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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico terapéutico, longitudinal y descriptivo con el objetivo de
determinar la eficacia de la auriculoterapia en tratamiento de la ansiedad, desde
septiembre del afio 2007 hasta julio del 2008. El universo estuvo constituido por 79
pacientes remitidos del servicio de Psiquiatria a la consulta externa de Medicina
Tradicional y Natural y la muestra conformada por 52 pacientes. Se realizaron las
planillas de recoleccion de datos y evaluacion, de donde se recopilaron los siguientes
datos. Edad, sexo, sintomas presentes al inicio, a los 15 y 30 dias de tratamiento,
criterio de evaluacion, complicaciones y necesidad de medicacion después del
tratamiento, datos que fueron tabulados en Excel. Se crearon tablas para demostrar
relaciones ente variables, obteniendo como conclusiones que la auriculoterapia tiene
una influencia positiva en la calidad de vida de los pacientes ansiosos, siendo el grupo
de edades mas frecuente el comprometido entre 40-49 afios de edad y el sexo
femenino el mas afectado por esta entidad, de los sindromes tradicionales presentes
los mas frecuentes fueron, Disarmonia Corazén-Rifién e Hiperactividad de Fuego de
Corazon, contribuyendo con la utilizacién del tratamiento a la mejoria de la
sintomatologia detectada y asociada a la disminucién del consumo de farmacos.
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INTRODUCCION:

Desde tiempos remotos la ansiedad es una experiencia humana universal. En
América latina ha existido un incremento de estos problemas de salud y a partir del
afio 1942, algunos autores de Norteamérica y Europa plantearon que la ansiedad
presenta predisposicion en ciertos grupos familiares con posibilidad de una base

genética. @

Las reacciones emocionales primarias mas frecuentes producto de la evolucién
cognitiva de amenaza son, la ansiedad y la depresion segun estudios realizados por

Spielberger durante dos décadas. @

La ansiedad o angustia esta presente en grado superlativo en el 70% de los pacientes
psiquiatricos y en un 30% de los pacientes que acuden a otras especialidades clinicas
y quirdrgicas, segun criterios de numerosos estudios del tema; se considera que el
50% al 75% de todas las enfermedades en el hombre moderno, se relacionan con el

exceso de estrés. @

Alrededor de 5% de la poblaciéon puede padecer una ansiedad aguda o cronica,
habiéndose afirmado, que en determinados casos la mujer puede duplicar la
frecuencia de este padecimiento con respecto al hombre. Esta entidad ha sido
estudiada desde diversas perspectivas: filosoficas, religiosas, psicolégicas y sociales.
Algunos estudiosos la llaman enfermedad de la civilizacién. En Estados Unidos estan
afectadas aproximadamente 10 millones de personas con sintomas que van desde

una leve intranquilidad hasta un miedo intenso. ©

Las emociones tienen un gran peso en los modelos tedricos actuales que intentan
explicar el papel de los factores psicosociales en el proceso salud-enfermedad. Las
emociones negativas (ansiedad) incidieron en el desarrollo de este proceso hacia la
enfermedad, a través de una diversidad de mecanismos psicosociales y

psiconeuroinmunologicos. “

Muchos autores plantean que los estados emocionales constituyen un nivel funcional
de la corteza, de caracter siempre temporal como resultado de la interaccién del

individuo con el medio. Es un estado afectivo provocado por situaciones que modifican
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el propio funcionamiento cortical y se acompafa de la disminucién de la capacidad
para razonar ante situaciones estresantes, generando un estado patolégico que puede
evolucionar desde un sistema(taquicardia, sudoracion, etc.) hasta una enfermedad

con necesidad de tratamiento.®

Entre los afios 70 y 80 se desarroll6 en Cuba un conjunto de estudios dirigidos a la
caracterizacion de las diversas formas de expresion de la ansiedad, las que se
manifiestan de formas diferentes en funcion de las formas particulares de valoracién
de las situaciones estresantes y de los recursos del individuo para enfrentar estas
situaciones. Las variaciones de persona a persona son enormes, pero siempre se
podria hacer algo para reducir los trastornos emocionales perjudiciales para el
bienestar y la salud. No hay recetas universales, sino recomendaciones que se

adaptan a circunstancias particulares. ©©

La ansiedad es normal en todo paciente, por ser psicolégicamente congruente con
una situacion de alarma (de pérdida o de invalidez). Es un estado emocional de quien
espera o tiene un acontecimiento importante o grave. Existe una ansiedad minima
normal, que esta presente en todo enfermo, y es lo que le confiere su condicion de
paciente, de ser suficiente, aunque se debe sefialar que minima, significa intensidad

minima del sufrimiento. ©

La ansiedad (del Ilatin anxietas, afligir, tumbar) puede comenzar lenta e
insiodiosamente, con sentimientos generales de tension o molestia menores, o bien,
su comienzo puede ser agudo y caracterizada por una irrupcion brusca de ataques de
ansiedad que incapacita al paciente para realizar actividades. Con mayor frecuencia
aparece en personas con un fondo de ansiedad crénica donde los sintomas de fase

aguda han estado presentes con baja intensidad por largos periodos de tiempo. ©

Para la Medicina Asiatica, el estado de salud representa el equilibrio de yin-yang, por
lo que el Qi (energia vital) fluye normalmente por canales y meridianos, y regula el
equilibrio espiritual. Las enfermedades psiquicas no son mas, que reflejos de una
discordancia en la disposicion de los cincos érganos Zang-Fu. Se emplea el término
de Sindrome Ansioso como, el desequilibrio ENill@ dos fuerzas opuestas Yy

complementarias, Yin y Yang que interfieren en la salud. "



Teniendo en cuenta la fisiopatologia de la enfermedad en cuestion, se puede plantear

que la etiologia de la ansiedad esta dada por ‘®

Disarmonia Corazo6n- Rifidn.

Lesion por flema-calor de Corazon.

Hiperactividad de fuego de Corazon.

Hiperactividad de fuego de Higado.
Los organos Zang-Fu. Involucrados son:

- Higado: Organo Yin, representa la madera, el viento, la primavera, sabor &cido, se
relaciona con la ira desde el punto de vista emocional, mantiene el libre flujo de la

energia, almacena la sangre y regula la cantidad que circula. ©

- Rifion: Organo Yin, representa el agua, el frio, el invierno, el color negro, sabor
salado y estd relacionado con el mundo, es el encargado de almacenar la

esencia.®

- Corazoén: Organo Yin, representa el fuego, el color rojo, sabor amargo, Yy esta
relacionado con la alegria, sus funciones principales son comandar los vasos

sanguineos y atesorar la mente. ©®

El Ministerio de Salud Publica de Cuba desde 1995 planted entre sus directrices
generales, la necesidad del establecimiento de un programa, para introducir la
Medicina Tradicional como Especialidad Clinica, que junto a la psicologia de la salud

han alcanzado reconocimiento oficial y son cada vez mas aceptada por la poblacion.
©)

La Organizacion Mundial de la Salud, estd realizando grandes esfuerzos para
promover y desarrollar el uso racional de la Medicina Tradicional en todo el mundo.
Entrevistas realizadas mostraron que el 68% de los alemanes y el 64% de los

britanicos aplican esta técnica. ©



El profesor Pierre Huard de la Escuela de Medicina de Paris y el Doctor Ming Wong de
la Escuela de Remes, ambas en Francia informan que la acupuntura es equivalente al
efecto de los tranquilizantes, en caso de trastornos nerviosos y su accién es rapida y

duradera.®®

En un estudio realizado por Tom Atwood, M.S.W. Director de los Servicios de Salud
Mental, reflejé después de 6 meses que 16 pacientes de una casa hogar, recibieron
auriculoterapia para los trastornos mentales. La estancia hospitalaria disminuyo de 27
a 8 dias después de iniciado el tratamiento en comparacion con registros de afios

anteriores. 9

La auriculoterapia tiene una larga historia de mas de 2000 afios, ampliamente usada
en la Republica Popular China, constituyendo por si misma una especialidad dentro de

la Medicina Tradicional Asiatica y aplicada con fines diagndstico y terapéutico.

