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RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico fase Il temprana para determinar la eficacia de la auriculoterapia en un
grupo de mujeres que acudieron a la consulta de Medicina Natural y Tradicional, de la Sala de
Rehabilitacién del Municipio Céspedes, con sintomas relacionados con la etapa pre-menopausica del
climaterio, durante Julio-Diciembre del 2008, cuya cifra ascendi6o a 36 pacientes, extrayéndose una
muestra de 21, segun criterios de inclusion y exclusion. Se recogieron datos referidos a la etapa clinica
en que se encontraban, sintomas presentes antes, durante y al finalizar el tratamiento. En la tercera
semana de tratamiento el 90.48% de las pacientes sefialaron mejoria sintomatologica, evaluandose su
eficacia final como buena (66.67%). No se reportaron reacciones adversas relacionadas con la terapia
empleada y el nivel de satisfaccion con el resultado del tratamiento tradicional fue de un 90.5%.
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INTRODUCCION

La mujer es el Unico animal sobre la tierra que se ve agobiado por la pérdida de la funcién reproductiva,
ya que el resto de los animales pueden reproducirse practicamente hasta el ultimo afio de su vida,
antiguamente como la expectativa de vida era tan corta, la mujer como el resto de las especies moria
con sus funciones ovaricas en pleno apogeo y las que no, estaban tan envejecidas y agotadas, que no
daban importancia a este problema (1).

Actualmente, sin embargo, con el incremento de la expectativa de vida, se sefiala que las mujeres viven
aproximadamente 35 afios mas que en el siglo XVIII, lo que condiciona que pasen un tercio de sus
vidas sin poder reproducirse (2-3).

El climaterio comienza con una serie de cambios neuroendocrinos que llevaran a la pérdida de la
capacidad de reproduccion, incluye la perimenopausia y la posmenopausia (4-5) La edad de comienzo
del climaterio es muy variable, estando influenciada por factores socioeconémicos, ambientales o por la
mezcla de ellos (1, 6-8). Aunque en sentido general la mayoria de los autores sefialan, que aparece
alrededor de los 50 afios, sin embargo los sintomas comienzan a experimentarse de forma gradual
antes de esta edad (9-10).

El primer sintoma que por lo general aparece son las “oleadas de calor”, llamadas también sofocos,
bochornos o crisis vasomotoras (1,8). También se describe: cefalea, nerviosismo, calambres, tendencia
a la depresion e insomnio, que puede afectar la memoria y la concentracién (6,11). Los sintomas
genitourinarios aparecen a mediano plazo (3,12). Puede también aparecer inflamacién en la mucosa
vaginal (vaginitis atréfica), aumento de la frecuencia urinaria, sensacion de urgencia miccional, pérdida
del tono muscular pélvico y puede desarrollarse incontinencia urinaria, cistitis y vaginitis (13).



Los sintomas a largo plazo incluyen sobre todo la pérdida de la masa 6sea (Osteoporosis) y el
incremento de las enfermedades cardiovasculares (14). Sefialdndose que durante esta etapa la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares es de dos a seis veces mayor, en comparaciéon con
otras etapas de la vida (6,15-18).

En Cuba, actualmente las mujeres con edades comprendidas entre los 40 y los 59 afios representan
alrededor del 12.2% de la poblacion general, y el 24.4% de la poblacion femenina, con tendencia a que
este cohorte de mujeres continle en aumento, dada la transicion demogréfica actual (19).

En el municipio Carlos Manuel de Céspedes el total de poblacion es de 25781 habitantes, de ellos
12632 del sexo femenino, los sintomas climatéricos existen en una edad promedio de 49 afios, dentro
de este grupo 3082 mujeres, y de estas han asistido a consulta 2054, conllevando a un alto consumo de
medicamentos para aliviar dicha sintomatologia (20).

El Sindrome Climatérico se presenta en 2 de cada 3 mujeres (21-25). En Cuba la edad promedio del
climaterio es de 47 afios (26-27).

