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Resumen:

El protocolo propuesto en este articulo integra tanto la vision neurofisiologica,
representada por |as teorias establ ecidas por Henri Jarricot — dermal gias viscerocutaneas
— y Frank Chapman — puntos de reflgjo neurolinfético — con las aportaciones al
diagndstico mediante palpacion establecidas por la MTC, puntos Shu-Dorsales, Mu-
Frontalesy Xi-Hendidura.

El disefio de una aplicacion que permita integrar las visiones neurofisiologica y
energética — propia de la Medicina Tradicional China (MTC) — necesita definir un
marco neutro con entidad holistica propia. Tanto la teoria metamérica como la
capacidad integrativa del tejido conjuntivo permiten dicha consideraciéon globa que

permite establecer relaciones con lateoria de meridianosy puntosdelaMTC.

Abstract:

The main purpose of this paper is the development of a pattern of palpatory diagnosis
based on the synthesis of two different therapeutic systems: the neurophysiological
theories set out by Henri Jarricot and Franck Chapman and the meridian theory
propounded by Traditional Chinese Medicine (TCM).

The design of an application which integrates energetic (TCM) and neurophysiologic
perspectives does need a neutral and holistic framework. Both, the theory of metamere
and the integrative role of the connective tissue, present such agloba consideration that

allows to wield relations to the theory of meridians and points (TCM).



I ntroduccion

Para el profesional delaMTC, la convivencia con las denominadas Ciencias de la Salud
constituye una realidad cotidiana de gestion desigual. La necesidad de contrastar los
resultados clinicos mediante los estandares que ha fijado nuestra sociedad, construidos
mediante las aportaciones de la ciencia moderna, ha ocasionado una situacion
paraddjica: laimposibilidad de demostrar aquello que sabemos que funciona.

Este problema, que generalmente tiene su raiz en la disparidad metodoldgica entre
biomedicinay medicinatradicional, provoca que - en la mayoria de ocasiones - sea una
aplicacion concreta de la MTC la que se ponga en funcién de unos estandares creados
para medir otro tipo de conceptos.

La MTC se fundamenta en e holismo individualizado mientras la ciencia moderna
pretende universalizar un resultado analitico. Afirmar que ambos acercamientos a la
realidad son contrarios seria caer en la obcecacion pero la necesidad de construir un

nuevo modelo a partir del cual poder establecer un marco comparativo es fundamental.

Este articulo tiene como principal objetivo la presentaciéon del esquema metodol 6gico
propuesto para establecer un protocolo de palpacion diagndstica que contenga tanto la
vision neurofisiol0gica avalada por la ciencia moderna — neuralgias viscerocutaneas de
H. Jarricot y puntos neurolinfaticos de F. Chapman — como aquellos elementos de
diagndstico palpatorio mas utilizados en MTC, con excepcion de la toma del pulso.
Asimismo, en e presente articulo también se recogen los principales halazgos en la

aplicacion de dicho método.

El modelo experimental resultante carece de la pérdida de rigor de otros modelos
basados en lainterpretacion en uno o en otro sentido, puesto que para su elaboracion se
han tenido en cuenta los siguientes aspectos. eleccion de la metamera como comun
denominador entre neurofisiologia y MTC, preservacion de las técnicas palpatorias
propias de cada técnica, asi como la elaboracién de las éreas pal patorias que contengan
tanto puntos de acupuntura como neuralgias viscerocutaneas y puntos neurolinfaticos

colindantes.

Los estudios realizados desde la perspectiva cientifica que tratan de ofrecer una

explicacion moderna a los mecanismos de funcionamiento de la acupuntura se centran



fundamentalmente en la accion del sistema nervioso, analizando tanto las imégenes
resultantes de estimulos aferentes — mediante MRI, por gemplo — como sus
consecuencias eferentes posteriores, midiendo respuestas nerviosas o humorales. El
conocimiento parcial del sistema nervioso en su conjunto, puede constituir en sk mismo
un importante sesgo en la elaboracion de un estudio cientifico, por o que es importante
contar con otras unidades sistémicas de caracteristicas globales que nos permitan
establecer respuestas paralelas y comparadas. En este sentido cabe destacar 1a labor de
la Dra. Langevin y su equipo (Langevin, 2002), en la demostraciéon tanto del rol
integrador del tejido conjuntivo y sus relaciones anatdbmicas con la teoria de canales 'y
puntos, asi como las consecuencias fisiologicas en la manipulacion de planos fasciales

mediante agujas de acupuntura.

