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Resumen

Introduccion: A pesar del incremento en el uso de la medicina tradicional china para el tratamiento de la obesidad
son pocos los estudios que evaldan su efecto. Objetivo: Determinar el efecto de la auriculopuntura sobre la ansiedad,
ingesta nutricional y medidas antropométricas en chilenos con malnutricién por exceso. Materiales y métodos:
estudio cuasi-experimental, con muestra probabilistica conformada por 21 sujetos, divididos en dos grupos,
intervenido GI (n=11) y control GC (n=10). La intervencidn consistié en realizar auriculopuntura durante siete
semanas al GI y administrar un placebo al GC. En ambos grupos se determiné antropometria, ingesta nutricional y
niveles de ansiedad. Todos los participantes firmaron consentimiento informado. Para comparar medias entre
grupos e intra grupos, se utiliz6 la prueba t-Student para muestras pareadas. La significancia estadistica se estableci6
a un (a<0,05). Resultados: Se encontrd en el GI una disminucién de la ansiedad (p=0,036) y de la ingesta de sodio
(p=0,035). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables de ingesta calorica-
nutricional y antropométrica en ningun grupo. Conclusiones: Es necesario incrementar el tiempo de intervencion
para evaluar el efecto en el largo plazo y de esta forma, establecer asociaciones causales.

Palabras clave: Ansiedad; antropometria; auriculoterapia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Despite the increase in the use of traditional Chinese medicine for the treatment of obesity, there are
few studies which evaluate its effect. Objective: To determine the effect of auriculopuncture on anxiety, nutritional
intake and anthropometric measures in Chilean adults with malnutrition by excess. Materials and methods: A
quasi-experimental study was conducted with a probabilistic sample conformed by 21 subjects, divided into two
groups: intervened GI (n=11) and control GC (n=10). The intervention consisted in performing auriculopuncture for
seven weeks to GI and administering a placebo to GC. In both groups anthropometry, nutritional intake and anxiety
levels were determined. All participants signed informed consent. To compare averages between groups and intra
groups, the T-student test was used for paired samples. Statistical significance was set to one (a < 0.05). Results: A
decrease in anxiety (p=0.036) and sodium intake (p=0.035) was found in the GI. No statistically significant
differences were found in the variables of caloric-nutritional and anthropometric intake in any group. Conclusions:
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It is necessary to increase the intervention time to evaluate the long-term effect and thus establish causal

associations.

Key words: Anxiety; anthropometry; auriculotherapy. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

No se puede refutar el incremento exponencial
que han tenido los establecimientos que ofertan
servicios de medicina  complementaria
alternativa para el tratamiento de diversas
patologias fisicas o mentales, e incluso para la
promocién de salud y prevencién de
enfermedades(®.

La medicina complementaria alternativa es
definida como el conjunto de practicas y
productos médicos que se ubican en una esfera
alternativa de la medicina convencional. Dentro
de estas podemos encontrar la medicina
ayurveda hindd, la unani (perso-arabe) y la
medicina tradicional china (MTCH); que es la
medicina complementaria alternativa mas
utilizada en la esfera mundial®@. El informe de
estrategia sobre medicina tradicional de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da
cuenta de que en algunas regiones del mundo es
utilizada por 40-80% de la poblacién para
satisfacer sus demandas sanitarias(®).

En Chile, el Ministerio de Salud, desde el afo
2005 ha reconocido e implementado el ejercicio
de las practicas médicas alternativas, como
auxiliares a las practicas médicas propias, entre
ellas; la homeopatia, naturopatia y la acupuntura.
Esta dltima es un componente fundamental de la
MTCH que consiste en la insercion vy
manipulacién de agujas en el cuerpo ejerciendo
presién en puntos especificos con el objetivo de
restaurar la salud y el bienestar en el paciente(®.

De la acupuntura deriva una importante rama, la
auriculopuntura, que considera la existencia de
hologramas o planos de la totalidad del cuerpo y
sus zonas mas distales en el pabellén auricular®).
La técnica consiste en realizar estimulos (con
semillas, laser, electricidad, ajugas y otros) en
puntos especificos del holograma auricular para
tratar patologias. Dentro de las enfermedades
mas tratadas por la auriculoterapia se
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encuentran  cefaleas, cancer,
ansiedad, obesidad, entre otros().

lumbalgias,

La obesidad es un importante problema de la
salud publica en Chile y el mundo, significa tanto
un costo econdmico como social para las
personas y el Estado. Su prevalencia ha ido en
aumento segun la ultima Encuesta Nacional de
Salud del afno 2016-2017, donde el exceso de
peso del afio 2009-2010 aumentd de un 67% a
un 74% en la poblaciéon mayor de 15 anos(. La
obesidad es una enfermedad multifactorial, por
tanto sus causas etiologicas son muy diversas
que van desde aspectos genéticos, falta de
actividad fisica, concomitancia de alguna
patologia, desbalance energético y aspectos
psicologicos®. Existe una asociacion entre la
ansiedad, la ingesta caldrica-energética y la
obesidad(®.