El climaterio est& influido por factores ambientales como hereditarios. En términos de herencia, en un
estudio reciente de madres e hijas se encontréo que la edad de la menopausia de la madre es un
predictor importante de la edad de la menopausia de las hijas (22).

En 1981, la Organizacion Mundial de la Salud en un informe cientifico plasmé la conveniencia de
encontrar métodos cientificamente rigurosos para determinar los sintomas perimenopausicos (28-30).
Un estudio realizado en Ciudad de La Habana, en mujeres con percepcion del climaterio como critico se
encontro, entre otros, que la disminucion de la autoestima, la division sexual del trabajo que implica una
doble y triple jornada y la disfuncién de pareja, influyeron en dicha criticidad (31).

La Medicina Natural y Tradicional (MNT), con sus multiples opciones terapéuticas, puede ser un arma
muy Util en el tratamiento y atencién de estos casos (32-33). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el contexto de su 29 Asamblea Mundial, reconocié la importancia de los profesionales de la
medicina tradicional y natural y la de los medicamentos y técnicas que utilizan (32-33).

Para estimular los puntos auriculares pueden utilizarse agujas, semillas, electricidad o masajear con los
dedos, otros medios menos difundidos son: la aplicacion de frio, calor mediante moxas, rayos laser,
sangrias, magnetoterapia, entre otros (34).

La auriculoterapia mediante la colocacién de semillas en los diferentes puntos de la oreja, de forma
permanente o0 semipermanente es el método mas simple y que menos complicaciones produce, puede
ser ejecutado en cualquier lugar, bajo cualquier circunstancia y su procedimiento es similar al de la
insercion de las agujas (35-36).

Se recomienda su utilizacion en multiples enfermedades, sobre todo ginecolégicas, donde se han
observado resultados muy alentadores, siendo utilizada ademés como método profilactico y en los
estadios iniciales de muchas enfermedades (33, 37).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de la auriculoterapia en los trastornos de la
premenopausia, mediante la determinacion en cada una de las pacientes de la evolucion de los
sintomas relacionados con la premenopausia, antes, durante y al finalizar el tratamiento; la identificaciéon
de la aparicion de reacciones adversas relacionadas con el tratamiento y la evaluacion del nivel de
satisfaccion de las pacientes con la terapéutica tradicional, después de aplicado el tratamiento.

METODO

Se realiz6 una investigacion tipo ensayo clinico fase Il temprana para evaluar la eficacia de la
auriculoterapia en un grupo de mujeres que acudieron a la consulta de Medicina Natural y Tradicional,
de la Sala de Rehabilitacién, del Municipio Céspedes, en el periodo de Julio a Diciembre del 2008, con
diagnéstico de trastornos menstruales asociados a sintomas relacionados con el climaterio. La muestra
se selecciond del total de pacientes diagnosticadas (36), por el especialista en Ginecologia, en la etapa
de Premenopausia, las cuales asistieron a la consulta de Ginecologia siendo remitidas para la Sala de
Rehabilitacién y valoradas alli por el especialista a cargo. Fueron seleccionadas las 21 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién (pacientes del sexo femenino, en la etapa de premenopausia y
pacientes que hubiesen brindado su conformidad para participar en la investigacién) y de exclusion
(pacientes que se encontraban recibiendo terapia hormonal de reemplazo u otro tipo de tratamiento
farmacologico, enfermedades oncoproliferativas, metabolicas descompensadas, estados febriles,



pacientes embarazadas, procesos inflamatorios y/o infecciosos en la oreja, pacientes con enfermedades
cronicas descompensadas, pacientes asténicos o en ayuno prolongado y en estado posterior a una
hemorragia importante. Los criterios de salida fueron: pacientes que abandonaron voluntariamente el
estudio y los que se ausentaron a una sesion de tratamiento. Durante el primer encuentro con cada
paciente, se le entregd una planilla informativa donde se le explicaron todas las caracteristicas de las
diferentes etapas del climaterio, sus tratamientos, las desventajas y reacciones de los mismos, y las
caracteristicas de la auriculoterapia como método terapéutico para esta patologia, asi como sus
ventajas, desventajas, complicaciones y posibles reacciones adversas. También se detallaron las
caracteristicas de nuestra investigacion y que si lo deseaba podia ser incluida en este estudio de
auriculoterapia para tratar los sintomas asociados a esta etapa y que ademas se realizaria una consulta
con el ginecdlogo cada 15 dias para valorar su evolucion (Anexo No. 1).

