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Título del estudio:  “EFECTO DE LA ACUPUNTURA AURICULAR 

COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE DE LOS 
SÍNTOMAS DE ANSIEDAD EN PACIENTES 
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 Candidata al Título de Maestría en Medicina 

Tradicional China con Orientación en Acupuntura y 
Moxibustión. 

 
Área de estudio: Ciencias de la Salud. 
 
Propósito y Método de estudio: En la presente investigación se medirá el  

efecto de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante de los 
síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de psiquiatría 
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” con trastorno por 
consumo de sustancias. Se determinará el diagnostico psiquiátrico 
principal de los pacientes que participarán en este proyecto de 
investigación utilizando el DSM-5 y por medio de la entrevista 
neuropsiquiátrica internacional MINI, se identificarán los tratamientos 
farmacológicos y sus dosis promedio durante el internamiento, se 
medirán los síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de 
psiquiatría con trastorno por consumo de sustancias utilizando la escala 
de Hamilton para la ansiedad y la escala para el trastorno de ansiedad 
generalizada (GAD-7), se medirá el impacto en salud utilizando el 
cuestionario de la salud Euro Qol-5-D y el Euro Qol escala visual análoga 
para la percepción de la salud, se comparará el efecto clínico y 
sintomatológico al utilizar una terapia de reemplazo farmacológica y la 
acupuntura auricular, al igual se compararán los resultados dependiendo 
del sexo, diagnóstico, medicamento, dosis y sustancia consumida. El 
tratamiento consistirá en reunir 50 pacientes y hacer 2 grupos de 25 
personas de ambos sexos. Se asignarán los pacientes a cada grupo de 
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forma aleatoria, siendo el primer grupo tratado con acupuntura auricular 
más el tratamiento previamente establecido por el departamento de 
psiquiatría y el segundo grupo solo con el tratamiento ya establecido por 
el departamento de psiquiatría. Al primer grupo se le aplicará semillas de 
vaccaria en la superficie de la oreja en los puntos shen men, pulmón, 
riñón, simpático, hígado y corazón. En total serán 10 sesiones con una 
duración aproximada de 30 minutos.  Los pacientes serán indicados a 
masajear las áreas donde estén colocadas las semillas de vaccaria. A 
los pacientes del segundo grupo solo se les aplicará cinta micropore, sin 
las semillas de vaccaria. Es un estudio cuantitativo, ensayo clínico, 
prospectivo, longitudinal, aleatorio, simple ciego. Será medido por medio 
de escalas y cuestionarios al inicio, mitad y final del estudio.  

 
Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la  

sustancia más consumida fue la mariguana, el diagnostico psiquiátrico 
más común fue el Trastorno Depresivo mayor, el grupo de 
medicamentos más utilizado fueron los anti- depresivos. No se 
identificaron diferencias estadísticamente significativas entre ninguna de 
las variables analizadas con la prueba estadística de T student. Se 
encontró una mejoría estadísticamente significativa en la Escala de 
Ansiedad de Hamilton para el grupo de acupuntura auricular con semilla 
de vaccaria. Al igual fue estadísticamente significativo para el grupo al 
que solo se le aplicó cinta micro-pore en los puntos de acupuntura en la 
Escala de Ansiedad Generalizada GAD-7 y en la Escala Visual Análoga 
utilizando la prueba estadística de ANOVA. Es necesario incrementar el 
tamaño de la población estudiada para poder identificar si existen 
diferencias en las variables.  
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CAPÍTULO 1 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 
 

1.1 Marco Teórico Occidental 
 
 

 
 

El abuso de sustancias es un problema de salud pública que va en 

aumento. No solo es un problema a nivel nacional, si no un problema global. 

Afectando a múltiples personas sin importar su género, nivel socio-económico o 

región en el país; afectando a la persona, a su entorno, teniendo un efecto 

negativo en la economía de la familia, produciendo una pérdida de 

productividad laboral y elevando los costos para el sector salud. Causando 

gran pérdida de vidas humanas y disminución de años productivos. (1,2) 

 

Al hablar de abuso de sustancias no solo hablamos de drogas ilícitas, si 

no de sustancias que podemos comprar a la vuelta de la esquina.  Al decir 

drogas médicas nos referimos al consumo de opiáceos, tranquilizantes, 

sedantes, barbitúricos o anfetaminas; el uso debe ser fuera de prescripción 

médica o por un mayor tiempo o cantidad indicado por el médico. Las drogas 

ilegales son la mariguana, cocaína, pasta de cocaína, crack, alucinógenos, 

inhalables, heroína y estimulantes de tipo anfetamínico. (1,2) 
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1.1.1 Etiología 
 
 
 

En el 2015, aproximadamente un cuarto de billones de personas (5% de 

la población mundial) habían consumido drogas y 29.5 millones (0.6%) padecía 

algún trastorno por abuso de sustancias. (2) El Reporte Mundial de Drogas del 

2017 menciona que los opioides, incluyendo la heroína es la más dañina en 

términos de salud. La más consumida es la mariguana (cannabis).  Las que se 

más se relacionan con muerte son cocaína, opioides, anti- depresivos, 

benzodiacepinas y estimulantes. (6) 

 

La Encuesta Nacional de Adicciones realizada por la Secretaria de Salud 

de México nos permite observar cómo está el consumo de tabaco, alcohol y 

drogas en el país. La más reciente fue realizada en el 2011. Dentro de sus 

resultados nos menciona que el 1.8% de la población total había consumido 

alguna droga médica o ilegal en el último año, donde el 0.7% mencionaba tener 

una dependencia. La edad de inicio del consumo de drogas fue de 18.8 años 

(18.5 en hombres y 20.1 en mujeres). De las personas que tienen dependencia 

a drogas, el 18.4% ha asistido a un tratamiento (19.8% hombres y 8.9% 

mujeres). (1) 
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La prevalencia de consumo de drogas ilegales en el 2011 fue de 1.5% 

de la población total. El 1.2% consume mariguana y 0.5% cocaína. El consumo 

de otras drogas ilegales (alucinógenos, inhalables y estimulantes tipo 

anfetamínico) presenta prevalencias iguales o inferiores al 0.2%. En los adultos 

se observa la mayor prevalencia global de consumo. En México la mariguana y 

la cocaína son las drogas ilegales de mayor preferencia entre los adultos de 18 

a 34 años. Entre los adultos de 35 a 65 años, la prevalencia de cualquier droga 

es de 1%. (1) 

 

 

 

              

 

 

Otra sustancia adictiva es el tabaco. El consumo de tabaco es el factor 

de riesgo de 6 de las 8 principales causas de muerte a nivel global. En México, 

se estima que anualmente mueren 43 mil personas por enfermedades 

Figura 1. Tendencias en el uso en el 
último año de cualquier droga ilegal. 
Población total de 12 y 65 años. Encuesta 
nacional de adicciones. (2011). “Consumo 
de drogas: prevalencias,  
tendencias y variaciones regionales.” 

