que le rodea 
(e.g., otros individuos y la naturaleza). De este modo, 
los problemas o desbalances en algún elemento gene-
rarán un cambio positivo o negativo en el resto y, por 
lo tanto, el objetivo de la sanación implica el proceso 
de restaurar el equilibrio energético entre estos facto-
res (Dale, 2012).
 Se le denomina Qi o energía universal a las dos 
fuerzas o vibraciones opuestas e interdependientes de 
la cosmogonía china: Yin y Yang. Éstas cuentan con 
distintos atributos y dinámicas que dependiendo de 
su interacción afectan al cuerpo humano. Por ejemplo: 
el Yin es femenino, frío, relajante, creativo, inhibidor y 
representa la tierra, mientras que el Yang es masculino, 
caliente, dinámico, lógico y representa al cielo (Nuttis, 
2006). El objetivo de la mtc es establecer un balance 
adecuado entre estas fuerzas para prevenir enfermeda-
des y mantener la salud (Padilla, 1997). De este modo, 
el Qi es contemplado también como información y 
conciencia. 
 De acuerdo con la mtc existen diversos tipos de 
Qi que fluyen a lo largo del cuerpo humano a través  
de un sistema de canales parecido al sistema circulato-
rio y nervioso denominados meridianos; éstos cuentan 
con una serie de “entradas” o intersecciones denomi-
nados acupuntos, los cuales se estimulan durante un 
tratamiento de acupuntura (Dale, 2012). El mismo 
autor postula que el sistema tradicional de meridianos 
contempla la existencia de 12 canales principales que  
recorren todo el cuerpo en diversas direcciones, que co- 
nectan entre sí a todas las partes del cuerpo y regulan 
su funcionamiento. Estos meridianos están relacio-
nados con otros tres sistemas de 12 canales cada uno, 
que se asemejan al sistema nervioso periférico por su 
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función de intercambiar señales entre los meridianos 
principales y el resto del cuerpo: los meridianos di- 
vergentes (que conectan con órganos internos), los  
meridianos de la red muscular (que conectan con  
músculos, tendones y articulaciones) y los meridia- 
nos de la red cutánea (que están sobre la piel). Además 
de éstos, existen otros ocho meridianos secundarios o 
“vasos”, que según la tradición se forman desde el úte-
ro materno, e integran la “estructura energética” del 
cuerpo humano; sin embargo, dichos canales no están  
relacionados con ningún órgano ni meridiano especí-
fico, pero sirven como medio de comunicación entre 
éstos (Dale, 2012). 
 Los 12 meridianos principales son nombrados 
según el órgano con el que están mayormente asocia-
dos, cada uno con una función específica y síntomas 
relacionados tanto en el nivel físico como psicológico. 
Aparte de éstos existen dos más (vaso gobernador y 
vaso de la concepción) que son considerados semejan-
tes a los principales y, por lo tanto, algunas escuelas 
manejan un sistema de 14 puntos en lugar de 12 (Dale, 
2012). 
 En cuanto a las entradas de los meridianos o acu-
puntos, éstos son puntos que tienen un efecto particu-
lar sobre los meridianos y los órganos que conectan. 
Algunas investigaciones (Pacholyk, 2008) relacionan 
estos puntos con zonas de mayor conductividad eléc-
trica de la piel, mayor resistencia eléctrica y están  
ubicados en el tejido conjuntivo del cuerpo. Cada ca-
nal cuenta con cinco puntos transportadores, puntos de 
los cinco elementos, puntos relacionados con los puntos 
cardinales y otros tipos de puntos, como los de fuente, 
grieta y alarma, entre otros (Dale, 2012). 
 Para comprender la complejidad de la mtc es 
necesario tomar en cuenta la teoría de los cinco ele-
mentos que, a diferencia del pensamiento griego —por 
el que se rige el paradigma occidental—, contempla 
que en la naturaleza existen cinco elementos (made-
ra, tierra, agua, fuego y metal) que influyen entre sí 
destruyéndose o generándose a manera de un ciclo. 
Cada uno de estos elementos está relacionado con un 
órgano, un color, una estación del año, una cualidad, 
emoción, alimento y síntomas distintos, entre muchos 
otros atributos (Nuttis, 2006; Dale, 2012). Por lo tan-
to, se puede decir que los elementos tienen distintos 
papeles sobre el cuerpo físico y es la tarea del médico 

tradicional comprender la manera en que éstos se re-
lacionan con los acupuntos, los líquidos corporales, los 
meridianos y otros elementos del sistema (Dale, 2012). 