Su consentimiento para participar se recogié en un instrumento disefiado al respecto por el autor de la
investigacion. Informandoseles que solo seria necesario que brindasen algunos datos sobre su
enfermedad y sobre la evolucion de la misma, con el tratamiento aplicado. Se le informd ademas que
puede negarse a participar en la investigacion o abandonar la misma, sin que esto lo prive de recibir el
tratamiento en cuestién, no debiendo exponer las causas por las que deciden no hacerlo (Anexo No. 2).

Se confecciondé una historia clinica donde se valoraron los datos generales de cada una de las
pacientes, el cuadro clinico, para la obtencién de la informacion referente a:

- Etapa clinica en que se encuentran las mujeres en relacion a la menopausia.

- Sintomas presentes. Se utilizé un instrumento en forma de ficha de vaciamiento (Anexo No. 3),
disefiado por el especialista de ginecobstetricia, en conjunto con el autor de la investigacion, segun la
bibliografia revisada, y que fue llenado por este, segun las respuestas obtenidas de las pacientes,
durante la primera consulta y que fue anexado a la historia clinica de cada una de ellas.

Los datos sobre la evaluacion del tratamiento en la tercera semana y al finalizar el mismo, asi como la
aparicion de reacciones adversas, fueron recogidos en esta misma ficha de vaciamiento. Se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios:

Procedimiento terapéutico

Antes de iniciar el procedimiento el médico realiz6 un interrogatorio detallado al paciente, haciendo
énfasis en los sintomas que presenta para de esta forma seleccionar los puntos a utilizar. Luego el
enfermero examind la oreja buscando la localizacién de los mismos, realizando un examen cuidadoso
del pabellén auricular con el fin de poner en evidencia posibles anomalias superficiales, malformaciones
del relieve de la oreja, lesiones cutaneas puntiformes, anomalias vasculares, condroplasias (frecuente
en pacientes afectados por cancer). Se utilizo para el tratamiento, la oreja derecha; por ser mas efectiva
en las afecciones que afectan a la mujer.

Procedimiento general

- Detectar el punto con un detector de presion (instrumento de punta roma), ejerciendo presion hasta
lograr sensibilidad (entumecimiento, dolor, parestesia), creando una pequefia depresion.

- Efectuar asepsia y antisepsia de la zona con alcohol al 76%.

- Se coge con una pinza el esparadrapo con la semilla.

- Con la otra mano se toma la oreja derecha y se coloca el parche de esparadrapo con la semilla en el
fondo de la depresion creada con anterioridad.

Las semillas se dejaron de forma permanente. Se realizaron 6 ciclos de 6 dias y medio cada uno,
renovandose después de ser retiradas el dia antes por el propio paciente. Se indico a la paciente que
debia estimular los puntos (ver Anexo No.4), presionando de arriba hacia abajo y de afuera hacia
adentro, tres veces al dia realizando 20 rotaciones cada vez en cada punto. También se les explic6 que
debian asistir a la consulta con la ginecéloga cada 15 dias. Se realiz6 una valoracién cada 7 dias por el
especialista en medicina natural y por el licenciado en enfermeria a cargo de la investigacion, el cual
realiz6 un examen del pabellén auricular con el fin de detectar posibles alteraciones (lesiones cutaneas,
anomalias vasculares, inflamacion).

Punto a utilizar en todas las pacientes: Punto Shen Men Auricular (En el 1/3 lateral de la fosa
triangular, en el punto donde se bifurcan las raices superior e inferior de la antihélix) Segun los sintomas
referidos por las pacientes, y teniendo en cuenta un enfoque tradicional, son seleccionados para el
tratamiento los puntos auriculares correspondientes al érgano afectado:



Puntos opcionales segun sintomatologia:

Punto Corazoén (En el centro de la porcion inferior de la concha).