Encuesta nacional de adicciones. (2011). “Consumo 

tendencias y variaciones regionales.”

Figura 2. Tendencias en el uso en el 
último año de drogas. Hombres de 12 a 65 
años. 
Encuesta nacional de adicciones. (2011). 
“Consumo de drogas: prevalencias, 
tendencias y variaciones regionales.” 
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atribuibles al tabaquismo, representando el 8.4% del total de muertes en el 

país. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2012, menciona que 

el 19.9% de los adultos entrevistados reportaron consumir tabaco y 

comenzaron a consumir esta substancia a los 17.8 años. Y aproximadamente 9 

de cada 100 adolescentes reportaron haber fumado al menos 100 cigarros en 

su vida. (4) 

 

El problema del uso de sustancias más extendido en nuestro país es el 

consumo de bebidas con alcohol, teniendo graves consecuencias sociales y de 

salud de la población. El abuso del alcohol se asocia con más de 64 

enfermedades y es el principal factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades. (ENCODAT 2016-2017) En los centros de tratamiento y 

rehabilitación no gubernamentales, en el 2016 la droga de inicio del 45.8% de 

las personas fue el alcohol. En México en ese mismo año se registraron 13 mil 

405 eventos relacionados con el alcohol en los servicios de urgencias 

hospitalarios.  

 

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-

2017 menciona que un total de 53 mil 588 personas acudieron a las Unidades 

de Especialidades Médicas y/o Centros de Atención Primaria en Adicciones a 

solicitar atención por dificultades relacionada con sustancias psicoactivas. 19 

mil 880 (37.1%) lo hicieron por consumo de alcohol, seguido por 17 mil 808 

personas (33.2%) por mariguana, 11.9% debido al tabaco, 7.9% por 
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metanfetaminas, 4.6% inhalables, 2.6% cocaína y el 1% por crack. Las que 

tienen un porcentaje menor al 1% son los tranquilizantes, la heroína, 

anfetaminas, pasta base, alucinógenos, anti-depresivos y otros.  

 
 
 

 
1.1.2  Trastornos mentales y Trastornos por Consumo de Sustancias 
 
 
 

 Existe una relación importante entre los trastornos por consumo de 

sustancias y los trastornos mentales, teniendo una gran comorbilidad. Las 

personas con trastorno por consumo de sustancias tienen el doble de 

probabilidad tener problemas en su estado de ánimo o niveles de ansiedad. 

(35) La prevalencia de la comorbilidad de trastornos por consumo de 

sustancias con otros trastornos psiquiátricos oscila entre 50% y 75% en 

pacientes en centros contra adicciones. (33) Actualmente en México no existen 

muchos estudios que hablen sobre pacientes psiquiátricos y los trastornos por 

consumo de sustancias. Caraveo y sus colaboradores realizaron un estudio 

epidemiológico mediante encuestas en casas en el Distrito Federal. La 

sustancia más utilizada fue el alcohol.  Los pacientes que presentaron los dos 

trastornos, tuvieron un mayor riesgo suicida en comparación con solo un 

trastorno. (34) La conclusión a la cual llevo Caraveo y colaboradores fue que a 

mayor consumo de sustancias mayor es el riesgo de tener alguna patología 

psiquiátrica.  
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Marín- Navarrete y sus colaboradores en el 2013 realizaron un estudio 

para determinar la prevalencia de comorbilidad de los trastornos por consumo 

de sustancias con otros trastornos psiquiátricos. Dentro de los trastornos 

psiquiátricos con mayor prevalencia fueron los trastornos por déficit de atención 

y comportamiento perturbador, seguidos por los trastornos de ansiedad, 

ansiedad por separación, trastornos afectivos, los trastornos por control de 

impulsos y con menor frecuencia los trastornos de la conducta alimentaria.  Un 

dato interesante fue que el 83.59%, los trastornos psiquiátricos precedieron a 

los trastornos por consumo de sustancias. (33) 

 

La Asociación Americana de Psiquiatría utiliza el manual de Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales, versión 5 (DSM-5) para clasificar los 

trastornos relacionados con sustancias y los trastornos adictivos. Ellos separan 

los trastornos dependiendo de la sustancia. Mencionan diez clases de drogas: 

alcohol, cafeína, cannabis, alucinógenos, inhalantes, opiáceos, sedantes, 

hipnóticos y ansiolíticos, estimulantes y otras sustancias. (31) “Cualquier droga 

consumida en exceso provoca una activación directa del sistema de 

recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos y 

la producción de recuerdos. Provocan una activación tan intensa del sistema de 

recompensa que se ignoran las actividades normales.” (Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2013)  
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 La Norma Oficial Mexicana (NOM- 028-SSA2-1999), Para la prevención, 

tratamiento y control de las adicciones establece que para el diagnóstico de la 

adicción o dependencia debe haber presentado 3 o más de las siguientes 

características en los 12 meses previos: deseo intenso o vivencia de una 

compulsión a consumir una sustancia psicoactiva, disminución de la capacidad 

para controlar el consumo de una sustancia psicoactiva (unas veces para 

controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo), síndrome de 

abstinencia, cuando se requiere un aumento progresivo a la dosis de la 

sustancia psicoactiva (aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la 

sustancia psicoactiva o para recuperarse de sus efectos) y la persistencia en el 

consumo de la sustancia psicoactiva a pesar de sus evidentes consecuencias 

perjudícales, tal y como daños hepáticos por consumo excesivo de bebidas 

alcohólicas, estados de ánimo depresivos consecutivos a periodos de consumo 

elevado de una sustancia psicoactiva o deterioro cognitivo secundario al 

consumo de la misma. (32) 

 
 
 
1.1.3 Fisiología del Abuso de Sustancias 
 
 
 
 

El abuso de sustancias produce cambios importantes en el cerebro. 