Por lo tanto, en la elaboracion del modelo propuesto, no solamente se ha tenido en
cuenta la teoria metamérica sino también la funcién integrativa del tejido conjuntivo
para la obtencion de una base tedrica que contenga, a la vez, las interacciones tanto

nerviosas como humorales.

Material y M étodos.

El método del trabajo es inductivo y documental. La recopilaciéon y seleccion de los
datos bibliogréficos se realiz6 utilizandose tanto material impreso publicado como bases
de datos cientificas, especialmente PubMed.

El materia utilizado para e andisis anatdbmico y fisiologico se basa tanto en las
neural gias viscerocutaneas definidas por Jarricot (Sadowsky, 2005) como de |os puntos
neurolinfaticos de Chapman (Chaitow, 1988).

Las referencias metaméricas en los puntos de Jarricot se incluyen implicitamente, en
cuanto a los puntos de Chapman han sido trasladadas al mapa metamérico establecido
en el atlas de anatomia Sobotta (Putz & Pabst, 2004).

Los puntos de acupuntura que intervienen directamente en la teoria de diagnéstico
palpatorio segin la MTC — puntos Mu-Frontales, Shu-Dorsales, Xi-acumulacion, asi
como puntos colindantes — han sido escogidos (Gardner-Abbate, 2001), localizados
(Deadman, Al-Khafgji & Baker, 2005) y atribuidos a mapa metamérico establecido

anteriormente.



La inervacion segmentaria de las areas donde se localizacion los puntos de acupuntura
ha sido utilizada como elemento auxiliar para la atribucion a una determinada region
metamérica (Chen, 1995). Se ha rectificado la atribucion dermatémica de C4 a punto
de acupuntura P 1 en base al modelo de distribucion metamérica escogido; mucho més
coherente por la comparticion del dermatoma de D2 junto a punto Shu-Dorsal de
pulmon, V 13.

L os métodos de pal pacién establecidos respetan |os autores originales, definiéndose tres
tipos: pinza rodada (Chaitow, 1988) para las dermalgias, palpacion fascia (Chaitow,
2001) para los puntos neurolinféticos, asi como la papacion directa — palpacion
diagnostica tradicional en MTC — para los puntos de acupuntura (Gardner-Abbate,
2001).

Lainclusion de los puntos Xi como puntos diagndsticos responde su ubicacion en areas
de planos fasciales profundos responde, tanto a la necesidad clinica de considerar otro
sistema de interaccion globa orgénica (Langevin, 2002). Por otra parte, la inspeccion
palpatoria de puntos Xi en € diagnéstico constituye una préctica comin en la MTC
(O’ Connor & Bensky, 1981).

El articulo presenta las tablas y figuras utilizadas para sistematizar y organizar la

sintesis del protocolo palpatorio.



Resultados.

El modelo resultante de la sintesis de los tres sistemas se divide en zonas, regiones y
areas.

Se establece un protocolo partiendo de las especificaciones de Chapman (Chaitow,
1998). El inicio de la palpacion se realiza en la zona anterior y la presencia de una
formacion nodular fascial se compruebainmediatamente en el punt6 andlogo ubicado en
la zona posterior, sdlo asi se puede sospechar de una afectacion visceral. Una vez
completada la pal pacion anterior y posterior se procede a la inspeccién de los puntos Xi

de los meridianos rel acionados.

1. Tipos de pal pacion:

1.1 Pinza rodada: realizada mediante el desplazamiento de un pliegue de piel ubicado
entre |os dedos pulgar e indice. Se realiza con ambas manos sobre la misma érea. Dolor,
sensacion lacerante o alteracion en la sensibilidad seran tomados como signos positivos
(Chaitow, 1988).

1.2 Palpacion fascial: Se sitliala mano en pronacion y el pulgar en una flexion que no
supere los 90°, el resto de dedos — a modo de fulcro — se sitlan en posicion natural. Se
realiza un desplazamiento del pulgar por encima de la piel, en direccion a resto de
dedos, buscando la profundidad de contacto con la fascia. La presencia de dolor o de
alteraciones nodulares serén tomados como signos positivos (Chaitow, 2001).