Uno de los médicos que mas extensa y profundamente ha estudiado los diversos
microsistemas del organismo, fuera del mundo asiatico, es el norteamericano Ralph
Alan Dale, con una informacion, una experiencia y una base racional, llegando a

proponer, cada uno de ellos como un holograma del organismo. %

Imagen hologréfica es el concepto con que se puede expresar mejor una
representacion no sustancial del organismo, implica una relacion funcional biunivoca
que se manifiesta en mas efectos terapéuticos o en la posibilidad de expresar el
estado funcional del organismo. El holograma que nos da el microsistema es un reflejo

de la realidad actual que esta en incesante movimiento. %)

Segun la medicina oriental, la oreja es un reflejo del feto en el seno materno, si se
superpone a la oreja es un feto en miniatura, encajan los érganos con la zona que se
corresponde en el pabellon auditivo, en el I6bulo encaja la cabeza y en el resto de la

auricula se encuentra el resto de los puntos, reflejo de cada zona del cuerpo. *?

Dale, Nogier, Oleson y otros han interpretado este hecho como consecuencia de que
en la oreja se superponen varios microsistemas. Los que pueden describirse en la

oreja son; 2%

- El microsistema Yang.



El microsistema propuesto por autores chinos.

Las 3 fases del doctor Nogier que constituyen cada uno un microsistema.

El microsistema del dorso de la oreja.

El microsistema que abarca la oreja como una sola totalidad.

La diversidad de microsistema de la oreja es expresion de la necesidad de expresarse
el organismo en las diferentes condiciones. La cantidad de puntos reiterados no
coinciden con el nimero de holograma porque uno no se representa en todos los
microsistemas mientras que otros coinciden en su ubicacion al menos dos

holograma.®
JUSTIFICACION DE ESTUDIO

La ansiedad es uno de los procesos morbosos mas difundidos, dado el hecho de
crecer el numero de pacientes cada dia en los servicios de salud, este hecho significa
un incremento en el nivel de incidencia y prevalencia de este trastorno emocional.
Atendiendo a lo anteriormente expuesto, a la gran necesidad que existe en nuestro
pais de desarrollar el uso de la medicina tradicional y natural, la cual nos seria de una
ayuda inestimable en condiciones de bloqueo total por parte del imperialismo yanqui y
a la existencia del florido cortejo de factores psico-socio-econémicos e inmunoldogico,
bien llamados factores estresantes dispuestos a desencadenar dicha entidad en una
poblacion vulnerable a sus efectos negativos, nos sentimos motivados en la
realizacion de este trabajo investigativo que al mismo tiempo nos ayudara a dar

respuesta a los problemas y genera la hipétesis que a continuacién mostramos.
HIPOTESIS:

La auriculoterapia como proceder de la medicina tradicional y natural produce
mejoramiento de los sintomas (insomnio, palpitaciones, pesadilla, amnesia,
irritabilidad y otros) presentes en pacientes con ansiedad, garantizando calidad de

vida y incorporacion a la sociedad.



MARCO TEORICO:
BOSQUEJO HISTORICO:

La medicina tradicional china es una técnica terapéutica milenaria procedente de
china y reconocida actualmente en todo el mundo como la medicina mas antigua.
Constituye un arte cientifico mucho antes que fuera plasmadas en el Neding “El texto
basico de la medicina tradicional” atribuida al legendario Huangti. Su origen esta en el

oriente y se remonta miles de afios de antigiiedad. ¥
Historia de la Acupuntura:

Chong Kin, considerado como el Hipécrates chino, es el primero que diferencia los
llamados Yin, representado por lo hiumedo, profundo y femenino, de los sintomas

Yang, o sea lo seco, lo superficial y masculino.

En el siglo Il de nuestra era en el norte de China, Huato, describe el uso de la
acupuntura para aliviar el dolor de cabeza que sufria el gobernador de la regién. En el
Asia meridional, incluyendo Indochina, Corea, Japon, la acupuntura como método

terapéutico adquiere gran popularidad.

En el afio 1027 en la dinastia Sun, se construye dos estatuas de bronce, bajo la
direccion del celebre médico Van Wei Tse y se conocen testimonios sobre esta
técnica. En el 1644 se limita la practica de la acupuntura, por oposicion de los

emperadores feudales.

Desde el siglo XIV al XVIII aparecen numerosos trabajos. Yan Hi Chen alrededor del
aflo 1500 escribe una enciclopedia de acupuntura producto a la recopilaciéon de

tratados anteriores, obra que le da el calificativo de “Gran maestro de la acupuntura.
(15)

La introduccion de la acupuntura en Europa central, estuvo influenciada por escritores

Japoneses y alemanes. Seulie de Morant, europeo que ensefia a meédicos franceses y

publicé el tratado “La acupuntura China”.



Los inmigrantes chinos trajeron la acupuntura a América a mediado del siglo XIX
cuando Janes Reston, columnista de New York, fue sometido a una apendicetomia,
estando de visita en China , padecimiento que logré alivio con la acupuntura. Este
reportaje llamé la atencion a la comunidad médica estadounidense y muchos viajaron
a China para ver con sus propios ojos el uso de la acupuntura. Descubrieron que la

acupuntura es parte de un sistema de curacién complejo e integrado. ¢

Para fines de la década de 1970, ya era posible encontrar escuelas y profesores de
acupuntura en los Estados Unidos, en este Ultimo pais se ha convertido en préctica
legal desde 1973 debido a su éxito y difusion, donde han surgidos notables
investigadores como el anestesidlogo John J. Bonican, profesor de anestesiologia de

la universidad de Washington. *®

La acupuntura China, se cree que tuvo un origen religioso. Los chinos de la prehistoria
creian que las enfermedades se debian a genios malos, ocultos en la piel. Todo
comenzd como si cazaran los demonios pinchandolos con punzones de piedra y
bambu, cuando dejaron de creer en demonios, la puncion de los puntos dolorosos

seguian curando, asi llegaron a la teoria moderna de la regulacién de la energia. "

La acupuntura en la oreja o auriculoterapia fue desarrollada en Francia poco
después de la segunda guerra mundial por Paul Norgier, M.D. El doctor observé una
pequeiia cicatriz peculiar en la oreja de ciertos pacientes, la cicatriz, descubri6 él, era
el resultado de la cauterizacion realizada por un curandero local para el tratamiento
de la ciatica. Norgier investigé este fendbmeno y encontrd que ciertos puntos del oido

externo formaban un sistema de reflejos. ‘¥

Para el afio 1957 ya habia descubierto 30 puntos auriculares, esto llevé a ulteriores
investigaciones sobre el tema en China y Japon. En el afio 1958 Norgier realizé una
conferencia en Wiesbaden, la que reanimd, sobre si, la atencién de todos los sabios

del mundo entero. *®

Los esquemas de acupuntura auricular chinos son una adaptacion del trabajo del
doctor Norgier (padre de la acupuntura auricular). En el 1989 esta terapia fue
reconocida oficialmente por la organizacion mundial de la salud, como modalidad

viable. 8



HISTORIA DE LA ANSIEDAD:

