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Modificacién de parametros metabdlicos en obesos tratados con acupuntura.
Modification of metabolic parameters in obese patients treated with acupuncture.
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Resumen

La obesidad es un importante factor de riesgo aterogénico, por lo que se han ensayado diversos
regimenes terapéuticos para su tratamiento. En este estudio se valoran la utilizacion del tratamiento
higiénico dietético combinado con auriculopuntura o acupuntura, demostrandose la utilidad de ambos
en la disminucion del peso corporal y las cifras séricas de glucosa, colesterol e indice Beta/Prebeta.
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INTRODUCCION

Actualmente se acepta que la obesidad es un factor de riesgo para determinadas enfermedades
crénicas, no transmisibles; entre las cuales se encuentran la Hipertension Arterial, la Cardiopatia
Isquémica, la Diabetes Mellitus, las enfermedades Cerebro-vasculares y otras; que constituyen las
primeras causas de muerte en nuestro pais y a nivel mundial (1). La misma se define como una
condicién caracterizada por un acumulo excesivo de grasa en el tejido subcutaneo (2).

En nuestro pais su prevalencia es de alrededor del 30% de la poblacion mayor de 15 afios (3), por lo
cual las medidas encaminadas a la promocion de salud, deben contemplar una reduccion de la misma
por modificacién conductual en los pacientes que asi lo requieran.

Desde el punto de vista histérico la acupuntura es un método tradicional asiatico que surge entre los
siglos V y Il a.n.e (4) y en los ultimos afios a despertado un interés creciente en nuestro pais. Esta
técnica es aceptada por la O.M.S. como técnicas bioenergéticas para el tratamiento de gran variedad
de afecciones, no quedando excluida la obesidad, atribuyéndose a la acupuntura la inhibicion de la
sensacion del hambre, ansiedad y el control de la excesiva alimentacion (5).

No obstante, los estudios que se han efectuado se basan en experiencias clinicas sin un disefio
cientifico metodolégico adecuado para validar la efectividad de este método, razén esta que nos motivo
a realizar esta investigacion.

OBJETIVOS
Generales:
1. Demostrar efectividad de técnicas bioenergéticas en el tratamiento de la obesidad.
Especificos:
1. Precisar el efecto de las técnicas ensayadas en la disminucién del peso corporal.
2. Determinar el efecto de ambas técnicas en variables humorales metabdlicas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio experimental controlado de 60 individuos que acudieron a la consulta de Medicina
Alternativa de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, sin criterios de exclusion para el
tratamiento de acupuntura (6). Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en 3 grupos hasta
completar 20 en cada uno. Se consideraron obesos aquellos individuos que sobrepasaban los valores
criticos de peso para la talla segin las normas cubanas vigentes, realizandose las mediciones



antropométricas segun criterios reconocidos (7). Estos pacientes no tenian otras enfermedades
cronicas asociadas.

Se obtuvieron por interrogatorio los datos de edad, sexo, A.P.F. y A.P.P de obesidad.

Se les realizaron los examenes complementarios en sangre de: Glicemia, Colesterol, indice
Beta/Prebeta. Estos examenes se realizaron por las Técnicas de Bioquimica Clinica establecidas (8).
El esquema de tratamiento se conformd de la siguiente forma:

GRUPO A: Tratamiento higiénico dietético (T.H.D.), o sea dieta hipocal6rica, segun peso, talla y
actividad fisica (grupo control).

GRUPO B: T.H.D. y Acupuntura (Grupo estudio 1). Los puntos utilizados fueron VC 12, VC 6, E 36, B
6, V 23 (2) (2 sesiones semanales).

GRUPO C: T.H.D. y Auriculopuntura (Grupo estudio 2). Los puntos utilizados fueron:

Shemen, Estomago 36 (9)

Alternando cada 7 dias en diferentes pabellones auriculares.

El tratamiento en cada grupo se extendio por un periodo de 5 semanas.

Bioética

A los pacientes se les explico la modalidad del tratamiento y sus posibles beneficios y riesgos,
registrandose por escrito su autorizacion de inclusion en el estudio.

Recoleccién y Procesamiento

Los datos primarios fueron recogidos directamente por los autores y registrados en un formulario que
se elabor6 para esta investigacion.

El procesamiento de la informacion se realiz6 a través del sistema microstat en el laboratorio de
computacion de la FCM de Ciego de Avila, calculandose las medias y desviaciones estandares de las
variables: peso, glicemia, colesterol indice Beta/Prebeta antes y después del tratamiento.

Se aplicéd la prueba de significacién estadistica o test de student con un valor alfa de 0.05. Los
resultados se presentan en tablas estadisticas.