Da Silva present6 un estudio de caso en el que se
logré disminuir los sintomas de ansiedad con
acupuntura  tradicional china en una
intervencion que dur6 10 sesiones(0. Por otro
lado, Haddad y Marcon muestran en su estudio
con obesos brasilefios que hubo cambios en la
ansiedad, plenitud e ingesta de alimentos tras
ocho sesiones de acupuntura(1. Sin embargo, Set
et al, en su estudio con mujeres turcas con
malnutriciéon por exceso, report6 que tras una
intervencion de 6 sesiones de auriculoterapia no
se encontrd diferencias significativas en la
ingesta dietética y los niveles de ansiedad(12).

El actual incremento de la medicina
complementaria alternativa principalmente la
MTCH, aunado por el incremento de la
malnutriciéon por exceso a nivel poblacional y de
los posibles efectos que tienen la acupuntura y la
auriculopuntura en el tratamiento de la obesidad
convoca al aumento de la evidencia cientifica.
Por ello, el objetivo del presente estudio es
determinar el efecto de la auriculopuntura sobre
niveles de ansiedad, ingesta calérica-nutricional
y medidas antropométricas en adultos chilenos.
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Materiales y métodos

Este es un estudio de tipo cuasi experimental. La
muestra se calcul6 en base a la comparacién de
medias, donde se considerd un nivel de confianza
del 95% y una potencia del 90%. La varianza y
diferencia de medias maxima usada se basé en el
estudio de Viner et al.(13). De esta forma, qued6
constituida por 21 adultos de ambos sexo, entre
18 y 65 anos, con malnutricibn por exceso
(IMC=25). El reclutamiento de los sujetos de
estudio se realiz6 mediante convocatoria con
afiches donde se invitaba a participar del estudio.
Con todos los participantes reunidos, se procedié
a presentar el estudio en términos de sus
objetivos, procedimientos y alcances.

Se excluyeron los participantes que reportaron
alguna enfermedad endocrina, cardiaca, alérgica,
inmunolégica, antecedentes de diabetes, mujeres
embarazadas, o en periodo de lactancia o
aquellas que habian dado a luz en los ultimos seis
meses, ni aquellos quienes a la fecha del estudio
consumian medicamentos.

La conformacidn de los grupos intervenido (GI) y
control (GC), se realiz6 distribuyendo de manera
aleatoria 11 sujetos para el GI y 10 para el GC.
Como control de enmascaramiento los
participantes desconocian el grupo al cual fueron
asignados. El GI fue aquel al que se le realiz6
intervencion con auriculopuntura, y al GC se le
aplico un tratamiento placebo.

La intervencidn consistié en aplicar sesiones de
auriculopuntura durante 7 semanas al GI
estimulando los puntos que en el holograma
auricular representan los siguientes sistemas y/u
organos: shenmen, sistema simpatico, boca,
duodeno, estémago, sed, hambre, glandula de
secrecion y punto cero, para el tratamiento de la
ansiedad, ingesta de alimentos y pérdida de
peso(14); en la primera sesién y como tnica vez se
estimulé el punto cero. Se utilizaron agujas
intradérmicas (3 mm de longitud por 0,12 mm
de didmetro) a una profundidad de 1-2 mm,
previamente la zona fue desinfectada con etanol.
Las agujas eran reemplazadas semanalmente.
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El tratamiento placebo para el CG consistié en
suministrar agua mineral sin gas con 16 gotas de
esencia de vainilla, donde los participantes
debian colocar 3 gotas debajo de la lengua con
una frecuencia de 3 veces al dia, durante el
periodo de estudio.

Al inicio de la intervencion se recolectd
informacién demografica (edad, sexo) y aplico el
test de Hamilton para evaluar los niveles de
ansiedad, encuesta recordatorio de 24 horas y
evaluacién antropométrica®®). En este periodo,
se entregd a ambos grupos una pauta de
alimentacion individualizada y educacién
nutricional, segin el estado nutricional del
paciente. En el periodo final (séptima semana),
se realiz6 un control de peso, evaluacion de
ingesta y el test de Hamilton.