Estos cambios se ven principalmente en los neurotransmisores (acido gamma- 

aminobutirico, glutamato, dopamina, péptidos opioides, serotonina, acetilcolina, 

endocanabinoides, factor de liberación de corticotropina) y en circuitos 
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neuronales (área ventral tegmental, núcleo accumbens, amígdala, cerebelo, 

corteza prefrontal). (7) Una de las teorías más aceptadas involucradas con la 

adicción hacia una sustancia es por medio del sistema de recompensa. El 

sistema de recompensa se activa cuando una sustancia adictiva se consume. 

Siendo la dopamina, la principal sustancia responsable de la adicción.  (8) La 

dopamina se origina en el área ventral tegmental, proyectándose al núcleo 

accumbens y la corteza prefrontal. En el núcleo accumbens es donde se 

encuentran los centros de placer y en la corteza pre frontal es donde se 

encuentra el área cognitiva; donde está la coordinación de los pensamientos, 

toma de decisiones y el comportamiento social. La constante administración de 

sustancias provoca una sensibilización de la dopamina, provocando la 

liberación de este neurotransmisor. Al disminuir o quitar la sustancia, los 

niveles de dopamina disminuyen causando síntomas de abstinencia. La otra 

teoría, a diferencia de la mencionada es que produce una hipofunción del 

sistema de recompensa. Esta hipofunción da como resultado disforia o 

ansiedad durante la abstinencia. (8) 

 

La dopamina es controlada por efectos inhibitorios y excitatorios que 

recibe de otros neurotransmisores. En ejemplo es el ácido gamma 

aminobutírico (GABA), el cual se encuentra en el área ventral tegmental. El 

efecto que GABA tiene en el sistema nervioso es para inhibir. GABA puede 

inhibir el exceso de dopamina en el cuerpo, pero cuando se consume cocaína o 
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anfetaminas, este efecto se inhibe; por lo que hay un aumento de dopamina en 

el cuerpo.  

 

Otro ejemplo son los receptores opioides, los cuales están diseñados 

para inhibir GABA. Existen 3 tipos de receptores opioides; mu, kappa y delta. 

La activación de los receptores mu provoca una hiperpolarización de GABA, 

provocando una desinhibición de dopamina. Esto provoca que aumente la 

liberación de dopamina. (9) Esto pasa con la ingesta de opioides como por 

ejemplo la heroína o oxicodona.  

 

La tolerancia a estas sustancias se crea porque los neurotransmisores 

se vuelven más sensibles a la sustancia. Al ser más sensibles, necesiten una 

mayor cantidad para estimular a la dopamina y tener el efecto placentero al que 

están acostumbrados.  

 

Actualmente, existen tratamientos farmacológicos para tratar el abuso de 

sustancias. Pero el mejor resultado es cuando se tiene un tratamiento 

integrativo, con apoyo psico-social (terapia individual o grupal). El medicamento 

está dividido entre la etapa de desintoxicación/abstinencia y la prevención del 

relapso. (24) 
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Tabla I. Tratamiento farmacológico de alcohol, tabaco, opiáceos, 
cocaína y mariguana. 

 

Sustancia Desintoxicación/Abstinencia Prevención de relapso 

Alcohol Benzodiacepinas, fenobarbital Naltrexona, acamprosato, 

topiramato 

Tabaco Nicotina, bupropion Nicotina, vareniclina 

Opiáceos Metadona, clonidina, 

buprenofina 

Metadona, I- alfa-acetil 

metadol 

Cocaína Inhibidores selectivos de 

serotonina, inhibidores de  mono 

amino oxidasa, amantadina 

Anti- depresivos tricíclicos 

Mariguana N/A N/A 

 

 Muchos de los pacientes que tienen problemas con abuso de sustancias, 

tienen una condición co-existente con depresión y ansiedad. Por lo que muchos 

necesitan tratamiento adyuvante para tratar estas enfermedades. También 

existe tratamiento alternativo para el abuso de sustancias. Se puede utilizar 

medicamento herbolario y acupuntura.  

 
 
 
 
1.1.4 Nervio Vago 

 
 
 

 

La oreja en el ser humano tiene una relación muy estrecha con el nervio 

vago. En especial el área de la concha, ya que es en esta zona está localizado 
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el nervio vago. Al estimular este nervio por medio de la oreja, estamos 

estimulando el hipotálamo. El hipotálamo estimula el sistema de recompensa al 

secretar la serotonina. La serotonina estimula la encefalina metionina (opioide). 

Esta encefalina actúa en el área ventral tegmental, interactuando con los 

receptores encargados en la inhibición de GABA. Al estar inhibido GABA, la 

secreción de dopamina aumenta. (15) 

 

El nervio vago no solo tiene una relación con el sistema gastrointestinal, 

si no con el sistema límbico. Al estimular áreas donde se encuentra, puede 

mejorar la calidad del sueño del paciente, su estado de ánimo y su capacidad 

cognitiva. (36) 
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1.2 Marco Teórico Oriental 
 
 
 
 
1.2.1 Acupuntura  
 
 
 

 

 La práctica de acupuntura esta descrita en el libro de Huang Di Nei Jing 

(El Libro del Emperador Amarillo). La acupuntura consiste en la inserción de 

agujas en diferentes partes del cuerpo para conseguir un efecto terapéutico. La 

teoría de la Medicina Tradicional China se basa en los conceptos de qi, 

meridianos, yin y yang. Una de las principales diferencias entre la medicina 

oriental y la occidental es el proceso de diagnóstico. En la occidental utilizan la 

diferenciación de diferentes síndromes, los cuales van de acuerdo a los 

órganos zang-fu, qi, meridianos, excesos, deficiencias, etc. (25) 

 

 La acupuntura auricular se basa en la teoría del Dr. Paul Nogier, un 

doctor francés que realizó una amplia investigación en 1957 para describir las 

partes del oído. El describía el oído como un feto invertido. (25) Esto causo 

mucho ruido en China, por lo que un equipo de investigación en Nanjing, 

verificó la efectividad de este esquema de feto invertido.  
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La dependencia a sustancias según la Medicina Tradicional China es por 

alteraciones en el Shen, que español significa espíritu. El Shen indica el 

conjunto de facultades mentales y está relacionado con el corazón. También el 

Shen es utilizado en el aspecto de las emociones, mentales y espirituales del 

ser un humano. Según la Medicina Tradicional China, la actividad mental y la 

conciencia están en el corazón. Por lo que el estado del corazón afectara las 

actividades mentales incluyendo las emociones. (9) Por lo que alteraciones en 

el corazón afectaran la actividad mental y las emociones, la conciencia, la 

memoria, el pensamiento y el sueño.  