 Existe también una relación directa entre los órga-
nos y las emociones. Para la mtc existen siete emociones 
básicas que se relacionan con un órgano específico y de 
acuerdo con su funcionamiento tanto energético como 
elemental, éstas se manifestarán de distintas maneras. 
Las emociones principales son la alegría (corazón); la 
ira (hígado); la preocupación y la tristeza (pulmones); 
el “pensamiento” u obsesividad (bazo); el miedo y la 
conmoción (riñones) (Nuttis, 2006). Éstas interactúan 
entre sí y, al igual que los cinco elementos se domi-
nan, reducen y generan. Del mismo modo, estas emo-
ciones son influenciadas por el tipo de alimentos que 
consumimos y su dominancia puede ser detectada por 
la hora del día en que se manifiesta el malestar (Dale, 
2012). Además, los desórdenes mentales y emocionales 
pueden manifestarse en tres niveles: estado de ánimo 
(Wen); pensamientos o emociones específicas (Ying), y 
“cambios” de personalidad (Yuan) (Sieben, 2013).
 En cuanto al diagnóstico, la mtc cuenta con cuatro 
métodos principales: la inspección (del cuerpo en ge-
neral, en especial la lengua); la auscultación u olfación 
(e.g., voz, palabras, aliento, olor corporal); la investiga-
ción (e.g., historia del paciente en los niveles físico, men-
tal, emocional, espiritual y relacional), y la palpación 
(e.g., inflamaciones, debilidad, pulso) (Dharmananda, 
2000). Se trata de métodos sistemáticos y estructurados 
que mediante un análisis lógico de la asociación entre 
las características del meridiano, la alimentación, el 
estilo de vida, el nivel de energía y los síntomas, dan 
cuenta de los distintos aspectos mencionados con an-
terioridad (e.g., elementos, qi, líquidos, etiología) y de 
este modo se decide el tratamiento a seguir. 
 Una vez realizado el diagnóstico, el tratamiento 
puede llevarse a cabo por medio de dietas específicas, 
la acupuntura o la herbolaria, siendo estos dos últimos 
los más comúnmente usados. La acupuntura consiste 
en la inserción de agujas en la epidermis con el objetivo 
de modular el movimiento de qi a través de los meri-
dianos. Esta técnica es comúnmente usada de manera 
analgésica debido a que estimula el sistema límbico y 
detona mecanismos neurofisiológicos de liberación de 
opioides naturales que regulan las señales de dolor 
(Wang, Kain, & White, 2008). Muchas veces se apoya 
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en técnicas como la moxibustión (quema de barras de 
artemisa seca, que generan calor para relajar o desin-
flamar ciertas zonas); las tazas chinas (que hacen vacío 
sobre ciertas áreas del cuerpo para liberar energía es-
tancada) y la electropuntura (transmisión de corrien-
tes eléctricas por los acupuntos) para potencializar los 
efectos del tratamiento (Dharmananda, 2002). 

ANÁLISIS DE LA PERSPECTIVA OCCIDENTAL
Como se ha visto, la mtc es un sistema sumamen- 
te complejo y elaborado en el que están concentrados 
siglos de experiencia. Por ser un método holístico, 
considera al ser humano como un ser integral, muy 
parecido al paradigma bio-psico-socio-cultural de la 
psicología occidental (aunque por el momento ésta no 
contempla realmente el aspecto espiritual del ser hu-
mano, a excepción de la psicología transpersonal). Del 
mismo modo, existen una serie de paralelismos entre 
ambos paradigmas que posiblemente serían útiles al 
momento de visualizar una integración entre sistemas.
 Es posible comenzar tomando en cuenta el térmi-
no de Qi del Tao y la mtc. Desde sus comienzos, la 
psicología contempló la mente como un sistema y, por 
lo tanto, la noción de energía formó parte de los con-
ceptos fundamentales de esta ciencia —considerando 
el “Proyecto de una psicología para neurólogos”, de 
1895, donde la noción de Q’η o Cantidad de energía 
investida en una neurona (ψ, ϕ ó ω) determinaba la 
conducta, la percepción y la memoria (Freud, 1886, 
1899)—. Para la gestalt y la bioenergética de la psico-
logía humanista, la energía y sus movimientos son una 
parte esencial de la experiencia humana; en el caso del 
psicoanálisis, las nociones de deseo y pulsión (Freud, 
1886, 1899; Ricœur, 2007) podrían ser homólogas 
al Qi, debido a la relación directa que guardan con 
el cuerpo, el psiquismo y el inconsciente; para la co-
rriente cognitivo-conductual podría asemejarse a los 
sistemas de creencias que, a pesar de ser contempla-
dos de manera distinta en el modelo A-B-C de Albert 
Ellis (Ellis & Abrahms, 2005), éstos también modulan 
la conducta, la experiencia y percepción. De cualquier 
manera, todas las corrientes psicológicas consideran a 
su propia manera que: “a donde va el Qi, la mente va” 
(Padilla, 1997).