1.3 Palpacion directa: Tipo de palpacion habitual en MTC. Serealiza con las yemas de
los dedos segundo, tercero y cuarto aunque a veces también se utilizalayema del pulgar,
especiamente para valorar las &reas intercostal, dorsal y esternal. Se acepta la palpacion
perpendicular alapiel pero lamés comin es la palpacion oblicua, realizada unos 15° en
el areainfraxifoidea hasta 45° en el resto de puntos. En este tipo de palpacion se tendra
en cuenta la profundidad superficial — indicando, como la pinza rodada, una alteracién
del dermatoma — asi como la palpacién media — terreno fascial — o la profunda,
significativa del miotoma. En alteraciones dolorosas aparecidas mediante una pal pacion
profunda, cabe tener en cuenta que e miotoma reflejado puede no coincidir con €
dermatoma de la zona, siendo importante considerar la inervacion segmentaria de la
musculatura en las areas donde se localizan los puntos de acupuntura (Gardner-Abbate,
2001).



2. Descripcion del mapa palpatorio.

El mapa se divide en region anterior y posterior. Mientras que la region anterior se
subdivide en zona torécica 'y en zona abdominal, la posterior se divide en zona dorsal,
zona toracolumbar y zona lumbosacra. Cada una de las zonas se divide en areas

menores que constituyen las verdaderas areas de pal pacion.

Region Anterior. Zona Torécica. Se distribuye desde el borde superior del manubrio
esternal hasta € extremo inferior del apéndice xifoides o zona de Ren 14, como se

puede observar en lafigura 1. Esta zona consta de 6 areas de pal pacion.

Region Anterior. Zona Abdominal.
Situada inferiormente a la zona
de Ren 14 hasta la sinfisis pubica,
abarcando |los dermatomas de D8
aLl. Como se puede observar en
la figura 1, consta de 7 areas. El
area intercosta comprende los
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Fiqura 1. El mapa anterior codtillaincluye el punto H 14.

A continuacién se incluyen las tablas resumen de | as posibles alteraciones a la pal pacion
de cada érea: palpacion en pinza rodada (PR), fascia (PF) o directa (PD) pueden
reportar indicios patol 6gicos distintos.

Latabla 1 incluye la patologia de la zona torécica, mientras que latabla 2, serefiere ala

patol ogia de la zonal abdominal.



Tabla 1. Regién anterior. Zonatoracica

P1

PR:

PF: metdmera de C5 a D1- pectorales mayor y menor

PD: C5 a C7 — biceps, coracobraquia y deltoides

Vias respiratorias altas, sinusitis, asma, disnea, diagnostico diferencia de la tos:
emocional o cardiopatica.

Alteraciones digestivas que causan problemas respiratorios, edema y alteraciones
circulatorias causadas por una funcion pulmonar deficiente, bocio o dolor lumbar
(ateracion conjunta pulmon - rifion)

Ren 20

PR: esofagitis o alteraciones respiratorias

PF:

PD:

Rifibn R23 a
R25

PR:

PF: R 24 - R 25: tiroides bronquitis, esofagitis o miocarditis — especialmente en €l lado
izquierdo.

La inferior también refiere alteraciones respiratorias y/o emocionales, especialmente a
laizquierda

PD:

Ren 17

PR: patologia respiratoria, cardiovascular: palpitaciones, cardiopatias, taquicardias.
Patologia digestiva de tipo disfagia, alteracion funciona del cardias, ansiedad, estrés o
depresion.

A laizquierda puede indicar patologia digestiva mientras, mientras que centrada en €l
esternén puede indicar alteraciones gastricas.

PF: a la derecha podria indicar una congestion hepética o biliar; a la izquierda una
alteracion en el vaciado géstrico.

PD:

Ren 14

PR:

PF: palpacion intercostal, sobre el séptimo espacio intercostal, a la derecha: ateracion
pancredtica; alaizquierda, de tipo esplénico.

PD: base del xifoides relacionada con patologia cardiaca o del cardias, hernia de hiato.
Si aparicion de dolor, tension o latido cardiaco en la zonainfraxifoidea, indica patologia
visceral géstrica.

Gran reactividad en caso de desequilibrio emocional.