 

Un corazón que es débil va a tener insuficiencia de sangre, lo que 

predispone a problemas mentales (como depresión), mala memoria, 

pensamiento entorpecido, insomnio o somnolencia y en casos extremos, 

perdida de conocimiento. Un corazón que está en exceso, la mente estará 

afectada y la persona puede mostrar trastornos maniaco- depresivos. Otra de 

las funciones del corazón es gobernar la sangre, controlar los vasos 

sanguíneos, se manifiesta en la tez de la persona, se abre en la lengua y 

controla la transpiración.  

 

A la mente también se le conoce como aquel donde se encuentran los 

aspectos emocionales, mentales y espirituales de la persona. Tiene 

predilección por los órganos yin. Los órganos yin influyen en las emociones, 

mente y espíritu en 5 formas diferentes. La mente o el Shen tiene relación con 
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el corazón, el alma etérea (complementa la mente y al Qi) con el hígado, alma 

corpórea (asistente de la esencia y Qi) con el pulmón, fuerza de voluntad con el 

riñón y el pensamiento con el bazo.  

 

El riñón en la Medicina Tradicional China se dice que es la “Raíz de la 

Vida.” Esto se debe porque es el que almacena la Esencia. El riñón es la fuente 

Yin y Yang de todos los órganos. Las funciones que tiene el riñón en la 

medicina china es almacenar la Esencia, gobernar el nacimiento, crecimiento, 

reproducción y desarrollo. Produce la médula, rellena el cerebro y controla los 

huesos, gobierna el agua, controla la recepción del Qi, abre los oídos y alberga 

la fuerza de voluntad. (9) Siempre es importante tonificar el riñón cuando 

queremos lograr una meta y no desanimarnos. La falta de voluntad y de 

motivación son a menudo aspectos importantes de la depresión mental. 

 

El hígado es el órgano que en la Medicina Tradicional China almacena y 

regula la sangre. Siento importante este órgano durante la actividad física y la 

menstruación. La función más importante del hígado es asegurar el flujo 

uniforme de Qi. Cuando hay alteraciones en las emociones, la circulación de Qi 

se obstruye, el Qi queda limitado dando lugar a frustración emocional, 

depresión o ira reprimida, dando síntomas físicos. Los síntomas físicos pueden 

ser dolor en hipocondrios, sensación de opresión torácica, sensación de “nudo 

en la garganta” o distensión abdominal, solo por mencionar algunos.  
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El pulmón es el que gobierna el Qi y la respiración. Es un órgano que 

tiene influencia sobre la piel y es el intermediario entre el organismo y el 

medioambiente. Por la respiración, el cuerpo inhala el Qi puro y exhala el 

impuro. Las funciones del pulmón son controlar los canales y los vasos 

sanguíneos, controla la dispersión y el descenso, gobierna las vías de agua, 

controla la piel y el pelo, se abre en la nariz y alberga al alma corpórea.  El 

alma corpórea está directamente afectada por emociones tales como tristeza o 

la pena que reprimen los sentimientos y bloquean los movimientos. Es 

importante tratar al pulmón cuando hay problemas emocionales tales como 

depresión, tristeza, pena, ansiedad o duelo.  

 

El bazo ayuda a la función digestiva del estómago, transportando y 

transformando las esencias del alimento, extrayendo los elementos nutritivos. 

Otras de las funciones del bazo es controlar la sangre, controlar los músculos y 

las 4 extremidades, se abre en la boca y se manifiesta en los labios, controla el 

“ascenso del Qi” y alberga el pensamiento.  

 

Otro órgano importante en la Medicina Tradicional China es el pericardio. 

Tiene las mismas funciones que el corazón, pero lo protege de las agresiones 

de los factores patógenos externos. El pericardio influye en las relaciones que 

un individuo mantiene con los demás. Por lo que ese órgano se utiliza para 

tratar problemas emocionales causados por dificultad de relación.  
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1.2.2 Síndromes en la Medicina Tradicional China 
 
 
 

 

 Los pacientes con abuso de sustancias pueden padecer los siguientes 

síndromes: 

 

Deficiencia yin de riñón 

 El síndrome de deficiencia de yin de riñón se refiere a los síntomas de 

deficiencia exógena de calor por consumo del yin del riñón e insuficiencia en su 

nutrición. Esto se ve en enfermedades crónicas.  

- Manifestaciones Clínicas: dolor y debilidad en extremidades y rodillas, 

mareo, tinnitus, insomnio, amnesia, emisión seminal, menstruación escasa o 

amenorrea, o metrorragia y metrostaxis, rubor en mejillas en la tarde, fiebre 

ondulante, sudoración nocturna, boca y garganta seca, orina escasa y amarilla. 

- Lengua y Saburra: lengua roja con delgada y escasa saburra. 

- Pulso: rápido  

 

Deficiencia yang de riñón   

 El síndrome por deficiencia de yang de riñón se refiere a los síntomas 

por fallas en el Qi de transformarse, resultando una disminución del yang del 

riñón y por consiguiente falla en nutrir al cuerpo. Este síndrome eta causado 
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por deficiencia de yang o disminución del fuego Ming men en edad avanzada, 

enfermedad crónica, o en padecimientos del yang visceral, o exceso de vida 

sexual consumiendo el yang del riñón. 