 El Yin y el Yang, los atributos o fuerzas primor-
diales del Qi, nos hablan de la tendencia a la polari-

zación de la experiencia humana; de este modo, Jung 
(1936) habló de Ánima y Animus, y Wilhelm Fliess de 
la bisexualidad fisiológica discutida con Freud en sus 
cartas (Freud, 1887, 1904). En ambos casos se consi-
dera al ser humano como esencialmente portador de 
características femeninas y masculinas, que intenta in-
tegrar a lo largo de su vida para tener una mejor salud 
mental y física. Este paralelismo entre Qi y Psique per-
mite relacionar ambas visiones, tomando como punto 
de partida el sistema de meridianos, ya que tanto para 
los orientales como para los occidentales, el hombre es 
un sistema complejo compuesto por distintos elemen-
tos interconectados e interdependientes. Es así que el 
sistema de meridianos guarda una relación casi directa 
con el sistema nervioso central y el sistema nervioso 
periférico que, al igual que los meridianos, controlan al 
organismo y regulan la sensopercepción (Dale, 2012; 
Nuttis, 2006).
 Otro aspecto importante a considerar es la im-
portancia de las emociones sobre la salud. Las siete 
emociones básicas (alegría, ira, preocupación, triste-
za, “pensamiento”, miedo y conmoción) (Dale, 2012) 
guardan relación directa con las emociones primarias 
occidentales (alegría, miedo, tristeza, sorpresa, ira y 
asco) (Ekman, Levenson & Friesen, 1983), sólo que en 
este caso se desglosan un poco más aquellas que tien- 
en que ver con el miedo (preocupación, miedo y “pen-
samiento”). Los hallazgos científicos coinciden así con 
la existencia de ciertos patrones emocionales y afec-
tivos del ser humano, los cuales podrían investigarse 
más a fondo en su relación, no sólo con la conducta, 
sino también con el cuerpo (Sieben, 2013). Por eso 
es que cada vez hay más teorías e investigaciones que 
comprueban la influencia de estados afectivos positi-
vos o negativos (bienestar/malestar) sobre el funcio-
namiento orgánico (Dahlke, 2000; Sieben, 2013; Soh, 
2000), lo cual podría comprobar las enseñanzas de la 
mtc (Nuttis, 2006).
 De este modo, no hay una clara distinción entre 
lo que se encuentra “afuera” y “dentro” del individuo 
(Dahlke, 2000; Dale, 2012). Esta visión holística del 
hombre parece estar presente en todas las corrientes 
psicológicas (en unas más claramente que en otras) 
y es posible que sea una de las razones por las que la  
psicoterapia funciona. Las implicaciones de la psico- 
somática y el holismo en la psicología clínica son 
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enormes, ya que ahora el psicólogo clínico debe po- 
ner mayor atención al significado y el sentido de la en-
fermedad y el síntoma para comprender cómo es que 
las emociones, las creencias y la percepción afectan al 
paciente de manera integral. 
 La importancia de los sistemas de creencias y las 
distorsiones cognitivas (cognitivo-conductual), el ci-
clo de la experiencia (gestalt), así como los actos falli-
dos y las resistencias (psicoanálisis), radica en el papel 
central del discurso como guía para encontrar las vi-
cisitudes ideoafectivas, sensoriales y conductuales del 
individuo y tener una visión más amplia de su expe-
riencia subjetiva (Richardson, 2004; So, 2012). Es por 
esto que la mtc, al igual que la psicología clínica, da 
mucha importancia a la entrevista, a la observación y 
a la historia del paciente como herramientas de diag-
nóstico (Dahlke, 2000; Dale, 2012; Nuttis, 2006). De 
esta forma, una adecuada relación terapéutica resulta 
indispensable, ya que es gracias a ésta que el médico 
tradicional y el psicólogo clínico pueden establecer una 
relación de confianza y colaboración que servirá como 
base para la práctica y asegurará el adecuado segui-
miento del tratamiento (Richardson, 2004; So, 2012). 