Ingesta dietética

La informacién de consumo de alimentos en los
participantes se obtuvo mediante el método de
recordatorio de 24 horas. Se registraron todos
los alimentos y bebidas consumidos durante
todas las semanas del estudio. Se utilizaron
modelos de alimentos y medidas practicas para
mejorar la estimacién del tamafio de las raciones.
La determinacién del consumo de nutrientes por
dia se realiz6 a partir de los datos de los
alimentos consumidos, los cuales fueron llevados
a gramos de alimentos y se calculé Ila
composicidn caldrica y de nutrientes, a partir de
la tabla de composicidn de alimentos chilenos.

Niveles de ansiedad

Para determinar los niveles de ansiedad en los
sujetos participantes se aplicé la escala de
ansiedad de Hamilton(%)., El entrevistador
puntda de 0 a 4 puntos cada item. Una mayor
puntuacién indica una mayor intensidad de la
ansiedad. Esta escala es sensible a las variaciones
a través del tiempo o tras recibir tratamiento.

Se han definido los puntos de corte para
establecer una medida global de ansiedad. Los
puntos de corte recomendados son:

0-5: no ansiedad

6-14: ansiedad leve

>15: ansiedad moderada/grave
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El test de Hamilton se aplicé al inicio y final de la
intervencion. Finalmente, para corroborar la
consistencia de la Escala de Ansiedad de
Hamilton en nuestro estudio, se aplic6 una
prueba piloto obteniendo un alfa de Cronbach de
0,985.

Evaluacién antropométrica

Se realizaron las evaluaciones antropométricas
siguiendo los procedimientos normalizados. Se
obtuvo valores del peso, talla e indice de masa
corporal (IMC). La mediciéon de peso se realiz6 en
las condiciones mas estandarizadas posibles; los
sujetos debian estar descalzos, con un minimo de
ropa (ropa interior), la evaluacion se realizé con
una balanza electrénica (Tanita TBF 300A ®)
con un rango de medicion hasta 200 kg y de 0.1
kg de precision.

La medida de la estatura se realizé utilizando un
estadiometro portatil (Marca SECA, modelo 217);
para ello los sujetos se ubicaron descalzos, en
bipedestacion, con la espalda lo mas recta
posible, brazos extendidos y paralelos al cuerpo,
talones juntos y cabeza colocada siguiendo el
plano horizontal de Frankfort. Para el calculo del
IMC se debi6 realizar una ecuacién matematica:
peso (kg)/estatura (metros) al cuadrado. Como
parametros de referencia se utilizaron los
valores propuestos por la Organizacién Mundial
de Salud (OMS)@s).

Analisis estadistico

Se evalu6 la distribucion normal de los datos
utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos
se expresaron con estadistica descriptiva
(promedio, desviacién estandar y porcentaje).
Para comparar medias entre e intra grupos
segin tiempos de intervencién se utilizd la
prueba t-Student para muestras pareadas. Se
establecié un nivel de significancia estadistica de
p<0,05. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el
programa estadistico SPSS Version 21.
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Consideraciones bioéticas

Los participantes lo hicieron de manera
voluntaria y firmaron un consentimiento
informado. Se resguardaron los principios

bioéticos y el anonimato de los participantes. Los
procedimientos empleados fueron ejecutados de
acuerdo a las normas éticas de la declaracién de

Helsinki y el Consejo de la Organizacién
Internacional para las Ciencias Médicas
(CIoMS)an,

Resultados

El 90% de la muestra fue de sexo femenino. El
65% tenia una edad entre 21-25 afios. En la
Tabla 1, se observa la comparacién de las
variables entre los grupos de estudio, segin
tiempo de intervenciéon. Al inicio de Ia
intervencioén (pre-intervencién) no se encontrd
diferencias significativas en ninguna variable
medida. Al comparar los datos entre grupos en el
periodo final (post-intervencion), no se encontrd
diferencias significativas en las variables de
estudio, salvo en la puntuacién del test de
Hamilton, siendo esta menor en GI (7,9+3,8) en
relacion a GC (12,8+5,6) (p=0,028).

En la Tabla 2, se muestra la variacién de las
ingesta dietética, niveles de ansiedad y medidas
antropométricas segin los tiempos de
intervencion del GI. Se puede observar
diferencias estadisticas significativas en el test de
Hamilton (p=0,036) y en el consumo de sodio
(p=0,035), tras el tratamiento con
auriculopuntura.