- Manifestaciones Clínicas: dolor y sensación de frio en extremidades y 

rodillas, impotencia, eyaculación inmadura, esperma fría, infertilidad por frio en 

el útero, hipostesia sexual, heces sueltas, diarrea por las mañanas, orina clara 

y escasa, orina abundante por las noches, complexión blanca u oscura.  

- Lengua y saburra: lengua pálida y saburra blanca.  

- Pulso: hundido, profundo y débil.  

 

Estancamiento de Qi de Hígado 

 El síndrome por estancamiento de Qi de hígado se refiere a una falla del 

hígado para dispersar, causando un estancamiento. Este síndrome 

normalmente está causado por alteraciones en las emociones, daño del hígado 

por depresión o enojo, o por retención de patógenos en la circulación hepática.  

- Manifestaciones Clínicas: depresión emocional, dolor migratorio en el 

pecho, abdomen inferior e hipocondrios, opresión en el pecho, sensación de 

cuerpo extraño en garganta, dismenorrea, irregularidades menstruales o 

amenorrea.  

- Lengua y saburra: lengua delgada y saburra blanca 

- Pulso: tenso 
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Hiperactividad de fuego de hígado 

 Este síndrome se debe al exceso de fuego en el meridiano de hígado, lo 

que hace que suba el fuego. Esto se debe a alteraciones emocionales y 

transformaciones del fuego de un hígado en depresión, o por exceso de calor 

patógeno y fuego o por exceso de fuego en otros órganos que afectan al 

hígado.  

- Manifestaciones Clínicas: mareo, cefalea, enrojecimiento de ojos y 

mejillas, sabor amargo, resequedad en la boca, irritabilidad, enojo, tinnitus, 

sordera, insomnio o pesadillas, dolor en hipocondrio, hematemesis y epistaxis, 

constipación, orina escasa y amarilla. 

- Lengua y saburra: lengua roja y saburra amarilla 

- Pulso: rápido y tenso  

 

Exceso de fuego de corazón 

 El síndrome por exceso de fuego en el corazón se debe a un exceso de 

calor en el corazón. Este síndrome está causado por depresión mental, 

transformación de fuego en el estancamiento de Qi, o por invasión interna de 

fuego y calor patógeno, exceso de ingesta de ácido, alimentos calientes o 

tónicos.  

- Manifestaciones clínicas: disforia, insomnio, rubor en el cuerpo, sed, 

fiebre, constipación, orina amarilla, hematemesis, hemorragia, manía, delirio, 

inconciencia. 
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- Lengua y saburra: rojo oscuro en la punta de la lengua y saburra 

amarilla. Puede haber ulceraciones y dolor en la lengua.  

- Pulso: rápido 

 

Deficiencia de Qi de bazo 

 La deficiencia de Qi de bazo se refiere a una falla en la transportación y 

en la transformación. Usualmente dada por dieta inadecuada, enfermedades 

crónicas y agudas.  

- Manifestaciones Clínicas: disminución del apetito, distensión abdominal 

(especialmente después de los alimentos), heces sueltas, heces secas, 

disminución del Qi, sin ánimo de hablar. 

- Lengua y saburra: lengua pálida con saburra blanca 

- Pulso: débil y lento 

 

Deficiencia de yin de estómago 

Se refiere a una disminución del yin gástrico, perdida de las propiedades 

de humectar y descender del estómago, como también alteraciones por 

deficiencia del calor interno. Este síndrome se ve por enfermedades 

estomacales prolongadas, consumo del líquido yin en etapa avanzada en 

enfermedades febriles, vomito o diarrea, ingesta excesiva de drogas calientes y 

secas o por consumo de líquido gástrico por depresión emocional y 

estancamiento de Qi. 
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- Manifestaciones Clínicas:  dolor quemante en epigastrio, hambriento sin 

ganas de comer, distensión epigástrica, vomito, hipo, boca y garganta seca, 

orina escasa. 

- Lengua y saburra: lengua roja con saburra escasa 

- Pulso: delgado y rápido  

 
 

 

1.2.3 National Acupuncture Detoxification Association  
 
 
 

 

El tratamiento que será utilizado en esta tesis es de acupuntura 

auricular. Realizando la técnica propuesta por el 

Dr. Michael Smith del Hospital Lincoln en Bronx, 

Nueva York. El propuso utilizar 5 puntos de 

acupuntura auricular, los cuales son; Shen Men, 

Simpático, Riñón, Hígado y Pulmón. (12, 13, 14, 

15) Los resultados que vio fueron muy 

favorables. El menciona que esta técnica ayuda 

a los pacientes con dependencia a alguna 

sustancia. En la ilustración 1, podemos ver la 

representación de los puntos mencionados.  

 

Figura 3. Protocolo de tratamiento 
de desintoxicación de drogas 
(NADA). Olsen, T. (2003) 
Auriculotherapy Manual: Chinese 
and Western Systems of Ear 
Acupuncture. 3rd edition. Elsevier. 
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A esta técnica se le agregará 1 punto. El punto de corazón. Esto con el fin de 

calmar el exceso de fuego en el mismo.  

 

Para poder comprender el por qué se seleccionaron estos puntos, 

tenemos que acudir a una situación que en la Medicina Tradicional China la 

mencionan como “El fuego vacío” o “Fuego falso”. (13) El fuego falso va a 

drenar el yin del riñón. El riñón regula y controla al corazón. Al tener un abuso 

por una sustancia, esto va a drenar el yin del corazón, permitiendo que el fuego 

del corazón aumente, drenando todavía más, dando una deficiencia de yin de 

riñón. Esto se le conoce como el corazón insultando al riñón.   