Desde el inicio de la historia de la medicina ya se afirmaban que las emociones
subitas o las causadas por estados patoldgicos de frustraciones eran capaces de
provocar enfermedades o de empeorar las ya existentes. Desde el siglo XVII, el estrés
fue expuesto desde el punto de vista fisico, biolégico y quimico. Hace varios afios, la
ansiedad normal como la patolégica son objeto de estudio e investigacion desde
distintos angulos y métodos de estudios, con la finalidad de descubrir su causa,
génesis y sus manifestaciones. En este tiempo se ha ido descubriendo mdultiples
aspectos centrado en el estudio de estimulos ambientales, papel de la personalidad,

mediadores quimicos y neurobiolégicos. ¥

Los primeros estudios de Canon en los afios 30, sobre la reaccién de alarma y de
combate-huida, subrayaron que estas respuestas se caracterizaban por una
activacion de la médula suprarrenal con un paso rapido de catecolamina al torrente

circulatorio. ¥

Mas adelante, los estudios sobre la reaccién de estrés de Selye en los afios 50
evidenciaron el papel de la activacion del eje hipotaldmico-hipofisocorticosuprarenal
con el aumento del cortisol que caracterizaba la reaccion aguda de ansiedad y las tres

fases (reaccion de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento. ¥

Los estudios subsiguientes de los afios 60 hasta la actualidad ha permitido evidenciar
que en la reaccion aguda se producen modificaciones complejas a cargo del sistema

endocrino, con la elevacion de la hormona tiroidea: (19)

En estudios analogos mas recientes se a comprobado que en condiciones de estrés

y de ansiedad aguda, se produce una modificacién del equilibrio inmunitario *:
Trastorno de ansiedad:

La ansiedad es un estado emocional angustioso que provoca un sentimiento de
nerviosismo y desosiego. Es una respuesta a factores estresantes ambientales.
Pueden producir directamente ansiedad; el hipertiroidismo, el feocromocitoma, el
hiperadrenalismo, el cortisonismo, la insuficiencia cardiaca, las arritmias, el asma, la

EPOC, el uso de sustancias o farmacos, los efectos de corticosteroides, la cocaina y

8



las anfetaminas e incluso la cafeina pueden producir ciertos trastornos de ansiedad.
(20)

Un cierto grado de ansiedad es adaptativo y ayuda a las personas a prepararse,
practicar y ensayar para mejorar su funcionalidad y ayudarlas a tomar las

precauciones apropiadas en situaciones peligrosas. “°

Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes que cualquier otra clase de trastornos
psiquiatricos, pero a menudo no se reconocen y en consecuencia no se tratan. Una
ansiedad crénica con inadaptacion que no recibe tratamiento constituye a otros

trastornos psiquiétricos.

Cuadro clinico de la ansiedad patolégica:
Comparte tres elementos basicos: V)

- El contenido idioafectivo de angustia.

- El contenido psicofisiolégico o somatico con la hiperactividad autondmica a la
cabeza, la tension muscular, la tendencia al espasmo de la musculatura lisa y

trastornos del electroencefalograma.

- El trastorno del comportamiento manifiesto que incluye en lo intelectual un deterioro
en la tensién y memoria con pérdida de la capacidad de concentracion, la inhibicion

psicomotora o la agitacion desordenada con gran intranquilidad.

Los pacientes con ansiedad ligera presentan sintomas neurovegetativos de poca
intensidad que le dificultan pero no le impiden realizar sus actividades diarias a pesar

de los temores que sienten periédicamente. %

Los pacientes con ansiedad moderada presentan sintomas neurovegetativos de
moderada intensidad que le impiden realizar sus actividades diarias se incluyen

ademas los temores. @V

Los pacientes con ansiedad severa presentan crisis de panico frecuentes y por la
magnitud de sus temores se encuentran incapacitados totalmente para realizar sus

actividades diarias, necesitan tratamiento de urgencia. “

9



Diagnastico diferencial:

Decidir cuando la ansiedad es tan dominante e importante depende de varios factores.
Los médicos deben determinar, segin la anamnesis, la exploracion fisica y las
pruebas de laboratorio apropiadas. Debe de tener en cuenta la posible causa organica

de ansiedad:

Trastornos mentales organicos.

Intoxicacioén por café.

Hipertiroidismo.

Hiperadrenalismo.
- Otras,

Si no se encuentran otras causas Yy la ansiedad es muy angustiosa, interfiere con la
funcion y no desaparece espontaneamente en pocos dias, estamos en presencia de
un trastorno de ansiedad. Se valora si este trastorno esta relacionado con un suceso o
situacion estresante y la duracién de los sintomas es de menos de 6 meses. Debe
excluirse otras enfermedades (trastornos psicoéticos, depresion, trastornos alimenticios

y otros. @Y
La ansiedad generalizada:

La ansiedad generalizada es una afeccibn comun, aunque no se conoce la causa
exacta hay factores bioldgicos y genéticos que juegan un papel esencial. Las
situaciones estresantes de la vida o el comportamiento desarrollado a través del

aprendizaje también pueden contribuir en la entidad. e2)

El trastorno puede comenzar en cualquier momento de la vida, incluso en la nifiez. La
mayoria de las personas que sufren de este problema dicen que han sido ansiosos
desde que tienen memoria. Es mas frecuente en mujeres que en hombre. Es probable
que el desequilibrio quimico entre la norepinefrina y la serotonina, contribuya al

desarrollo de la enfermedad. ¢?

10



Un nifio o adolescente puede haber aprendido la ansiedad o el temor de un miembro
de familia u otras personas que manifiesten con frecuencia gran ansiedad. Los hijos

de padres ansiosos son mas propensos a padecer un trastorno de ansiedad. ??
El trastorno de ansiedad generalizada tiene los siguientes sintomas:

- Dificultad par concentrarse.

- Dificultad para controlar la preocupacion.

- Ansiedad y preocupacion excesiva.

- Sudoracion excesiva, dificultad para respirar.

- Tensién muscular.

- Dolores de cabeza, y alteraciones del sueiio.

Hasta el momento no se conocen medidas preventivas que permita reducir la
incidencia de esto trastornos en nifio y adolescentes. Sin embargo la intervencion

precoz pude reducir la gravedad de los sintomas y mejorar la calidad de vida. %
Categorias de la ansiedad:
Las categorias de la ansiedad son:
1- Fobias: - social
- especifica
2- Agorafobia
3 -Trastornos de angustia
4 -Trastorno por estrés: - agudo

- postraumatico

11



La Fobia Social es el miedo a exponerse a situaciones sociales o funcionales, afecta
al 9% de la mujeres y al 7% de los varones en periodo de 12 meses, pero la
prevalencia a lo largo de la vida puede llegar ser hasta del 13%. Es frecuente en
aquellas situaciones en las que hay que hablar en publico actuar en una obra teatral o
tocar un instrumento musical, comer con otras personas, identificarse ante otras

personas o utilizar los aseos publicos. ??

La Fobia Especifica es un miedo y ansiedad ante una situacién u objetos en particular,

la ansiedad se presenta rapidamente cuando se produce la exposicidn y puede
identificarse hasta llegar a provocar crisis de angustia. Afecta el 13% de las mujeres y
el 4% de los varones en cualquier periodo de 12 meses. El miedo a espacios cerrados
(claustrofobia), miedo a la sangre (Hemofobia), a las inyecciones y agujas
(tripanofobia). Estas personas pueden desvanecerse por un reflejo vagal excesivo,

cosa que no se produce en enfermos con otras fobias. %

Agorafobia es el miedo y la ansiedad anticipadora a quedar atrapado en situaciones o
lugares en las que no hay una via de escape facil, de posibilidades de ayuda, la
ansiedad puede aparecer sola o0 asociada a un trastorno de angustia. Afecta al 4% de
las mujeres y al 2% de los hombres en cualquier periodo de 12 meses, la edad
maxima de inicio es préxima a los 20 afios y es infrecuente en personas mayores de

40 afios. ??

Trastorno de Angustia se define como la aparicién brusca de un periodo definido y

breve de malestar 6 miedo intenso acompafiado de sintomas somaticos 06
cognoscitivos. Las crisis de angustia son frecuentes, afectan hasta el 10% de la
poblacion en un afio. La mayoria de las personas se recuperan sin tratamiento. El
trastorno de angustia afecta al 2% 6 3% de la poblacion en un periodo de 12 meses,
afecta a las mujeres con una frecuencia mayor 2 6 3 veces que los hombres. Puede
aparecer en cualquier trastorno de ansiedad, sin embargo en el trastorno de angustia

puro algunas crisis se presentan espontaneamente. 2

Estrés Agudo es un periodo breve de recuerdos molestos que se produce muy poco
después de haber sido testigo 0 haber experimentado un episodio traumatico

insoportable. Muchas personas se recuperan cuando son aislados de las situaciones
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traumaticas y se les muestra comprensién y empatia, algunos expertos recomiendan
la recapitulacion sistemética, para ayudar a todos los que estuvieron implicados 6

testigo del episodio 2.