Punto Ansiolitico (En el VI cuadrante, angulo inferior medial, proximo al borde fijo del 16bulo).

Punto Rifidon (localizado a nivel del borde inferior del pilar inferior del antehelice a nivel de la bifurcacion
del antehélice).

Punto Higado (En la cimba de la concha junto al borde medial del antehelice , posterior a los puntos
estdbmago y duodeno, los cuales se encuentran alrededor del origen de la raiz del hélice).

Punto Endocrino (Funcionamiento del eje Hipotalamo-Hipdfisis-Ovarios): En la mitad inferior de la
incisura intertragica.

Materiales utilizados: semillas de Cardo Santo, esparadrapo, material para realizar asepsia del area,
pinza, hoja de bisturi No. 21 para seccionar el esparadrapo y obtener los cuadrantes

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla No. 1 se valoraron como sintomas, las crisis vasomotoras, sudoraciones, palpitaciones,
calambres, y cefalea.

En la tercera semana de tratamiento se observa la disminucion de los sintomas, fundamentalmente las
palpitaciones en un 20% y las sudoraciones en un 29.41%.

Guzman (38) reporta también resultados similares, pero con un 42% y un 18%, de estos mismos
sintomas.

Al finalizar el tratamiento se puede apreciar como se eliminan los sintomas significativamente, siendo
las crisis vasomotoras el mas persistente representado por un 16.66%.

Navarro (39) reporta un predominio de los sintomas vasomotores, al ser referidos por el 75% de las
mujeres. Similares resultados indica Barrera (40), con una incidencia de un 86.6%, seguido de la
cefalea, con un 73.3%. Heredia (41) por su parte en una investigacion realizada en la Lisa, Playa y
Marianao reporta un 66.7% de bochornos.

En la Tabla No. 2 se muestra la evaluacion de los sintomas en la tercera semana de tratamiento. Un
total de 19 pacientes refirieron mejoria de los sintomas, para un 90.48%, mientras que un total de 2
mujeres, sefialaron estar igual, lo que representd un 9.52%. Ninguna paciente refiri6 empeoramiento.
Comparando estos resultados con otras opciones terapéuticas la estudiosa Yanes Calderon (42) reporta
que solamente el 56% de las pacientes mejor6 la calidad de vida. Guzman en un estudio realizado en
La Habana indica un 77,7%. En un estudio en Antofagasta, se sefiala un 72.3% de mejoria sintomatica
(38).

En la Tabla No. 3 se describe la evaluacion final de la terapéutica, observandose que una vez
concluidas las seis semanas de duracion del mismo, en la mayoria de los casos la misma fue evaluada
como buena, con un 66.67%. Mientras que en un 33.33% de los casos, la misma fue calificada como
regular, debido a que un pequefio niumero de mujeres manifestd estar igual. En ningin caso la misma
fue calificada como mala.

Comparando estos resultados con otras opciones terapéuticas aparece que Yanes (33-43) en su
estudio sefiala que se necesitdé de dos meses de tratamiento para obtener mejoria en la sintomatologia
del 70% de las pacientes con sindrome climatérico, utilizando para esto: Terapia Hormonal de
Reemplazo (THR), Progestagenos solos o combinados con Andrégenos, una cifra inferior a la obtenida
en este estudio, ademas de haber empleado mucho mas tiempo de tratamiento. Abreu (1) por su parte,
indica un 100% de mejoria con la combinacion de estr6genos y gestagenos, pero necesitd para obtener
estos resultados de mas de dos meses de tratamiento. Guzman (9) enfatiza en la efectividad de la THR,
pero a su vez llama la atencion sobre loscuidados que se debe tener a la hora de utilizarlo, por todos los
efectos adversos que se asocian a su uso.