 

Utilizando la teoría de los 5 elementos, podemos ver que la deficiencia 

de yin de riñón altera la función del riñón para nutrir al hígado de yin, creando 

un síndrome por exceso de yang de hígado. Al tener una desarmonía en el 

hígado, daña al bazo. El bazo tiene la función de generar qi y sangre a todo el 

cuerpo, por lo que esta función está dañada. (13) 
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Figura 4. Teoría de los 5 elementos. 
Recopilada de Sana tu origen el 27 de 
octubre de 2018 de 
https://sanatuorigen.wordpress.com/2016/08/
11/la-teoria-de-los-cinco-elementos/ 
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1.3 Antecedentes 
 

 
 

 

En 1972, el Dr. Hsiang- Lai Wen un neurocirujano del hospital Kwong 

Wah de Hong Kong, utilizando el punto de Pulmón de acupuntura auricular para 

anestesia pre-operatoria, descubrió que este punto quitaba los síntomas físicos 

de la abstinencia por opiáceos.  Por lo que decidió hacer un estudio para repetir 

este efecto con el Dr. Cheung en 1973, realizando una investigación donde 

había pacientes con dependencia a opio y heroína. Ellos utilizaron 4 puntos de 

acupuntura corporal y 2 puntos auriculares con electro estimulación. Los puntos 

de acupuntura corporal que utilizaron fueron, en la mano derecha hegu 

(Intestino Grueso 4) y houxi (Intestino Delgado 3) y en el brazo Ximen 

(Pericardio 4) y Sidu (Triple Calentador 9). Los puntos de acupuntura auricular 

de lado derecho fueron Shen men y médula. A todos estos puntos se les 

agrego electro estimulación por 30 minutos. La investigación con 40 pacientes 

concluyo que la aplicación de acupuntura más electro estimulación removía los 

síntomas de abstinencia.  (12,13) 

 

Este método fue modificado por el Dr. Smith del Centro de Recuperación 

Lincoln en Bronx, Nueva York en 1974. (13) Este método solo abarca la 

aplicación de acupuntura auricular en los puntos de Riñón, Hígado, Pulmón, 
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Shen Men y Sináptico. El realizó esta técnica para diferentes tipos de abuso de 

sustancias, sin la utilización de electro estimulación. (13) Las siglas del nombre 

de la técnica en ingles son N.A.D.A., que significan National Acupuncture 

Detoxification Association. El tratamiento se puede aplicar de 3 a 5 veces por 

semana y consiste en la inserción de agujas en la aurícula por 40 minutos. (16) 

Es importante hacer notar que no es un tratamiento único, debe de ser 

adyuvante a otra terapia. Actualmente este tratamiento es utilizado en más de 

700 centros en Estados Unidos y en aproximadamente 30 países a nivel 

mundial.  (16) Se ha probado este tratamiento para varias sustancias; alcohol, 

nicotina, cocaína, etc.  

 

En 1989, Bullock y colaboradores realización un estudio de casos y 

controles, donde tenían a 80 pacientes con recidivas de alcoholismo. Se utilizó 

acupuntura auricular en los puntos Shen Men, Pulmón y Simpático 

bilateralmente. A los pacientes controles se les aplico puntos no específicos (<5 

mm de los puntos utilizados en los casos). Los resultados mostraron que la 

acupuntura fue efectiva para tratar la recidiva del alcohol, durante el tratamiento 

y hasta 6 meses después. (16-17) Karst y colaboradores en el 2002 hicieron un 

estudio para investigar los efectos de la abstinencia de alcohol con 

carbamacepina. Se les aplico acupuntura auricular en los puntos Simpático, 

Shen men, Riñón, Hígado, Pulmón y 2 puntos de acupuntura corporal que 

fueron Baihui (Du Mai 20) y He Gu (Intestino Grueso 20). Este tratamiento fue 



25 

 

aplicado diario por 10 días. El resultado fue prometedor, pero se recomienda 

realizar más investigación en este plano. (20) 

 

Avant y colaboradores en el 2000 realizaron un estudio para evaluar la 

eficacia de acupuntura auricular en el tratamiento de adicción a cocaína. 

Utilizando los puntos de acupuntura auricular Simpático, Pulmón, Hígado y 

Shen men; 5 veces a la semana por 8 semanas. Los resultados fueron positivos 

comparado con el grupo control. (18) Margolin y colaboradores en el 2002 

realizaron un estudio donde evaluaron 620 pacientes con dependencia a 

cocaína con tratamiento adyuvante de metadona, 412 pacientes con 

dependencia de cocaína y 208 con el uso de opioides más cocaína. Se 

utilizaron los puntos de acupuntura auricular Simpático, Pulmón, Hígado y Shen 

men; 5 veces a la semana por 8 semanas. El resultado de este estudio mostro 

que no hubo diferencia entre los grupos casos y controles en reducir el uso de 

cocaína. (19)  

 

Janssen y colaboradores en el 2005 realizaron un estudio para examinar 

la utilidad de acupuntura en el tratamiento de abuso de sustancias en pacientes 

marginalizados. Aplicaron los 5 puntos de acupuntura auricular propuestos por 

la N.A.D.A. Se les colocó agujas por 40 minutos a 261 personas. Esto dio como 

resultado una disminución en el consumo de sustancias y una disminución en la 

intensidad de los síntomas de abstinencia. (21) 
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Courbasson y colaboradores en el 2007 evaluaron los beneficios de 

agregar acupuntura auricular a un programa de 21 días psico-educativo. Los 

pacientes eran 185 mujeres con problemas de abuso de sustancia, ansiedad y 

depresión. Se utilizaron los 5 puntos de acupuntura auricular de N.A.D.A. por 

45 minutos, 3 veces por semana. Los resultados que mostraron fue que la 

terapia con acupuntura auricular fue efectiva y es una alternativa viable a los 

ansiolíticos. (22) 

 
 
 
 

CAPÍTULO 2 
 
 
 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSITIFIACIÓN 
 
 
 
 

2.1 Planteamiento del Problema 
 
 
 

 

¿Tendrá eficacia la acupuntura auricular para disminuir los síntomas de 

abstinencia y mejorar la calidad de vida en pacientes con abuso de sustancias? 
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2.3  Justificación 
 

 
 

 

 El abuso de sustancias es problema de salud pública a nivel global. 

Todavía falta mucha investigación en esta área, por lo que es importante que 

existan más estudios sobre el tema. Esta tesis pretende establecer la 

efectividad de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante en 

pacientes con abuso de sustancias. Siendo que es una terapia segura, donde 

no se utilizan agujas, con escasos efectos secundarios y muy económica que 

puede ayudar a eliminar o disminuir los síntomas relacionados con la 

abstinencia, como es la ansiedad. Esto ayudando al paciente en su entorno 

social, económico y en su salud. Mejorando la calidad de vida del paciente.  
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CAPÍTULO 3 
 
 
 
 

HIPÓTESIS 
 

 

 

 

3.1.1 Hipótesis Alterna 

 
 
 

 

La acupuntura auricular es eficaz como tratamiento coadyuvante de los 

síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de psiquiatría con 

trastorno por consumo de sustancias. 