Trastorno _por Estrés Postraumatico_es un recuerdo recurrente y molesto de un

episodio traumatico insoportable, los sucesos que podrian provocar este trastorno son
los que generan sentimientos de miedo, impotencia u horror. Se trata de episodios en
los que se sufre una lesion grave 6 la amenaza de muerte 6 lo que se es testigo de
otras personas que sufren dafios graves, amenaza de muerte 6 mueren realmente. La
prevalencia a lo largo de la vida se acerca al 8% con una prevalencia a los 12 meses
del 5%. Las pesadillas son frecuentes, los estados disociativos son infrecuentes. El

inicio de los sintomas aparece muchos meses 6 afios después del episodio traumético
(22).

Epidemiologia:

En Cuba entre los afios 1940 y 1960, una serie de estudios mostraron una incidencia

de estados de ansiedad en la poblacion general del orden de 2.0 al 4.7%. ©®

Parte del Epidemiologic Catehiment Area Study (ECA) han mostrado en Estado
Unidos una mayor incidencia para un periodo de 6 meses, de la fobia simple (4.3% en
los hombres y 7.0% en las mujeres), de la agorafobia (0.9%-3.4% en hombre y 2.7 en
mujeres), fobia social (1.3% en hombres y 1.7% en mujeres) y del trastorno del panico

(0.3%-0.8% en los hombres y 0.6% en las muijeres).?®

Por lo que respecta a la edad de aparicion se ha podido observar que los trastornos
de ansiedad pueden tener una distribucion bimodal con un comienzo temprano de la
fobia simple y de la fobia social alrededor de los 17 afios y mas tardio del trastorno del

panico y de la agorafobia aproximadamente alrededor de los 26 afios %

Por lo que respecta al sexo la mayoria de los estudios epidemiolégicos han
demostrado una tendencia, de leve a moderada, hacia una mayor incidencia en el
sexo femenino, con respecto al masculino en relacion de 1:5 a 1:2 segun los

trastornos y localizacién geografica 2.
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Se ha podido comprobar que alrededor del doble de las mujeres con respecto a los
hombres buscan ayuda en diversas instituciones de salud mental buscando ayuda

para combatir la ansiedad 2.
Medidas Practicas de Autocontrol

Mantenerse ocupado, cualquier actividad que le proporcione una iniciativa y le ayude
(24).

a olvidarse de sus problemas y disfrutar buenos momentos

Trate de disfrutar de la vida, es importante buscar con energia experiencias

agradables, no dirigir sus pensamientos a hechos que le provoque ansiedad, hacer un

esfuerzo consciente en hacer lo que sea para disfrutar. %"

Pdngase en accion, trate de resolver primero los problemas mas faciles, el éxito lleva

al éxito, si se sobrepone a un problema, eso le dara fuerza para enfrentarse a otros
(24).

Hable de ello, el apoyo de la familia es vital. Es bueno el desahogo “*:

Hacer ejercicios, la actividad fisica es una excelente manera de tratar la ansiedad, ya

sea un pequefio paseo para ayudarle a reflexionar. La ayudara aclarar la cabeza y
sentirse mejor. El bienestar fisico, es la base esencial para el bienestar mental,

mantener la confianza en si mismo, como también la autoestima’ (24).

Coma a las horas, se dara energia que necesita para llevar a cabo algunas de las

recomendaciones anteriores %"

Intente relajarse, la relajacion es vital, sobre todo en el mundo moderno lleno de

estrés. Intentar vaciar la mente y olvidar sus problemas, le hara sentirse bien 4"
Terapias Integradoras

Terapia de conducta: es la mas frecuente, se basa en la obra de Petrovich Pavlov.

El terapeuta de conducta hard cambios en el reflejo condicionado hacia ciertas
situaciones de ansiedad a tener tranquilidad y relajacion, luego se ensefia una técnica

sistematica para relajarse, se usa para la recuperacion de las fobias, ayudan a
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desaprender formas negativas de reaccion a las dificultades de la vida y aprender

reflejos condicionados mas positivo ¢%:

Terapia de autoafirmacion: Es una especializaciéon de la terapia de conducta, tiene el

proposito de ayudarles a conseguir mejores formas de hacer frente a tales situaciones

y adquirir terapia en si mismo. ¢4

Terapia social y de pareja: Los terapeutas ayudan a sus pacientes a tener buenas

interrelaciones interpersonales y, tal vez, averiguar en que se equivocan, haciéndoles
ver cuando exigen demasiado, o demasiado poco de los demas. La terapia de pareja,
se parece a la social se concentran en los problemas especificos de las relaciones de
pareja. Los terapeutas de pareja siguen el propdsito de ayudar hacer ver a la pareja
las verdaderas razones de tras de sus problemas. La ansiedad por problemas en el

seno de la pareja pueden remediarse. ¥

Terapia de grupo: El principal proposito de la terapia de grupo es ayudarle a

cambiarles sus comportamientos y sentimientos, y a sobreponerse a la ansiedad. Es
una terapia para un grupo de personas con un terapeuta que a veces produce
cambios que no se obtienen con el tratamiento individual. Ayuda a fortalecer la

confianza en si mismo, y a interrumpir el aislamiento que provoca la ansiedad. ¥
Medicamentos para la ansiedad:

1. Barbituricos: Relajan por el dia y producen somnolencia por la noche. Reducen la
ansiedad y la tension, se recetan en pequefias dosis. Por los efectos secundarios

los cuales pasaran de prescribir barbitdricos a recetar tranquilizantes. ¥

2. Tranquilizantes mayores: Se llaman mayores porgue son los que mas se usan

para lo que los especialistas llaman enfermedades mentales mayores: son
trastornos severos que llevan a personas a pasar temporadas en clinicas u
hospitales psiquiatricos. La ansiedad y la tension, favorecen la relajacion,

proporcionan un buen descanso y producen adiccién. ¢

3. Tranquilizantes _menores: Se llaman menores porque tratan en especial los

trastornos emocionales menores, como los estados de ansiedad. Es un puro

término técnico que distingue la ansiedad de enfermedades como la esquizofrenia
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(benzodiazepina). Alivia la ansiedad y el insomnio, produce estado de relajacion,
reduce la tensién tanto fisica como mental y actia directamente sobre los

musculos en tension. (24)

4. Betablgueadores: Alivian los sintomas mas frecuentes de la ansiedad

(palpitaciones y temblores). El farmaco bloquea la accion de los nervios (nervios
beta). Tiene la ventaja que no crea adiccion. ¥

ANSIEDAD EN MEDICINA TRADICIONAL ASIATICA

La medicina tradicional asiatica comprende la ansiedad dentro de los siguientes
sindromes, disarmonia corazon rifidn, hiperactividad de fuego de corazon,

hiperactividad de fuego de higado y lesién por flema-fuego de corazén

Disarmonia Corazén Rifién:

A causa de la deficiencia de yin renal, los liquidos de naturaleza Yin no pueden

inhibir el fuego de la puerta de la vida el cual se vuelve excesivo y causa dafio ®*"

Manifestaciones clinicas:

Mareos, vértigos, sequedad de la lengua y garganta, calores en los cincos centros,
sudoracion nocturna, rubor malar, laxitud en la region lumbar y la rodilla,
hipoamenorea, palpitacion, irritabilidad, emision involuntaria seminal, amenorrea o

hemorragia uterina, insomnio.