En relaciéon al GC no se observan cambios
estadisticamente significativos en relacién a las
variables estudiadas cuando se comparan segin
tiempo de intervencion (Pre y Post-intervencion)
(Tabla 3).
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Tabla 1. Ingesta dietética, niveles de ansiedad y medidas antropométricas, segiin grupo y tiempo de intervenciéon

Pre-intervencion

Post-intervencion

Variable GI GC p* GI GC p*
Test de Hamilton
Puntuacién test 10,7 £3,3 14,0 £34 0,123 79+3,8 12,8+5,6 0,028
Datos antropométricos
Peso (Kg) 76,5+13,1 77,3 +23,4 0,924 74,9 £13,2 76,0 £ 24,0 0,901
Talla (m) 1,6+0,1 1,6+0,1 1,000 1,6+0,1 1,6+0,1 1,000
IMC (Kg/m2) 29,1+4,0 284 +8,4 0,804 28,5+4,0 28,2+8,5 0,907
Ingesta caldrica y nutricional
Calorias (Kcal) 1521,9 +428,0 1665,2 + 534,2 0,504 1287,8 +390,9 1279,4 +340,0 0,959
Proteinas (g) 56,3 £ 28,3 66,1+ 14,4 0,339 62,0 + 24,1 70,9 £13,8 0,319
Carbohidratos (g) 193,8 + 66,2 229,0 £82,5 0,292 169,0 + 53,0 171,6 + 65,4 0,921
Lipidos (g) 47,5+32,5 50,4 +20,1 0,813 40,7 £19,7 34,8+12,4 0,423
Calcio (mg) 387,4 +257,6 498,2 + 249,9 0,331 391,6 £136,4 405,8 + 2799 0,882
Hierro (g) 7,8+%3,3 10,3+ 3,6 0,120 8225 10,0 £ 3,4 0,174
Zinc (g) 4,7+2,0 57+22 0,264 49+2,2 57+29 0,481
Ac. Félico (ug) 222,6 £148,3 302,2 £207,3 0,321 259,4 +116,0 303,7 £ 163,5 0,479
Fibra (g) 12981 16,8+7,9 0,271 12,242 17,4+£10,3 0,138
Sodio (mg) 1687,4 £ 696,9 17089 £ 752,2 0,947 1055,8 £ 613,6 1592,0 + 888,7 0,121

Datos expresados en promedio * desviacion estandar.

*Prueba t-Student. Nivel de significacion p<0,05

Tabla 2. Variacién de ingesta dietética, niveles de ansiedad y medidas antropométricas en el grupo intervenido,

segun tiempo de intervenciéon

Variable Pre-intervencion Post-intervencion p*
Test de Hamilton
Puntuacién test 10,7 + 3,3 7,9+3,8 0,036
Datos antropométricos
Peso (kg) 76,5+13,1 74,9 + 13,2 0,784
IMC (kg/m?) 29,1+4,0 28,5+4,0 0,723
Ingesta caldrica y nutricional
Calorias (Kcal) 1521,9 £428,0 1287,8 +390,9 0,195
Proteinas (g) 53,3 +28,3 62,0 +24,1 0,620
Carbohidratos (g) 193,8 + 66,2 169,0 £ 53,0 0,343
Lipidos (g) 47,5 +32,5 40,7 +19,7 0,558
Calcio (mg) 387,4 £ 257,6 391,6 + 136,4 0,962
Hierro (g) 7,8+3,3 8,2+25 0,756
Zinc (g) 4,720 49,22 0,810
Ac. Félico (pg) 222,6 +148,3 259,4 +116,0 0,525
Fibra (g) 12,981 12,2+ 4,2 0,808
Sodio (mg) 1687,4 + 696,6 1055,8 +613,6 0,035

Datos expresados en promedio + desviacion estandar.

*Prueba t-Student. Nivel de significacion p<0,05
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Tabla 3. Variaciéon de ingesta dietética, niveles de ansiedad y medidas antropométricas en el grupo control, segin
tiempo de intervencién

Variable Pre-intervencion Post-intervencion p*
Test de Hamilton
Puntuacion test 14,0 £ 3,4 12,8+5,6 0,566
Datos antropométricos
Peso (kg) 77,3 +234 76,0 £ 24,0 0,904
IMC (kg/m?) 284+84 28,2+85 0,950
Ingesta caldrica y nutricional
Calorias (Kcal) 1665,2 + 534,2 1279,4 £ 340,0 0,070
Proteinas (g) 66,1 +14,4 709 +13,8 0,459
Carbohidratos (g) 229,0 £ 82,5 171,6 + 65,4 0,102
Lipidos (g) 50,4 £ 20,1 348 +12,4 0,051
Calcio (mg) 498,2 + 249,9 405,8 £279,9 0,446
Hierro (g) 10,3 +£3,6 10,0 + 3,4 0,879
Zinc (g) 5722 5729 0,981
Ac. Foélico (pg) 302,2 £207,3 303,7 £163,5 0,986
Fibra (g) 16,8+79 17,4 £10,3 0,888
Sodio (mg) 1708,9 + 752,2 1592,0 + 888,7 0,755