 En esta instancia, para la mtc el tratamiento es 
considerado una “muleta”, ya que su objetivo es que el 
paciente sea capaz de adoptar un estilo de vida salu-
dable que le permita mantener un estado de salud físi-
ca, mental y emocional. Esto se asemeja a las visiones 
humanista y cognitivo-conductual (y posiblemente, 
en psicoanálisis, a la psicología del yo de Anna Freud), 
ya que el enfoque de éstas es de tipo psicoeducativo 
(Issroff, 2006), práctico y de implementación de técni-
cas y estrategias a fin de que promuevan estados emo-
cionales positivos y un estilo de vida adecuado, así como 
también la liberación de energía acumulada mediante 
el movimiento o la expresión artística. La mtc llama 
puntos dragón a estos puntos de acumulación de ener-
gía que pueden ser liberados mediante la autoexpresión 
(Issroff, 2006). En cuanto a “muleta”, sería importante 
tener en mente la importancia del empoderamiento del 
paciente, ya que de no ser así, éste podría desarrollar 
dependencia al tratamiento, lo cual establecería un lo-
cus de control externo que no hace más que disminuir 
los efectos del tratamiento, como lo indica So (2012). 
 Este último punto podría parecer una limitación 
para el psicoanálisis, por ser un tratamiento de mucho 

mayor duración que pudiera generar la dependencia 
del paciente. Este problema podría estar relacionado 
principalmente con la transferencia y contratransferen-
cia, así como con las expectativas establecidas por el pa-
ciente (So, 2012). Sin embargo, para poder superar una 
posible situación de dependencia, sería útil considerar 
que en todo tratamiento psicoanalítico hay una serie 
de momentos de mayor dependencia que otros y que 
ello se debe al fenómeno de transferencia. Por lo tan-
to, parte de la labor del analista es dar cuenta de estas  
expresiones transferenciales (y de la propia contratrans-
ferencia ante éstos) para no perder de vista la posición 
subjetiva de ambos. De cualquier manera la perspectiva 
no cambia: hay una predilección por la prevención, en 
lugar del tratamiento (Dale, 2012; Padilla, 1997). 
 Asimismo, cabe destacar que ambos paradigmas 
apuntan a una clasificación y diagnóstico sistematiza-
dos de la enfermedad, así como a la estandarización de 
la práctica (Padilla, 1997; Stux & Pomeranz, 2000). Para 
esto, ambos cuentan con estrategias de evaluación, es-
tablecimiento de objetivos, estándares, recopilación de 
información y establecimiento de juicios, como la entre- 
vista, la observación, la palpación y la olfación/observa-
ción (Dale, 2012; Dharmananda, 2000). Posiblemente, 
en este aspecto sería donde guarda una mayor relación 
con la corriente cognitivo-conductual, por el enfoque 
más empírico de la práctica clínica, y aunque cada co-
rriente cuenta con procedimientos diferentes que bus-
can lo mismo, todas intentan apoyarse en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(dsm).
 Es así que la propuesta de la Organización Mundial 
de la Salud de invertir en la investigación y el desarro-
llo de la medicina tradicional, así como de fomentar 
la seguridad, la promoción y la calidad de ésta (oms, 
2003), resulta sumamente útil, ya que de este modo la 
mtc puede seguir creciendo tal y como ha sucedido 
con la psicología. Poco a poco, el mundo de la cien-
cia ha dado cuenta de la profunda relación que guarda 
la mtc no sólo con la psicología clínica, sino también 
con las neurociencias. Se ha determinado por ejemplo,  
que la acupuntura detona mecanismos de liberación de 
endorfinas y neurotransmisores específicos, tales como 
la serotonina y algunos opiáceos naturales, además de 
estimular química y eléctricamente áreas del cerebro 
relacionadas con la homeostasis y la percepción del 
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dolor, como el sistema límbico y el diencéfalo (Dale, 
2012; Soh, 2000). 