Hiperactividad de fuego de corazoén:

Sindrome cardiaco dado por fuego interno debido al factor emocional, el

estancamiento por el factor patégeno exdgeno o toma excesiva de comidas picantes
(25)

Manifestaciones clinicas:

Agitacion, insomnio, Ulcera bucal, cara roja, sed, lengua roja, pulso rapido.

Graves. Irritacion, mania, delirio, dificultad para excretar, dolor al orinar 6 hematuria.
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Hiperactividad de fuego de higado:

Sindrome de higado causado por factor exdégeno y por deficiencia de higado y de

riidn que no puede controlar el yang de higado, de modo que hiperactiva y asciende
(25).

Manifestaciones clinicas:

Mareos, vértigos, dolor y distension en la cabeza, cara y ojo rojo, amnesia, trastornos

del suefo, lengua roja oscura, pulso de cuerda, filiforme y rapido.

Lesioén por flema —fuego de corazon:

El coraz6n perturbado por la flema, dado por factor exdgeno, invasion de humedad
patdgena que obstruye el mecanismo de energia, la energia estancada se convierte
en fuego el cual reseca los liquidos corporales convirtiéndolos en flema, entonces el

fuego junto a la flema turban la mente®

Manifestaciones clinicas:

Agitacion, sed, insomnio, desérdenes del suefio, respiracion estertorosa, cara roja,

constipacion, orinas rojas, pulso de cuerda, lengua roja.
Graves: Llanto, risa anormales, agresiones.
Terapia acupuntural:

La acupuntura (zhenci) es el procedimiento que mas se utliza en la Medicina
Tradicional China para la prevencion y el tratamiento de enfermedades por medio de

la insercién de agujas en los puntos acupunturales. ¢

La palabra acupuntura, expresa la utilizacion de agujas (ACU) cuya inserciéon y
manipulaciones especificas (puntura) sobre los puntos de los canales, determinan
movimientos controlados de energias vitales que permiten desbloquear, rellenar o
vaciar sistemas energéticos correspondientes a los canales, a los 6rganos o las

funciones vitales. ?®
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Punto acupuntural: Punto biolégicamente activo situados en la superficie del cuerpo,

presentan bajas resistencia a la corriente eléctrica y permiten aplicar la acupuntura o

moxibustién en el tratamiento de enfermedades. ¢”

La acupuntura auricular o auriculoterapia es considerada un método terapéutico
efectivo, para el tratamiento de muchas patologias. Se define como el conjunto de

puntos que representan a todo el organismo en la zona del oido externo. "

El oido es uno de los cincos sentidos, encargado de hacernos percibir los sonidos,
con sus variables caracteres de intensidad, tono y timbre. Se divide desde el punto de
vista filogenético, embriolégico, estructural y funcional en tres porciones: externo,
medio e interno, para esta terapia es importante referirse a una parte del oido externo

que es el pabellén auricular (oreja). ®

El pabellon auricular sobresale de la parte lateral de la cabeza y su funcién consiste
en recoger las vibraciones del aire que constituyen las ondas sonoras,
estructuralmente esta compuesto por una final lamina de fibro cartilago elastico,
cubierto de piel y unido a las partes circundantes mediante ligamentos y musculos,
cubierto por finos pelos dotados de glandulas sebaceas que son mas numerosas en la

concha y fosa escafoideas. *®

Las arterias que irrigan el pabellén auricular son: ©®

1. Larama auricular posterior de la arteria carétida externa.

2. Larama auricular anterior de la arteria temporal superficial.

3. Unarama de la arteria occipital.

Las venas auriculares acompafian a las arterias correspondientes.
Los nervios que inervan esta region del oido son: ®

1. El nervio auriculo-temporal.

2. El nervio facial.

3. El nervio auricular mayor.
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4. El nervio occipital menor.
5. El ramo auricular del vago.

En la medicina China se plantea que la oreja no es un érgano aislado sino un érgano
en intima relacion con canales y colaterales ademas con los érganos Zan-Fu. Cuando
se pierde el equilibrio y coordinacién se presentan algunas reacciones en las zonas
correspondientes a la oreja tales como: dolor, cambios morfologicos y de color asi
como variaciones de la resistencia eléctrica. La zona anterior tiene aproximadamente

137 puntos y la zona posterior 37. %

Para simplificar el conocimiento de la situacién de los puntos, es util dividir la cara
externa del pabellon de la oreja, en treces zonas relacionadas con diversos 6rganos y

funciones. ¢®

Zona | (helix) uretra, recto, genitales externos, ano, amigdalas, higado.
Perimetro.

Zona |l (raiz del helix), diafragma.

Zona lll (antihelix), punto de correspondencia, columna vertebral, glandula mamaria,

cuello. Torax, abdomen, térmico, otros.

Zona |V (rama superior del antihelix), miembros inferiores cadera y pelvis.
Zona V (rama inferior del antihelix), gluteos ciaticas.

Sistema Neurovegetativo,

Articulaciéon  Coxofemoral.

Zona VI (fosa escafoides), Shen Men.

Zona VIl (canal del helix)

Zona VIl (trago), fosas nasales, suprarrenales, corazén, hipertension, mudez.

Zona IX (antitrago), cerebro, craneo, parotida, asma.
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Zona X (escotadura de la concha) ovario, testiculos, ojo, tronco.

Zona Xl (I6bulo), ojo, lengua, maxilar superior e inferior, encia, dientes, oido,
Amigdalas, punto ansiolitico.

Zona XII (hélix inferior), estdbmago, intestino, apéndice, vesiculas, uréteres, Rifion,

Higado, Bazo.

Zona XIIl (hélix superior), boca, eséfago, cardio, corazon, traguea, Bronquios,
Pulmén y otros.

Principios para la seleccién de los puntos: ©%
1. Seleccion de los puntos de acuerdo a la zona de enfermedad.

2. Seleccion de los puntos de acuerdo a la teoria Zan-Fu y Yinj-Luo (canales y

colaterales).
3. Seleccion de los puntos en términos de la medicina moderna
Técnica de Aplicacion: %

1. En el area donde se ubicara el 6rgano enfermo se localiza el punto mas sensible,
ya sea mediante suaves contacto de una aguja 0 con mayor precision, un detector

electronico.

2. ldentificado el punto mas sensible se inserta la aguja o se colocan semillas fijadas
con paneles de esparadrapo en el cartilago.

Cuando se utilizan las semillas, que lo mas frecuente son las de cardo santo se ejerce
dos funciones distintas, primero como tiene encerrado una vida y una energia,
entrega su energia a ese punto reactivo y por otro lado la presién que constantemente
ejerce sobre ese punto, aumenta su efectividad. ¢

Precauciones, contraindicaciones y efectos colaterales de auriculoterapia: ©°

1. No tratar mujeres con historia clinica de aborto habitual ni embarazadas, por los

posibles efectos dafiinos de la auriculoterapia sobre el feto o sobre la embarazada.
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2. No utilizar la auriculoterapia en pacientes con marcapasos cardiacos, aun cuando,

la corriente eléctrica utilizada en las auriculoterapia es extremadamente pequefa.

3. Informarle al paciente que no ingiera bebidas alcohdlicas o cualquier droga o

medicamentos antes del tratamiento.

4. Evite el tratamiento en los pacientes que se encuentran excesivamente débiles,
anémicos, cansados, hambrientos o0 que acaben de comer. Si se realiza el

tratamiento en estos casos, el mismo no sera efectivo.

5. Permita que los pacientes nerviosos, ansiosos, debilitados o hipertensos, tengan
algun tiempo de reposo después del tratamiento. A estos pacientes se le puede

ofrecer un té caliente.

6. Algunos paciente pueden estar somnolientos o aturdidos después del tratamiento,

en estos casos mantenerlos acostados hasta que se recupere.

7. El efecto colateral de la auriculoterapia es el enrojecimiento y aparicion de dolor en
las orejas después del tratamiento. Se le informar& al paciente que esta situacion

dolorosa y molesta es transitoria.
8. Tratar al paciente con antibioticos si se infectara la oreja.