Tabla 2. Regién Anterior. Zona abdominal

Ren 12

PR: é&reasuperior: disfuncion hepética; areainferior: alteraciones de estmago

PF: (latido cardiaco y palpacion molesta): alteracion gastrica

PD: é&rea superior: alteraciones del corazon manifestadas en la esfera visceral o
emocional

Ren9

PR:

PF: nédulos: disfuncién adrenal

PD: cistitisy otros problemas de gestién de liquidos.

Supraumbilical
de estbmago

PR: superior derecha: patologia biliar y de vias bhiliares - colecigtitis, colditiasis -
congestion gastricay diarrea.

PF:

PD: Inferior derecha: estado del sistemainmunitario y del pulmén
Superior izquierda, de craneal a caudal, alteraciones pancredticas, yeyuno o duodeno,
patologia emocional — ansiedad o frustracion reprimida.

Ren 6
Ren 4

PR:

PF:

PD: fisiologia rena y de intestino delgado, prostata, Utero, ovarios, trompas y zona de
salpinges y patologia asociada. Alteraciones en el metabolismo y conduccion de los
liquidos.

Ren3yB 12

PR: Vejiga, uretray Utero. Las zonas inferioresy laterales refieren patologia uterina.

PF:

PD:

B13y B 14

PR: patologiaintestinal.

A laderecha: patologia cecal, vermicular o del colon ascendente.

A la izquierda, de superior a inferior, patologia de colon descendente, sigmoides o
recto.

PF: Derecha: sistemainmunitario.
Izquierda: estado del higado y patologia emocional.

PD:

I ntercostal

PR:

PF: octavo y noveno espacios intercostales. alteraciones funcionales del intestino
delgado

PD: sextoy séptimo espacios intercostales. patologia hepatobiliar.
Bajo la onceava cogtilla (H 13) estado genera del sistema digestivo, hepatobiliar e
intestinal; valoracion del cuadrado lumbar y diafragma

Regidn Posterior. Zona Dorsal. Esta zona se distribuye desde el borde inferior dela

apofisis espinosa de la primera vértebra dorsal hasta €l borde inferior de la apéfisis

espinosa de la octava vértebra dorsal. Como se

ilustraen lafigura 2, lazonadorsal se subdivide en
tres éreas, el areade V 13 (queincluye los puntos V
11,Du 13,V 13,Du12yV 42), &eadeV 15
(incluyelospuntosV 14,V 15y Du 11) y €l éreade
V 17 (incluyeV 16,V 17, Du9y € punto extra Yi

Shu).

(3
Zona dorsal

Figura 2. Zona Dorsal




Region Posterior. Zonas toracolumbar y lumbosacra. La zona toracolumbar, &reade
V18, se distribuye en la zona delimitada por |os puntos acupunturales Vv 18,V 19, V 20,
V 21y V 22, ubicados bilateralmente 2 cun bagjo las apdfisis espinosas de D9 a L 2.

La zonalumbosacra se subdivide en dos &reas, V 23y V 28. El &reade V 23 incluyelos
puntosde V 23y V52, mientras que &l &readeV 28 incluyelos puntosV 27,V 28, V

29,V 31y V32. Las zonas toracolumbar y lumbosacra se ilustran en lafigura 3.

A continuacién, en lastablas 3 y 4 aparecen descritas |as alteraciones mas comunes en
laregion posterior, teniendo en cuenta la pal pacion especifica en cada &rea.

Figura 3. Zonas
toracolumbar y lumbosacra

Tabla 3. Regién posterior. Zona dor sal

V13 PR: indica disfuncién respiratoria y pulmonar (tos, asma o ateracién visceral del
pulmdn). Sobre el angulo superior derecho indica esofagitis.

PF: disfuncién misculo esquelética (trapecio, romboides, tendén del serrato posterior
superior y erectores de la columna)

PD: en adicién a la PR, en € borde interno de la escipula: alteracién emocional
relacionada con tristeza o pena.

V15 PR: disfuncion cardiaca o coronaria.

PF: metamera de C3 a C5 (trapecio y romboides), disfunciones hepéticas y de la
vesiculabiliar

PD: metdmera de D1 a D6 (tenddn del serrato posterior superior y erectores de la
columna).

Disfuncién cardiaca o coronaria, ateraciones psicoemocionales (ansiedad, depresion y
angustia), afectacion psicomotriz y neuroldgica, patologiadelalenguay delaboca

Vv 17 PR:

PF: patologia muscular (trapecio, romboides, dorsal ancho y erectores de la columna),
esplenitis o alteraciones del pancress.