 Finalmente, se ha encontrado que el tratamiento 
combinado de terapia cognitivo-conductual con apli-
cación de acupuntura en puntos específicos del vaso 
gobernador surte mayor efecto en casos de depresión, 
teniendo 91.76% de efectividad en tratamientos com-
binados contra 68.75% en grupos control sin terapia 
cognitivo-conductual (Flaws, 2003). Además, se rela-
ciona ampliamente con esta corriente y la humanista 
en el principio de cambio (Nuttis, 2006) y por su enfo-
que en el “aquí y ahora” de las técnicas de Mindfulness 
y la gestalt, cuya teoría se encuentra basada en princi-
pios del budismo zen (Issroff, 2006). En cuanto al psi-
coanálisis, la noción de caracterologías y las neurosis, 
resultan íntimamente relacionadas con las tipologías 
chinas (Dale, 2012; Nuttis, 2006). 

CONCLUSIÓN: HACIA UNA PERSPECTIVA  
INTEGRATIVA
La mtc y la psicología clínica parecen tener más puntos 
de convergencia que de divergencia. Ambas resaltan la 
importancia de la relación terapéutica, la prevención y 
el mantenimiento de la salud. La empatía, el diálogo, el 
papel central de la emoción en la salud física y men-
tal, así como un sistema estandarizado de diagnóstico 
y clasificación de enfermedades, son también aspectos 
comunes. Al parecer, la razón por la que aún no se im-
plementa por completo la mtc en el sistema de salud 
occidental, es principalmente ideológica y paradigmá-
tica. En occidente existe todavía una predilección por 
el paradigma de enfermedad, teniendo como ejemplo 
claro el uso del dsm, así como una visión psicosomá-
tica unidireccional, que no toma en cuenta la relación 
somatopsíquica expuesta por la mtc. 
 Para poder llevar a cabo una adecuada integra-
ción de modelos, sería necesario primero que nada, el  
reconsiderar estas perspectivas y hacer los cambios ne-
cesarios para admitir este modelo. Considerar la efec-
tividad de modelos energéticos de sanación, no sólo de 
la acupuntura, sino de otras terapias alternativas y com-
plementarias como el reiki, therapeutic touch, ayurveda 
y terapia del campo magnético, entre otras, que han 
demostrado tener efectos benéficos para los pacientes. 
En segundo lugar, sería importante informarse más 

respecto a la visión oriental de la salud, como la re-
lación entre ciertos órganos y algunos síntomas men- 
tales/emocionales o las técnicas de detección de signos 
y síntomas. 
 Por otra parte, sería necesaria la comunicación 
constante entre especialistas, ya que ésta permitiría co- 
nocer los avances y retrocesos en el tratamiento, así 
como las barreras que dificultan la mejoría. Esto volve-
ría el tratamiento mucho más eficiente y completo, ya 
que mientras se trabajan las emociones, creencias, 
traumas y otros aspectos psicológicos con una psico-
terapia específica, se podrán ir regulando las respuestas 
fisiológicas causadas por las resistencias, la ansiedad 
y la somatización. De este modo, podría facilitarse la 
aparición de contenido inconsciente (en el caso del psi- 
coanálisis), una mayor y más fluida liberación de ener-
gía (en terapias humanistas como la gestalt), una mayor 
autoconciencia y atención a los propios pensamientos, 
creencias y conductas, así como un mayor conocimiento 
de la relación entre éstos (en terapia cognitivo-conduc-
tual). Un ejemplo de esto último, sería la implementa-
ción de técnicas nuevas, como la terapia de aceptación 
y compromiso (act, por sus siglas en inglés), que fo-
menta la práctica del mindfulness en el día a día como 
una manera de desarrollar en el paciente la habilidad 
de hacer introspección acerca de aquello que le limita, 
motiva o genera problemas; así como de concientizarse 
sobre sus propios pensamientos y sensaciones, aceptán-
dolos tal y como son. De este modo, los pone en pers-
pectiva, manteniendo como base los valores propios y 
el compromiso con ellos (Wengell, Gabriel, & Perlman, 
2008). 
 Por último, después de conocer los efectos com-
probados de la mtc sobre síntomas y trastornos especí-
ficos como la ansiedad, la depresión, el estrés y el dolor 
crónico sería útil contemplar la implementación de este 
sistema en el tratamiento conjunto del trastorno por 
estrés postraumático, trastornos alimenticios, casos de 
abuso, histeria conversiva y el trastorno obsesivo com-
pulsivo, debido a su relación con los síntomas previa-
mente mencionados. Sin embargo, haría falta llevar a 
cabo más investigaciones al respecto para poder instau-
rar modelos de intervención y prevención adecuados a 
cada situación. ◆
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