 
 
 
 
3.1.2 Hipótesis Nula: 
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La acupuntura auricular no es eficaz como tratamiento coadyuvante de los 

síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de psiquiatría con 

trastorno por consumo de sustancias. 

 
 
 

 
CAPÍTULO 4 

 
 
 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 Objetivo General 
 
 
 

Medir el efecto de la acupuntura auricular como tratamiento coadyuvante de 

los síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de psiquiatría con 

trastorno por consumo de sustancias. 
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4.2 Objetivos Específicos 
 
 
 

 

- Determinar el diagnostico psiquiátrico principal de los pacientes que 

participan en este proyecto de investigación utilizando el DSM-5 y por medio de 

la entrevista neuropsiquiátrica internacional MINI. 

- Identificar los tratamientos farmacológicos y sus dosis promedio durante 

el internamiento.  

- Medir los síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área de 

psiquiatría del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” con trastorno 

por consumo de sustancias utilizando la escala de Hamilton para la ansiedad y 

la escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7).  

- Medir el impacto en salud utilizando el cuestionario de la salud Euro Qol-

5-D y el Euro Qol escala visual análoga para la percepción de la salud.  

- Comparar el efecto clínico y sintomatológico al utilizar una terapia de 

reemplazo farmacológica y la acupuntura auricular.  

- Comparar los resultados dependiendo del sexo, diagnóstico, 

medicamento, dosis y sustancia consumida. 
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CAPÍTULO 5 
 
 
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
 

 
5.1 Diseño Metodológico 

 
 
 
5.1.1 Tipo de estudio 
 
 
 
 
Cuantitativo. 
 
 
 
 
5.1.2 Diseño de estudio 
 
 
 

Ensayo clínico, prospectivo, longitudinal, aleatorio, simple ciego. 
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5.2 Población de Estudio 

 

 

Pacientes con síntomas de ansiedad en pacientes internados en el área 

de psiquiatría del Hospital “Dr. José Eleuterio González” con trastorno por 

consumo de sustancias.  

 
 
 
 

5.3 Cálculo de Tamaño de la Muestra 

 
 
 

 

Comparación de dos medias 

 

 
 
 

valor K 7.9 62.41 395     

sigma 1 5 25 50 n = 24.6875 
sigma 2 5 25       
valor μ1 16 16       
valor μ2 12         
      

 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó con una fórmula para la 

comparación de dos medias, esperando encontrar una diferencia de al menos 4 
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puntos entre el tratamiento convencional y el tratamiento innovador, con una 

confianza del 95% y una potencia del 80% se requiere una muestra mínima por 

grupo de 25 participantes.   

 
 
 
 

5.4 Variables 
 
 
 

Las variables continuas serán descritas con medidas de tendencia central 

como medias y desviación estándar, para las variables categóricas se utilizará 

porcentajes y frecuencias en tablas de contingencia. Las variables numéricas se 

compararán con prueba t de Student para muestras independientes en el caso 

de tener distribución normal, o con u de Mann Whitney en caso de variables no 

paramétricas. Las variables categóricas serán comparadas utilizando Chi 

cuadrada de Pearson o test exacto de Fisher en el caso de tablas de 2x2.  El 

nivel de significación se estableció para una p inferior a 0.05. El análisis 

estadístico se realizará con IBM SPSS versión 20 (SPSS, Inc, Armon,NY).  

 

 

Variable independiente: acupuntura auricular 

 

Variable dependiente: ansiedad, trastorno por consumo de sustancias 
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5.5 Criterios de Selección 

 
 
 
 

5.5.1 Criterios de inclusión 
 
 
 
 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes mayores o igual a 18 años. 

 Pacientes que tengan algún diagnóstico psiquiátrico previamente 

establecido por el área de psiquiatría y que presenten algún trastorno por 

consumo de sustancias establecido por el DSM-5. 

 Pacientes sin deterioro cognitivo.  

 Pacientes que aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria y 

firmaron el consentimiento informado.  

 
 
 
5.5.2 Criterios de exclusión 
 
 
 
 
• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes con embarazado confirmado. 

• Pacientes que hayan utilizado acupuntura auricular en los últimos 30 

días.  
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 Pacientes ajenos al área de psiquiatría del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González” 

 Pacientes que no hayan sido evaluados por el personal del área de 

psiquiatría.  

 
 
 
5.5.3 Criterios de eliminación 
 
 
 
 
 Pacientes que abandonaron tratamiento o no completaron con el número 

de sesiones establecidas. 

 Presencia de reacciones adversas al tratamiento con acupuntura 

auricular. 

 Caída de las semillas de vaccaria por más de 4 horas.  

 Presencia de perdida de la continuidad en la piel o alguna lesión 

inflamatoria en el lugar de la aplicación de la acupuntura auricular.  

 Pacientes que durante el estudio desarrollen una enfermedad o 

patología grave que ponga en peligro la vida del mismo.   

 Pacientes que se tornen agresivos o adopten conductas peligrosas para 

el investigador.  
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5.6 Estrategia General 

 
 
 

Se solicitó la autorización del jefe del departamento de Psiquiatría para la 

realización de esta investigación en el área de internamiento. Se realizó una 

junta con los coordinadores del departamento de Psiquiatría y con el personal 

de enfermería para dar a conocer la información del protocolo de investigación, 

posterior a la aceptación por el comité de ética.  

 

La selección de pacientes se llevó acabo de manera coordinada con el 

personal del área de internamiento del departamento de psiquiatría. Los 

pacientes seleccionados cumplían con los criterios de inclusión previamente 

mencionados y se firmó el formato de consentimiento informado 

voluntariamente. Después se realizó a cada uno de los pacientes la historia 

clínica de Medicina Tradicional China.  