Analisis y discusion de los resultados

En el Cuadro 1 se aprecia que hubo disminucién del peso corporal promedio en los tres grupos de
tratamiento, siendo mas manifiesto el efecto en los pacientes tratados con medidas higiénicas dietéticas
y auriculopuntura, existiendo diferencias estadisticas significativas en este grupo antes y después del
tratamiento empleado. Aunque en la literatura revisada no hemos encontrado estudios similares en
cuanto a disefio y tratamiento empleado; consideramos que el tratamiento higiénico-dietético con
auriculopuntura fue mas eficaz que el tratamiento que incluye acupuntura, ya que es un tratamiento
permanente durante el tiempo investigado, mientras que la acupuntura solo se efectla en dos sesiones
semanales en el mismo periodo de tiempo.

Es conocido que los obesos incrementan el riesgo aterogénico en la medida en que desarrollan
intolerancia a los carbohidratos e hiperlipoproteinemia (10) (11) (12), por lo que exploramos estas
variables hemoquimicas en los pacientes investigados.

Se puede observar el Cuadro 2 que los tres grupos de obesos tenian las cifras de glicemia promedio
en rango normal, sin embargo, el tratamiento higiénico-dietético combinado con acupuntura o
auriculopuntura disminuy6 las cifras basales al concluir el tratamiento, siendo mas efectiva la
disminucion en el ultimo grupo, por lo que consideramos que puede estar en relacién con el grado de
disminucion del peso corporal en estos pacientes.

Aunque se ha sefialado que en los obesos hay mayor frecuencia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia que en poblacién no obesa (13) (14), en nuestra investigacion no hubo ninguin
grupo de estudio con niveles promedio de Beta/Prebeta y colesterol elevados; lo que se aprecia en los
Cuadros 3 y 4; no obstante, se observa una disminucion del colesterol sérico en los grupos tratados
con acupuntura o aoriculopuntura combinado a tratamiento higiénico dietético.

Consideramos que el efecto terapéutico de las técnicas bioenérgeticas empleadas y especialmente la
auriculopuntura puede deberse a mecanismos neuroendocrinos con o sin participacién psicogénica que
influyen en el metabolismo de pacientes obesos.



CONCLUSIONES

1. El método de tratamiento higiénico-dietético (T.H.D.) y auriculopuntura fue el mas efectivo en
relacion a la disminucion del peso corporal.
2. EI T.H.D. y Auriculopuntura provocé la mayor disminucion promedio de la glicemia.
3. No hubo diferencias entre las tres modalidades terapéuticas en el comportamiento del indice
Beta/Prebeta.

4. El colesterol promedio disminuye con los tratamientos, siendo més marcado el efecto con la
combinacién de T.H.D. asociado a la Acupuntura; y T.H.D. asociado a la Auriculopuntura.
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CUADRO N° 1 VALORES PROMEDIOS DEL PESO CORPORAL (Kg) SEGUN TRATAMIENTOS.

TRATAMIENTO INICIAL FINAL

T.H.D. 86.33 0441 80.16 [0 3.22
T.H.D. y ACUPUNTURA 83.16 [15.18 78.91 0 2.14
T.H.D. y AURICULOPUNTURA ® 89.41 0 7.10 71.83 1 3.25

Fuente: Datos de la investigacion
Leyenda: TDH (Tratamiento higiénico-dietético)

(+) p<0.05

CUADRO N° 2 VALORES PROMEDIOS DE GLICEMIA mmol/L SEGUN TRATAMIENTO
TRATAMIENTO INICIAL FINAL
T.H.D. 4350121 455 0 2.05
T.H.D. y ACUPUNTURA 5.10 O 2.07 411 01.44
T.H.D. y AURICULOPUNTURA (+) 455 (12.12 3.76 01.35

FUENTE: Datos de la investigacion.
LEYENDA: T.H.D. (Tratamiento higiénico-dietético)



(+) p<0.05

CUADRO N° 3 VALORES PROMEDIOS DEL INDICE BETA/PREBETA SEGUN TRATAMIENTO

TRATAMIENTO INICIAL FINAL

T.H.D. 0.31 1 0.02 0.29 1 0.04
T.H.D. y ACUPUNTURA 0.40 1 0.05 0.38 1 0.04
T.H.D. y AURICULOPUNTURA 0.31100.11 0.30 [J 0.04

FUENTE: Datos de la investigacion.
LEYENDA: T.H.D. (Tratamiento higiénico-dietético)

p>0.05.
CUADRO N° 4 VALORES PROMEDIOS DE COLESTEROL (mmol/L) SEGUN TRATAMIENTO
TRATAMIENTO INICIAL FINAL
T.H.D. 4.6001.12 4.2301.25
T.H.D. y ACUPUNTURA ® 5.85 (1 1.60 4.25 (1 0.85
T.H.D. y AURICULOPUNTURA ® 5.65 1 1.35 41501.11

FUENTE: Datos de la Investigacion.
LEYENDA: T.H.D.(Tratamiento higiénico-dietético)
(+) p<0.05