Datos expresados en promedio * desviacion estandar.
*Prueba t-Student. Nivel de significacion p<0.05

Discusion

La medicina complementaria y alternativa se usa
cada vez mas para tratar enfermedades, su
aplicacion ha aumentado en varios paises y la
tendencia es que se mantenga (7. 18-20), Asimismo,
se ha iniciado un proceso de formalizaciéon de
estas practicas a través de la legislacién en torno
a los profesionales que la ejercen en diferentes
paises, entre ellos, Chile.

En este estudio se encontr6 que la
auriculoterapia provoc6 una disminucién
estadisticamente significativa de los niveles de
ansiedad (p=0,036), mientras que en el grupo

control no hubo cambios = significativos
(p=0,566). Miyuki et al (2012), muestra
resultados similares en su estudio con

estudiantes de enfermeria brasilefias tras 12
sesiones de tratamiento (p=0,03)21. Por otro
lado, Klausenitz et al. (2016), reportan una
disminucién estadisticamente significativa de la
ansiedad (p=0,003) tras el tratamiento de
auriculopuntura, pero también hubo cambios
con el placebo, sin embargo el efecto de la
auriculopuntura fue mayor(22).
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El control de la ansiedad resulta particularmente
importante en el tratamiento de sujetos con
sobrepeso y obesidad. Gariepy et al. (2010),
muestran en su revision sistematica que a pesar
de que existen hallazgos mixtos, en general se
observa una asociacién positiva entre la
obesidad y la ansiedad, en 16 estudios mostro
que el odds-ratio agrupado fue de 1,4 (IC=1,2-
1,6)@3). Se ha postulado que los des6rdenes de
ansiedad pueden ser considerados tanto una
causa como una consecuencia de la
obesidad(2425),

A pesar de que se ha evidenciado que la
acupuntura incrementa la liberacion de
dopamina y serotonina, que participan en la
regulacion del apetito@6), en este estudio ninguno
de los grupos tuvo un cambio estadisticamente
significativo en el consumo de calorias y
nutrientes. Por su parte, Lacey et al., en su
revision sistematica en relacidon a la acupuntura
para el tratamiento de la obesidad, indican que la
mayoria de los ensayos clinicos que reportan
cambios de ingesta han sido de corta duracién,
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ensayos de naturaleza descriptiva y
protocolos no estandarizados.27),

con

En relaciéon al consumo de micronutrientes, el
grupo intervenido reporté una disminucién de
ingesta de sodio (p=0,035). En un estudio hecho
por Silva et al. (2013), muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad
en mujeres y el consumo de sodio(?8). En esta
investigacion hubo una disminucién de ansiedad
y de consumo de sodio en el grupo intervenido
ademas el 90% del total de la muestra eran
mujeres por lo que pudiese haber una relacién
similar a la encontrada por Silva et al.

En ninguno de los grupos se encontr6 cambios en
relacion a las variables antropométricas aunque
en ambos el promedio de kilogramos disminuyd
marginalmente, similar a los resultados
presentados por Hsu et al.29, Lien et al.39, y
Ruan et al.31. Sin embargo, difieren con otros
estudios donde se ha presentado una reduccién
significativa de peso y/o masa grasa en sujetos
tratados con auriculopuntura®2-34), En relacion al
control de peso o masa grasa, autores sugieren
que el posible mecanismo de accién por la cual la
auriculopuntura pudiese actuar es a través de
una reducciéon de la insulina y leptina e
incremento de la grelina, colecistoquinina y la
expresion del neuropéptido Y(35-37),

Es importante considerar que la diferencia entre
los distintos estudios puede deberse a varios
aspectos: el tiempo de tratamiento, los puntos
estimulados, el estado nutricional de los sujetos y
los métodos de determinacién de ingesta.
Asimismo, en esta investigaciéon no se evalu6
composicién corporal, por lo que no se pudo
evaluar el efecto que tiene la auriculopuntura en
la reduccién del tejido adiposo. En conclusidn,
bajo las condiciones del presente estudio se
encontré un efecto positivo del tratamiento con
auriculoterapia en los niveles de ansiedad e
ingesta de sodio, pero no en las variables
antropométricas y la ingesta de energia y
nutrientes; aparentemente en este grupo de
estudio los niveles de ansiedad no estaban
relacionados con el control de ingesta dietética y
por tanto con el peso corporal.
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