PD: dolor u opresion torécica, hernia de hiato, plenitud epigastrica, hiperacidez o
hipercongestion géstrica.




Tabla 4. Regién Posterior. Zonas toracolumbar y lumbosacra

V18

PR: disfuncion hepética, biliar y de las vias hiliares; estomacal, intestina y de la
absorcion de alimentos.

PF: patologia muscular; metameras de C3 a C4 (trapecio), de C6 a C8 (dorsal ancho),
D9 aD11 (tenddn del serrato posterior inferior) y de D9 aL 1 (erectores de la columna).

PD: disfuncion hepética, biliar y de las vias hiliares; estomacal, intestina y de la
absorcion de aimentos. Colecigtitis, ictericia, fatiga, apatia, diarrea, anorexia,
prolapsos, aerofagia e hipo.

V23

PR: patologiarenal y de suprarrenales.

PF: metdmera de C6 a C8 — fascia toracolumbar y tenddn del dorsal ancho. D12 aL3
(plexo lumbar a nivel profundo), inervacion glitea y erectora de la columna a nivel
medio.

PD: patologia renal y de suprarrenales, patologia genitourinaria. Cansancio, fata de
voluntad e iniciativa, depresion. Patologia reumdtica, mareos, memoria disminuida,
acufenos, debilidad en las piernas, calculos urinarios, sordera cronica.

V28

PR:

PF:

PD: patologia relacionada con la funcion reproductora, patologia relacionada con la
vejigaurinaria.

La inervacién segmentaria de los puntos de acupuntura Shu-Dorsales y Mu-Frontales —

asi como la propia de puntos Utiles para e diagndstico localizados en e tronco —

permite organizar, alrededor del dermatoma, una tabla que incluya tanto los puntos de

acupuntura como las dermalgias viscerocutaneas de Jarricot y los puntos de reflgjo

neurolinfético de Chapman (Chaitow, 1998).

En la tablas 5 a 9 se incluyen las correspondencias metaméricas entre puntos de

acupuntura, dermalgias y puntos neurolinféticos que constituyen el paso previo a la

sintesis del mapa palpatorio.

Tabla 5. Region anterior. Zonatoracica.

Area Punto Dermatoma | Jarricot Chapman
Ren 22 Ren 22 C3-C4 Ansiedad I (C3)
Ren 20 Ren 20 D2-D3 Esofago (D2)
P1 P1 D2 Parte de la zona de
neurastenia, zona de OTRL.
Rifién R23,R24, | D3 aD5 Izquierda: Tiroides, bronquitis,
(Toré&cica) | R 25 Plexo cardiaco (D3- D4), | esdfago, miocarditis,
Ansiedad | (D5) pulman superior y pulmon
inferior, lengua
Ren 17 Ren 16, Ren | D4 aD6 Cardias (D5) Estenosis pildrica.
17, Ren 18 Hiperacidez (izquierda)
Ren 14 Ren 14, Ren | D6-D7 Plexo solar (D7) Hipercongestién gastrica,
15, Derecha: Esplénicay parte zona de neurastenia,
R20,R21 VesiculaBiliar (D7), congestion higado y
Izquierda: vesicula (bordes costales, a
Esplénicay pancreas (D7) | la derecha)




Tabla 6. Region anterior. Zona abdominal.