Son aspecto riguroso a tener en cuenta por parte del acupuntor con el objetivo de
lograr un tratamiento eficaz de la enfermedad, evitar producir un dafo significativo al
organismo y garantizar una vida saludable con respecto a la calidad en nuestros

pacientes.

Los esquemas auriculares pueden ser utilizados en combinaciéon con al acupuntura

corporal, u otras técnicas, lo que permite tener mejores resultados. ¢V

Las agujas pueden ser introducidas de forma temporal o permanente. Las temporales
se dejan por un espacio de 20 a 30 minutos y las permanentes quedan en su sitio de
7 a 10 dias cubiertas con esparadrapo para evitar su salida e infecciones en las zonas

correspondientes para el tratamiento ©Y:
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La medicina tradicional asiatica, segun la literatura revisada ha sido utilizada con
frecuencia en los trastornos de ansiedad y categorias asociadas, dado a la facilidad
de su aplicacién y rapidez para obtener los mejores resultados después del

tratamiento, de tal modo garantiza la incorporacion del paciente a la sociedad ©:
Planteamientos de preguntas y problema Cientifico:

La auriculopuntura, proporciona a los profesionales de salud un medio exacto y no
invasivo para determinar las deficiencias en materia de salud. En pocas palabras
proporciona un maximo de beneficios sin los peligrosos efectos colaterales asociados
con mucho de los abordajes de la medicina convencional. No requiere de equipos
especiales que comprometen el estado emocional del paciente y es un método
practico en zonas donde el enfermo necesite de un tratamiento oportuno. Pero es
conveniente destacar que se utiliza poco como terapia alternativa en las diferentes
instituciones de salud, por tal razén nos propusimos demostrar lo antes expuesto

respondiendo a la siguiente interrogante.

1- ¢Resultara eficaz la auriculoterapia en los pacientes con
trastornos de ansiedad y en la reduccién del consumo de

farmacos?
Problema Cientifico:

La ansiedad es una enfermedad mental muy frecuente en la poblacion cubana que
genera trastornos psicologicos ,sociales y econdémicos puesto que dicha entidad esta
caracterizada por un grupo de sintomas que les impide al paciente permanecer en el
entorno laboral correspondiente limitando las labores domésticas y la dinamica

adecuada en el ambito familiar .
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CONTROL SEMANTICO:

Medicina Tradicional y Natural: Es definida como un acercamiento natural, un

acercamiento adicional o nuevo a los cuidados no intensivos o superficiales en la
practica médica, basados frecuentemente en practicas tradicionales de la cultura
oriental, a esta se le aplica una variedad de términos como medicina no ortodoxa, no
convencional u holistica. También es considerada como medicina complementaria a
todo recurso terapéutico con amplio espectro de accion sobre diversas patologias y
gue pueden ser aplicadas a los sistemas sanitarios de salud en cualquiera de sus

practicas o modalidades, acompanandose de sus teorias y carencias.
Amnesia: Sintoma que se caracteriza por la pérdida total o parcial de la memoria.

Insomnio: Sintoma que se caracteriza por la imposibilidad o dificultad para conciliar el

suefo.

Pesadilla: Suefio que causa angustia o0 espanto, preocupacion intensa y continua.
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OBJETIVOS

GENERAL:

/
°

Evaluar la eficacia de la auriculoterapia en el tratamiento de la ansiedad.

ESPECIFICOS:

7
°

/
°

*.
°

Caracterizar la muestra segun sexo y edad.

Determinar los principales sindromes tradicionales presentes en los integrantes de

la muestra.

Evaluar la evolucion terapéutica de los pacientes a los 15 y 30 dias de aplicar la
auriculopuntura.

Identificar las posibles reacciones adversas en la muestra estudiada.

Determinar la necesidad de consumir medicamentos después de la auriculoterapia
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio clinico terapéutico, longitudinal y descriptivo en pacientes con
ansiedad al aplicarsele tratamiento con auriculoterapia. El universo estudiado esta
constituido por 79 pacientes remitido del servicio de psiquiatria del Hospital militar
Central Dr. Carlos J. Finlay de Ciudad Habana a la consulta externa de Medicina
Tradicional y Natural de dicho centro de salud entre los meses de Septiembre del afio
2007 hasta Julio del 2008 y la muestra por 52 pacientes escogidos de acuerdo con los

criterios relacionados a continuacion.

Criterios de inclusién:

« Paciente de ambos sexos, con 20 afios 0 mas de edad, con el diagndstico positivo

de ansiedad.
*» No tratamiento psicofarmaco asociado.
¢+ Aceptacion voluntaria a colaborar con la investigacion.

Criterio de exclusion:

% Pacientes con contraindicaciones a la terapia (mujeres embarazadas, pacientes,

débiles, alcohdlicos, etc.

Criterios de salida:

« Abandono del tratamiento por voluntad del paciente.
< Empeoramiento de los sintomas y signos al final de la primera y segunda semana.

Para la metodologia de la auriculoterapia se utilizaron semillas de cardo santo
(Argemone mexicana L.) y paneles de esparadrapo para fijarla a la piel, asi como
torundas de algodon estéril y alcohol al 70% con el objetivo de aplicar los principios de

asepsia y antisepsia de la zona correspondiente al punto acupuntural identificado. La
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auriculoterapia fue alternada con la oreja contraria semanalmente hasta concluir el
mes de tratamiento. La estimulacién individual se realizé presionando el punto

auricular en tres momentos no secuenciales durante las 24 horas del dia.
Procedimiento durante la aplicacién de la auriculoterapia en los pacientes estudiados:
% Comprobar a través de la pregunta ‘si desayun@’ para evitar reaccion vagal.

+ Confirmacién del diagnéstico tradicional.

7

s Se le explicé en que consiste la técnica de auriculopuntura y estimulacion

individual.
¢ Se coloco al paciente en decubito supino comprobando comodidad y relajacion.

7

+«» Desinfeccién del pabell6n auricular teniendo en cuenta los principios de asepsia y
antisepsia, a su vez verificamos la presencia de signos patologicos (necrosis,

edema, otros) en zonas de colocacion de la semilla.

+ Precisamos con un detector la zona correspondientes de los puntos auriculares
que fueron tratados, colocamos la semilla y la fijamos con paneles de
esparadrapos, al mismo tiempo mostramos como debia realizarse la estimulacion

individual.
Los puntos acupunturales de la auricula que se utilizaron fueron:

Rifidn: Se localiza en el borde del antihelix, encima del punto intestino delgado.
Corazon: Se localiza en el centro de la concha cava.

Higado: Se localiza en el centro del borde de las costillas.

Shenmen auricular: Se localiza en el tercio lateral de la fosa triangular.

Punto cero: Se localiza al final del helix inferior.

Punto ansiolitico: Se localiza en el centro del area Nro. 7.

Fundamento de la receta:
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Rifidn: Tonifica Yin para controlar el fuego.

Corazon: Dispersa fuego de corazon, tranquiliza la mente.
Shenmen auricular: Sedar la mente, dispersar el factor patégeno.
Punto cero: Activacion de la accion del resto de los puntos.
Punto ansiolitico: Sedar la mente, elimina la ansiedad.
Entrevista:

A través de la entrevista, se pudo obtener la informacion para la confeccion de la

planilla de recoleccion de datos y evaluacién (Anexo 3).

1- Nombres y apellidos.

2- Edad y sexo (indicadores demograficos)

3- Sintomas al inicio, a los 15 dias y a los 30 dias de tratamiento.
4- Criterio de evaluacion.

5- Reaccion adversa al tratamiento.

6- Presencia o no de medicacion después del tratamiento.

Las variables a utilizar en nuestro trabajo investigativo son:

B) Edady sexo

C) Diagnostico tradicional.

D) Sintomatologia al inicio, a los 15 y 30 dias de tratamiento.