En la Tabla No. 4 se puede observar la distribucion de las pacientes segun la aparicién de reacciones
adversas, observandose que el 100% de las pacientes no present6 reacciones adversas relacionadas
con la aplicacion de la auriculoterapia. Toda la bibliografia revisada coincide en sefialar la inocuidad de
todos los procedimientos de la Medicina natural y tradicional y sobre todo de técnica de auriculoterapia
que utiliza semillas, pues no es invasiva, ni dolorosa, ni molesta para la paciente, al no romperse las
barreras de defensas del organismo, entre otros beneficios (33-43).

En la Tabla No. 5 se aprecia el nivel de satisfaccion con el tratamiento aplicado. En el 90.5% de los



casos los resultados fueron satisfactorios y solamente el 9.5% qued6 insatisfecho.

CONCLUSIONES

Los sintomas més frecuentemente encontrados fueron las crisis vasomotoras, seguido de las
sudoraciones y las palpitaciones. Los sintomas referidos mejoraron en la mayoria de las pacientes
encuestadas en la tercera semana de tratamiento. La eficacia final del tratamiento fue evaluada de
buena en méas de la mitad de los casos. No se presentaron efectos adversos relacionados con la
terapéutica aplicada.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar promoviendo y aplicando los procederes de la Medicina Natural y Tradicional
en todos los niveles de la atencion de salud, lo que permitirda no solo ampliar sus horizontes
terapéuticos, sino que hara posible que cada dia un mayor numero de personas se reciban todos los
beneficios curativos y preventivos, que se asocian a su utilizacion, lo que garantizara un mejor estado
de salud para toda la poblacion. Es importante ademas que los profesionales de la salud se motiven no
solo a utilizarla, sino a profundizar sus conocimientos en sus técnicas, lo que permitira que lleguen a
todas las personas, incluso en los mas lejanos lugares del pais y del mundo, permitiendo que se
convierta en una opcion terapéutica valida en aquellos lugares donde no se cuenten con otros recursos.

ABSTRACT

A phase Il clinical trial early was carried out to determine the effectiveness of Auriculotherapy in a group
of women who attended the consultation of Natural and Traditional Medicine, from Rehabilitation room in
Céspedes city, with symptoms related to pre-menopausal stage of climacterium, during July-December
2008, whose number increased to 36 patients, extracting a sample of 21, according to inclusion and
exclusion criteria. It was collected data regarding the clinical stage, symptoms present before, during and
after the treatment. In the third week of treatment, 90.48% of patients reported symptomatic
improvement, evaluating their ultimate effectiveness as good (66.67%). There were no reported adverse
reactions related to the therapy used and the level of satisfaction with the results of traditional treatment
was 90.5%.

Keyword: PREMENOPAUSE, AURICULOTHERAPY.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucion de las pacientes segun la presencia de sintomas generales relacionados con
el climaterio y la menopausia.

Sintomas|Antes del Tratamiento Durante el Tratamiento |[Final del Tratamiento 6ta
3ra semana semana
No. % No. % No. %
Crisis 18 85.71 9 50.00 3 16.66*
\Vasomotoras
Sudoraciones 17 80.95 5 29.41 1 5.88
Palpitaciones 15 66.67 3 20.00 0 0.00
Calambres 10 47.61 5 50.00 0 0.00
Cefalea 7 33.33 3 42.85 1 14.29

Fuente: Formulario

Tabla No. 2. Distribucion de las pacientes segun evaluacion de los sintomas en la tercera semana de
tratamiento.

SINTOMAS 3ra SEMANA DE TRATAMIENTO
No. %
Iguales 2 9.52
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Mejorados 19 90.48*
Empeorados - -
TOTAL 21 100

Fuente: Formulario
Tabla No. 3. Distribucion de las participantes segun la eficacia final del tratamiento aplicado.