Area Punto Dermatoma Jarricot Chapman
Ren 12 Ren 10, Ren | D8-D9 Higado (D8), Estémago
11, Ren 12, (D9)
Ren 13
Estdmago E 25 E 24, D9 -D10 Derecha:
E 23, E 22, - D9: VesiculaBiliar, vias
E21 biliares y duodeno.
Izquierda:
- D9: Pancreasy yeyuno.
- D10: ileony angulo
esplénico
Ren 9 Ren 7, D10 Cidtitis, Rifion,
(periumbilical) |Ren 8, adrenal.
Ren 9, R 16
B 14 B13,B 14 D11-D12 D11: Salpingesy trompas
de Falopio
Izquierda: Colon
descendente.
Derecha: Colon ascendente.
D12: Rifi6n (sobre EIAS).
| zquierda: sigmoides, recto.
Ren6aRen4 Ren 6, D11-D12 D11: Plexo hipogastrico,
Ren 5, Utero y prostata.
Ren 4 D12: Vejiga
Ren3yB 12 Ren 3, D12-L1 D12: Vejiga Ovarios, Utero,
Ren 2, L1: Ovario (deEIAS a fibroma, uretra,
B 12 pubis). tensién
abdominal,
prostata, cistitis
Intercostal H 14, D7aD10 Esplenitis
Vb 24, (izquierda),
H 13 Pancreas
(derecha)
Intestino delgado,
Tabla7. Region posterior. Zona dorsal.
Area Punto Dermatoma Jarricot Chapman
V13 Du 13, D2aD4 Esbfago superior, Tiroides, esifago,
Du 12, pulmédn, plexo bronquitis, miocarditis,
V13,V 12, cardiaco pulmaén superior e
V11,V 42 inferior, neuritis
extremidad superior,
neurastenia
V14-V 15 V 14,V 15, | D5 Plexo cardiaco Hipofuncion hepética,
Du 11 congestion higado-
vesicula (derecha),
hiperacidez gastrica
(izquierda)
VvV 17 vV 16,V 17, | D6, D7 Cardias (derecha, Pancreas (derecha),
Yishu, Du9 D6), Plexo solar (D7) | esplenitis (izquierda),
Intestino Delgado




Tabla 8. Region posterior. Zonatoracolumbar.

Area Punto Dermatoma Jarricot Chapman
V 18 V 18,V 19, | D8 aD10 Higado (D8: derecha) | Intestino delgado, (tero,
V20,V 21, y Bazo (D8: estenosis piloro,
V 22, Du 8. izquierda), vesicula estreflimiento,
biliar, vias biliares, suprarrenales,
estomago y duodeno | cistitis/uretra
(D9: derecha),
pancreas, vias
pancreaticasy yeyuno
(D9 izquierda), colon
(D10: derecha), ileon
(D10: izquierda)

Tabla 9. Zona posterior. Region lumbosacra

Area Punto Dermatoma Jarricot Chapman
V23 V 23,B52, | D11,D12 Rifién, suprarrenales
Du 4 y Veiga
V 28 V27,V 28, | L3 L4 Fibroma uterino,
Vv 29,V 31, prostata, leucorrea,
Vv 32 salpingitis, ligamento
ancho del atero,
hemorroidesy recto

Discusion y conclusiones.

Es procedente considerar la validez tedrica, desde una perspectiva neurofisiol6gica, de
los puntos Mu-Frontales y Shu-Dorsales como elementos de diagndstico visceral puesto
que su ubicacion coincide con lainervacion autonoma visceral (Teitelbaum, 2001).

Se han descarado aquellos puntos y dermalgias localizados en extremidades puesto que
el protocolo de palpacion se ha limitado a tronco por razones de practicidad clinica.
Otro limite de esta aproximacion tedrica consiste en la fata de interpretacion teodrica
gue interprete e significado clinico del los puntos de acupuntura — formulados segun la
teoria de la MTC — respecto a las dos interpretaciones basadas en la neurofisiologia, o
viceversa, ya que dichatarea justificariala elaboracion de otro estudio.

Lainclusion de los puntos Xi a protocolo diagndstico, no se justifica de acuerdo a la
teoria metamérica sino a su presencia en zonas de planos fasciales profundos, por 1o
indicaria e estado del entramado de tejido conectivo identificable con la teoria de
meridianos de laMTC (Langevin, 2002).



Por lo tanto, en el protocolo propuesto, se tienen en consideracion aspectos tanto
viscerales, como estructurales (osteoarticulares y miotendinosos), asi como miofasciales
0 energéticos ya sea segun la perspectiva de laMTC o de la biomedicina moderna.

El presente estudio constituye un esbozo preliminar de una perspectiva integrativa a
fata, por gemplo, del establecimiento de relaciones fisiopatoldgicas entre ambas
visiones y de aquellos gjustes que comportara su aplicacion clinica. Esperamos que
estudios futuros desarrollen la perspectiva integrativa basada en la elaboracion de
modelos intermedios fundamentados en la interseccion entre las teorias tradicional y
moderna, superando |0s sesgos que conducen alos errores de interpretacién ocasionados

por una metodol ogia comparativa.
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