E) Evolucién de la sintomatologia (Escala de autoevaluacion de Zung) (Anexo 4).
F) Reaccion adversa de la auriculoterapia.

G) Necesidad de medicamentos después de la auriculoterapia.
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A continuacidn mostramos la operacionalizacién de las variables:

Variables Tipos Escala Descripcién Indicador Criterios
Afos vividos
20 a 29 afios des.de.el Por ciento De acuerdo a
~ nacimiento de
Cuantitativa 30a 39 afios hasta el paciente los dgtos
Edad - 40 a 49 afios obtenidos en
continua ~ momento de en los
50 a 59 afios el
. recoger los grupos de ) .
60 0 mas interrogatorio
datos para el edades
estudio
De acuerdo a
Cualitativa . Segun sexo los datos
Sexo . Femenino Y . .
nominal . bioldgico de Por ciento obtenidos en
) . Masculino .
dicotomia pertenencia el
interrogatorio
Disarmonia .
P, Segun
corazon rifién .
sintomas De acuerdo a
Flema — calor -

. . o . establecido los datos
Diagnostico Cualitativa de corazdn or cada uno Por ciento recoqidos en
tradicional ordinal Fuego de P 9

. de los el
corazén ; . .
sindromes interrogatorios
Fuego de -
; tradicionales
Higado
Por ciento
, de
. . Segun .
Sintomatologia Muy poco i pacientes
L : percepcion del De acuerdo a
al inicio, a los tiempo. X que sufren
. o tiempo, que el : los datos
15 dias y los Cualitativa Parte del X cada cierto .
. ; . paciente . recogidos en
30 de aplicar ordinal tiempo. tiempo de
h presente los el
la Casi todo o . los . .
. . . sintomas de , interrogatorio
auriculoterapia todo el tiempo. ) sintomas
ansiedad de
ansiedad
Segun
percepcion
individual de
la variacion de .
. Por ciento
la frecuencia
de
dela . De acuerdo a
o . . sintomatologia pacientes los datos
Respuesta Cuantitativa Satisfactoria - que .
A - X . al concluir el . recogidos en
terapéutica ordinal Insatisfactoria X . perciben
tratamiento. Si - el
: mejoria o ; .
el paciente interrogatorio
no de su

responde si es
satisfactoria,
si responde
no es
insatisfactoria

tratamiento
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auriculopuntura

después de la
auriculoterapia

después de la
auriculoterapia

Variables Tipos Escala Descripcién Indicador Criterios
Segun
aparicion o no
de reaccion .
Por ciento de
advera .
. paciente que De acuerdo a
Si despues del perciben los datos
Reaccion Cualitativa tratamiento. Si > .
. reaccion recogidos en
adversa ordinal aparece
No 7 adversa o no el
reaccion . ) .
. después del interrogatorio
corresponde si ;
. tratamiento
y si no
corresponde
no
Segun si el .
9 Por ciento de
. paciente . De acuerdo a
Necesidad de ; pacientes que
. o . refiere o no . los datos
farmaco Cualitativa Si . necesitan o no X
p . necesidad de . obtenidos en
después de la ordinal No . de farmacos
farmacos el

interrogatorio

Procesamiento de datos:

Para cumplir los objetivos propuestos, los datos recolectados fueron llevados a una

base de datos en Excel y se procesaron utilizando para ellos un fichero en SPSS, se

analizaron las variables seleccionadas mediante el célculo del porcentaje (%) y la taza

como medida de resumen para variables cualitativas.

Se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x2) como método estandar

de analisis para evaluar la posible asociacién entre variables con un nivel de
seguridad del 95% (a=0,05) y 99% (o= 0.01).

Los resultados se presentan en forma tabular y gréfica, utilizando para su tabulacion,

calculos de indicadores, tratamiento del texto y de mas componente del informe final

el paquete office 2003 (Word y Excel), una PC Pentium CV, con ambiente de Windows

XP:
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla y grafico # 1, nos muestra la relacion edad y sexo en el grupo de
pacientes estudiados, mostrandose como grupo de edades mas frecuentes el
comprendido entre 40 y 49 afios de edad y el sexo que predomina fue el sexo femenino.
Resultados que coinciden con la literatura revisada que refiere que las mujeres tienen
mas factores de riesgo asociados que puedan generar ansiedad y dentro de ellos, los
eventos cotidianos del hogar y la familia donde la mujer juega un papel esencial,
ademas en la pubertad existe el periodo juvenil (menarquia), diferencia con respecto al
hombre, si la jovencita no esta preparada, puede convertirse en un acontecimiento lleno
de tensidén, mas tarde debe enfrentarse a la tensién premenstrual. Aproximadamente

una mujer entre cuatro siente ansiedad. ¢?:

Tabla: # 1. Relacion edad — sexo en el grupo de pacientes estudiados.

GRUPOS || FEMENINO I wmAscuLiInO || TOTAL |

ETAREOS IIpgcientes| % |[Pacientes|l % |[Pacientes|[ % |
20a29afios || 4 10.2 1 76 | 5 9.6

[ 30a39afios || 11 || 282 |I 5 || 384 || 16 | 307 |

| 40a49afios || 15 || 384 || 4 || 307 |{ 19 || 365 |

[50a59afios ] 6 | 153 I 3 || 230 §f 9 || 173 |

| 6oomas || 3 Jf 76 || - I - JI 3 I 57 |
TOTAL || 39 100 13 100 || 52 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico # 1. Relacion edad- sexo en el grupo estudiado.

40%-
35%-
30%-
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20%-
15%-
10%-
5%+
0%
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20a 30a 40a 50a 600
29 39 49 59 mas
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Los principales sindromes tradicionales segun sexo se muestra en la tablay
gréfico # 2, cabe destacar que 18 pacientes para un 34.6% de los pacientes
estudiados presentan Disarmonia Corazon-Rifion, seguida de 15 pacientes para un
28.8% con hiperactividad de fuego de corazon, brindandonos esto la idea que los
sindromes que se comportaron con menos frecuencia son la lesion por flema-corazén
por 9 pacientes para un 17.3% y la hiperactividad de higado con el 19.2%, aunque si
valoramos por sexo , este Ultimo sindrome es frecuente en los varones, representado

por 5 paciente para un 38.4%

Tabla # 2. Relacion entre los principales sindromes tradicionales y sexo en el grupo de

pacientes estudiados.

SINDROMES | FEMENINO || MAscuLINO | TOTAL |
TRADICIONALES|FS cientes]™ %  |[Pacientes|I % |[Pacientes|[ % |
CDisafmorT';a, 15 38.4 3 23 18 34.6
orazon-Rinon
Lesion por Flema-
Calor 8 20.5 1 7.6 9 17.3
Hiperactividad de
Fuego de 11 28.2 4 30.7 15 28.8
Corazon
Hiperactividad de
Fuego de Higado 5 12.8 5 38.4 10 19.2
| TOTAL M 39 || 200 I 13 | 200 f 52 || 100 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico # 2. Relacion entre los principales sindromes tradicionales y sexo en el grupo

de pacientes estudiados.

Omasculino
Efemenino

disarmn. flem-calor fueg-corz. fueg-hig.
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La periodicidad de los sintomas antes de la auriculoterapia, es mostrada en la tabla y
gréfico # 3. 49 pacientes (94.2%) presentan los sintomas de ansiedad, casi todo o todo
el tiempo, el 5.7% parte del tiempo y finalmente no hubo pacientes que la presentaran

muy poco tiempo.