EFICACIADE TTO. No. %
Buena 14 66.67*
Reqgular 7 33.33
Mala - -
TOTAL 21 100

Fuente: Formulario
Tabla No. 4. Distribucion de las pacientes segun la aparicion de reacciones adversas relacionadas con

el tratamiento.
APARICION DE No. %
REACCIONES

Sl - -
NO 21 100*
TOTAL 21 100

Fuente: Formulario

Tabla No. 5. Distribucion de las pacientes segun nivel de satisfaccion con el tratamiento.

NIVEL DE SATISFACCION No. %
Satifactorio 19 90.5*
Insatisfactorio 2 9.5
TOTAL 21 100

Fuente: Formulario



PLANILLA INFORMATIVA

Compafiera paciente, usted se encuentra en el climaterio que es sin dudas una de las etapas mas
dificiles en la vida de la mujer, en la que necesita una atencién particular, si usted lo desea puede ser
incluida en un estudio de auriculoterapia para tratar los sintomas asociados a esta etapa. Este es un
tratamiento de poco riesgo para su salud, muy sencillo, son infrecuentes las complicaciones, ademas
puede negarse a participar en la investigacion o abandonar la misma, sin que esto lo prive de recibir el
tratamiento en cuestion, no debiendo exponer las causas por las que deciden no hacerlo. Se realizara
una consulta con la ginecdloga cada 15 dias para valorar su evolucion.

Para ser incluida debe estar en la etapa de premenopausia, y no debe estar recibiendo terapia hormonal
de reemplazo u otro tipo de tratamiento farmacolégico, no debe tener ninguna enfermedad
oncoproliferativas, metabdlicas descompensada, estado febril, embarazo, procesos inflamatorios y/o
infecciosos en la oreja, enfermedad cronica descompensada, no debe estar en ayuno prolongado,
posterior a una hemorragia importante.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
Titulo de la Investigacion:
Yo
Luego de ser informado por el
ginecaobstetra y por la Lic. En
Enfermeria , de todas las
caracteristicas de la investigacion, de sus ventajas, desventajas, posibles reacciones adversas y de la
posibilidad de salida de la misma cuando quiera sin perjuicio para mi atencion médica, acepto participar
en la investigacion.

Paciente.
MICROHISTORIA CLINICA
Unidad: Fecha:
Nombre y Apellidos
Edad:
Direccion:
Impresion Diagnostica:
Dias de evolucion de la enfermedad:
Abandono del tratamiento: Si: No:
¢Por qué?:
Complicaciones: Si No
¢, Cuales?

Tratamiento:

Tiempo:

Sintomas iniciales:

1. Etapa Clinica en que se encuentra la paciente.

1.1 Premenopausia

2. Presencia de sintomas generales antes del tratamiento.
Si No

2.1. Crisis vasomotoras (Oleadas de calor, bochornos o fogajes)
2.2 Sudoraciones

2.3 Palpitaciones

2.4 Cefalea




2.5 Calambres

2.6 Otro ¢,Cual 6 Cuales?
2a. Presencia de sintomas generales durante el tratamiento.

Si No

2.1. Crisis Vasomotoras (Oleadas de calor, bochornos o fogajes)
2.2 Sudoraciones
2.3 Palpitaciones
2.4 Cefalea

2.5 Clambres__

2.5 Otro ¢ Cual 6 Cuales?
2-b.- Presencia de sintomas generales al finalizar el tratamiento.
Si No

2.1. Crisis Vasomotoras (Oleadas de calor, bochornos o fogajes)
2.2 Sudoraciones
2.3 Palpitaciones
2.4 Cefalea

2.5 Calambres

2.6 Otro ¢,Cual 6 Cuales?

EVALUACION DEL TRATAMIENTO EN LA TERCERA SEMANA
3. Evaluacion de los sintomas:

Satisfactorio:
3.1 Mejorados

No Satisfactorio:

3.2 Iguales 3.3 Empeorados

4. EVALUACION CLINICA DE LA PACIENTE AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO.
41Buena_ 42Regular 43 Mala_

5. Presencia de reacciones adversas 5.1 Si 52No

5.3 Cual o cuales
6. Nivel de satisfaccion
6.1 Satisfactorio 6.2 Insatisfactorio