Tabla # 3. Constitucion de la muestra segun la periodicidad de los sintomas antes de la

acupuntura auricular.

| PERIODICIDAD || PACIENTES || % |
|  Muypocotiempo || - Il - |
| Partedeltiempo || 3 I 57 |
Casi to_do o todo el 49 94.2
tiempo
| TOTAL Il 52 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico # 3 .Constitucion de la muestra segun la periodicidad de los sintomas antes de

la acupuntura auricular.
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En la tabla y grafico # 4, se muestra la periodicidad de los sintomas de ansiedad a los
15 dias del tratamiento con auriculoterapia, donde 32 pacientes para un 61.5%, refieren
sintomas parte del tiempo, seguida de 12 pacientes para un 23% presentan los
sintomas muy poco tiempo y por ultimo 8 pacientes para un 15.3% que manifiestan casi
todo o todo el tiempo la aparicion de los sintomas. En el caso de los 8 pacientes

implicados en esta categoria, corresponde con los pacientes que presentaron un cortejo

sintoméatico muy amplio en la etapa inicial sin control sistematico de la enfermedad,
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todo esta relacionado con el medio laboral y familiar al cual pertenecen, a pesar del

apoyo psicologico y educativo que se le ha ofrecido en consulta.

Tabla # 4. Evaluacion de la muestra segun periodicidad de los sintomas a los 15 dias

del tratamiento.

PERIODICIDAD PACIENTES %
| Muypocotiempo ] 12 I 230 |
| Parte deltiempo ] 32 I o615 |
Casi tqdo o todo el 3 15.3
tiempo
| TOTAL I 52 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccién de datos y evaluacion.

Grafico # 4 Constitucion de la muestra segun periodicidad de los sintomas a los 15 dias

del tratamiento.

O muy poco tiempo
B parte del tiempo
Ocasi todo el tiempo

En la tabla y grafico # 5. Relaciona la periodicidad de los sintomas a los 30 dias de
auriculoterapia, destacandose que 40 pacientes para un 76.9 % refirieron presentar muy
poco tiempo los sintomas, 7 pacientes para 13.4 %, parte del tiempo y 5 pacientes que
representa el 9.6% permanecieron casi todo o todo el tiempo con los sintomas. Esto
afirma la efectividad del tratamiento con acupuntura auricular, todo esto coincide con la
literatura revisada que plantea que mas del 65% de los pacientes tratados con

auriculoterapia evolucionan satisfactoriamente. &%
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Tabla # 5. Evaluacion de la muestra segun periodicidad de los sintomas a los 30 dias

de la auriculoterapia.

| PERIODICIDAD || PACIENTES || % |
|  Muypocotiempo |l 40 U 76.9 |
Parte del tiempo 7 T
Casi to_do o todo el 5 96
tiempo
| TOTAL I 52 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico # 5. Constitucion de la muestra segun periodicidad de los sintomas a los 30 dias

de la auriculoterapia.
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En la tabla y grafico # 6 mostramos la evolucion de la sintomatologia inicial tras el
tratamiento con auriculoterapia. Cabe destacar que casi todos los casos estudiados, 47
pacientes para un 90.3% evolucionaron satisfactoriamente y el 9.6 % representado por
5 pacientes, de forma insatisfactoria. Resultados complementarios de la tabla # 4 y 5,
donde se ha demostrado que los pacientes que evolucionaron insatisfactoriamente,
manifiestan falta de control de la enfermedad y del mecanismo de adaptacion al
enfrentarse a situaciones desencadenante de la misma. El planteamiento anterior
coincide con la literatura revisada que refiere que mas del 85% de los pacientes que
reciben tratamiento con auriculoterapia evolucionan satisfactoriamente, la inefectividad
terapéutica esta relacionada con mudltiples factores entre ellos, los conativos y

biosociales. ¢
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Tabla # 6. Constitucion de la muestra segun respuesta terapéutica.

Satisfactoria 47 W
| Insatisfactoria I 5 I 9.6 |
| TOTAL I 52 I 100 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico # 6. Constitucion de la muestra segun respuesta
terapéutica.

DO Satisfactorio
Binsatisfactorio

En cuanto a las reacciones adversas al tratamiento con microsistema auricular,
mostramos en la tabla y grafico # 7 que el 98% representando por 51 pacientes no
presentaron reacciones adversas, solo el 1.9% correspondiente al sexo femenino sufrié
de un proceso inflamatorio en la concha cava del pabellén de la oreja con signos de
infeccion, a los 20 dias del tratamiento. No obstante estos resultados de estudio estan
relacionados con la calidad en el proceder de la técnica que utilizamos, por
consiguiente repercute en la calidad de vida del paciente. Garantizamos la misma en el
98% por ciento de los casos estudiados.La literatura revisada plantea que la
auriculoterapia es un tratamiento sencillo y no invasivo, sus efectos indeseables son
pocos frecuentes, de facil solucion y  respuesta terapéutica satisfactoria en gran
medida. Varios autores plantean como reacciones adversas mas comunes el dolor, el

enrojecimiento y el desmayo. ©*
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Tabla # 7. Relacion [Blilll@ la aparicion de las reacciones adversas al tratamiento y sexo.

REACCIONES|] FEMENINO || MAScuLINO | TOTAL |
ADVERSAS IFoacientes][ %  |[Pacientes|l % |[Pacientes|[ % |

| Si W+ 25 0 - J - I 1+ | 19 |
| No I 38 || 974 || 13 | 1200 | 51 || 98 |
| Total I 38 || 200 || 13 | 200 | 52 | 100 |

Fuente: Planillas de recoleccion de datos y evaluacion

Gréfico # 7 Relacion ente la aparicion de las reacciones adversas al tratamiento y sexo.

100% 77

80%11]

60% 11

40% 7] Bmasculino
20%+1 Bfemenino

0%+
NO Sl

Reacciones Adversas

En la tabla y gréfico # 8, mostramos la relacion entre la medicacion después de la
auriculoterapia y sexo, donde 47 pacientes para un 90.3% refirieron no necesitar la
farmacoterapia después de aplicar auriculopuntura con predominio del sexo masculino
representado por 12 pacientes para un 92.3%, los pacientes estudiados que si
requieren  farmacoterapia coinciden con los casos que evolucionaron
insatisfactoriamente al tratamiento (5 para un 9.6%). Estos nos afirma una vez mas la
efectividad de la auriculoterapia para reducir el consumo de medicamentos en los
pacientes ansiosos, tales farmacos pueden crear auto dependencia y reacciones
adversas psicobiolégicas con repercusion en la percépita econdémica individual y
familiar. ©¢°
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Tabla: # 8. Relacion entre la necesidad de medicacion después de auriculoterapia y

Sexo.
NECESIDAD Il FrFEMENINO || MAscuLINO ] TOTAL |
[Pacientes|l % |[Pacientes|] % [[Pacientes|]] % |
Si 4 | 102 1 7.6 5 9.6
| No I 35 || 8.7 || 12 || 923 I 47 || 903 |
| T1ortAaL || 39 |l 100 || 13 || 1200 | 52 | 100 |

Fuentes: Planilla de recoleccion de datos y evaluacion.

Grafico: # 8. Relacion entre la necesidad de medicacién después de auriculoterapia y

Sexo.

100%-

80%-

60%-

O Masculino

40%-

B Femenino

20%-

0%-
Sl NO

37



CONCLUSIONES

/7
°

/
°o

La auriculoterapia resulta Gtil en el tratamiento de la ansiedad.

Predominé el grupo etareo de 40 a 49 afios de edad, siendo el sexo femenino el

mas frecuente.

Los sindromes tradicionales presentes fueron, disarmonia corazén-rifion con el
34.6%, hiperactividad de fuego de corazon con el 28.8%, seguido de
hiperactividad de fuego de higado con el 19.2% y el 17.3% presento lesion por
flema-calor.

La mejoria de la sintomatologia se observo a los 15 y 30 dias de tratamiento.

La mayoria de los pacientes estudiados no presentaron reacciones adversas, solo

un paciente con signos inflamatorios locales.

El 90,3 % de los pacientes no necesitaron consumir medicamentos después de la

auriculoterapia.
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RECOMENDACIONES

% Generalizar este meéetodo y esquema terapéutico a todos los pacientes con

trastorno de ansiedad que acudan al servicio de Medicina Tradicional y Natural.

s Hacer extensivo el estudio de la auriculopuntura en otros trastornos

emocionales.
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