 

Había 50 sobres, cada uno contenía el tratamiento que se le aplicaría al 

paciente. Había 25 papeles que decían grupo A (acupuntura auricular) y otros 25 

que decían grupo B (encuestas y escalas). La forma en la cual se aleatorizó el 

estudio fue el siguiente; el paciente sacó un sobre sellado el cual contenía si 

pertenecía al grupo A o al grupo B. Al ser un estudio simple ciego, solo el médico 

del área de Medicina Tradicional China sabía que paciente pertenecía a que 

grupo.  
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A. Grupo con tratamiento médico psiquiátrico más acupuntura 

auricular. 

B. Grupo con tratamiento médico psiquiátrico. 

 

En la primera visita, previo a la aplicación de la acupuntura auricular se 

tomaron los signos vitales, peso y talla. Se les aplicó la escala de Hamilton para 

la Ansiedad (Apéndice C), Escala para el Trastorno de ansiedad generalizada 

(GAD-7) (Apéndice D ), cuestionario de salud Euro Qol-5-D (Apéndice E) , Euro 

Qol escala visual análoga para la percepción de la salud (Apéndice F) y MINI 

entrevista neuropsiquiátrica internacional (Apéndice B). 

 

En la 5ta y 10ma sesión se volvieron a tomar los signos vitales, peso y 

talla y se aplicó la escala de Hamilton para la ansiedad, escala para el trastorno 

de ansiedad generalizada (GAD-7) y el cuestionario de salud Euro Qol-5-D, 

Euro Qol escala visual análoga para la percepción de la salud. 

 

A los pacientes del grupo A, se seleccionaron 6 puntos en la oreja 

correspondientes con los puntos de acupuntura simpático, riñón, shen men, 

pulmón, hígado y corazón.  El área donde se colocaron los puntos fue 

preparada utilizando una toalla saturada de alcohol isopropílico al 70% para la 

asepsia y antisepsia. Se adhirieron semillas de vaccaria en la superficie de la 

oreja, las cuales fueron cambiadas los días lunes, miércoles y viernes, hasta 

completar 10 sesiones. Se alternaron de oreja, para evitar molestias para el 
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paciente. Durante cada visita, se estimuló de forma manual por parte del 

médico las semillas de vaccaria. Cada sesión tenía una duración aproximada 

de 30 minutos por sesión. Durante la sesión 1, 5 y 10 se les aplicó unas 

encuestas para medir el efecto del tratamiento. A este grupo, se le indicó dar 

masaje en los 6 puntos de la oreja por lo menos 3 veces al día. En caso de que 

una semilla de vaccaria se desprenda, tenían que avisar al personal de 

enfermería.  

  

A los pacientes del grupo B no se les aplicó la acupuntura auricular, solo se 

cubrían los 6 puntos de la oreja con cinta micropore color piel. La cinta 

micropore se colocó en las áreas correspondientes a los puntos de acupuntura 

simpático, riñón, shen men, pulmón, hígado y corazón (sin las semillas de 

vaccaria) y se les aplicó las encuestas durante la sesión 1, 5 y 10.  

 

 El financiamiento del estudio comprendió recursos propios del 

departamento y autofinanciado.  
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CAPÍTULO 6 
 
 
 
 

RESULTADOS 
 

 
 

 

En el estudio se reclutaron 21 pacientes voluntarios que cumplían con los 

requisitos de inclusión de edad, diagnóstico psiquiátrico previamente 

establecido por el área de psiquiatría que presentaran algún trastorno por 

consumo de sustancias y sin deterioro cognitivo. Los pacientes tenían que 

completar 10 sesiones, por lo que 6 fueron excluidos al no tener las 10 

sesiones completas, esto representó el 28.5% de la población total. El estudio 

colectivo quedó integrado por 10 mujeres y 5 hombres con edades entre 18 y 

46 años, con una media de 26.2 . Se tenían 2 grupos, a 8 de ellos no se les 

aplicó acupuntura auricular con semillas de vaccaria y a 7 sí.  

 

Se analizaron en su totalidad las variables con el paquete estadístico SPSS.  

 

Se analizó la distribución de las variables continuas con análisis gráficos y 

son expresadas en términos de media y desviación estándar en caso de 

identificar normalidad y en términos de rango inter cuartil y mediana en caso de 

no observar distribuciones diferentes a las normales.  
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Las medidas de tendencia central son realizadas con métodos paramétricos 

de T de Student en caso de normalidad y con medidas no paramétricas de U de 

Mann-Whitney en caso de no presentarla. 

 

Las variables discretas son expresadas en términos de frecuencia y fueron 

comparadas con Chi cuadrada y F de Fisher en caso necesario. 

 

Para determinar si alguna variable fue estadísticamente significativa, se 

tomó una p <0.05.  

 
 
 
 
6.1.1 Sustancias Consumidas 
 
 
 

 

Tomando en cuenta a los 21 pacientes reclutados, el 57% de la 

población consumía 2 o más sustancias y el 43% solo consumía una. La 

sustancia más consumida fue el cannabis, consumida por el 28%, seguida por 

el tabaco y alcohol, con un consumo del 23%. Ninguna fue estadísticamente 

significativa, por lo que los grupos estaban homogéneos.  
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Tabla II. Resultados de las sustancias consumidas. 

 
 
 
 
6.1.2 Diagnóstico 
 
 
 
 

Es importante mencionar que el paciente psiquiátrico tiene más de 1 

diagnóstico, por lo que se tendrán muchas variables.  Se utilizó el DSM-V para 

determinar los principales diagnósticos.  El trastorno depresivo mayor fue el que 

se presentó con mayor frecuencia, siendo el 22% el que lo presentaba. Ninguno 

fue estadísticamente significativo por lo que los grupos estaban homogéneos.  

 

 
 
 
 
 

Sustancias Consumidas 

  Grupo   

   

Sin 
Acupuntura 
n=9 

Con 
Acupuntura 
n=12 p 

Sexo Fem n(%) 7(77.8) 5(41.7) 0.184 

Cannabis si n(%) 6 (66.7) 5(41.7) 0.387 

Cocaina si n(%) 1(11.1) 3 (25) 0.603 

Alcohol si n(%) 5 (55.6) 4 (33.3) 0.396 

Tabaco si n(%) 5 (55.6) 8 (66.7) 0.673 

Cristal  si n(%) 1 (11.1) 0 (0) 0.429 

Opioides si n(%) 0(0) 1(11.1) 0.429 

Metanfetaminas si n(%) 1 (11.1) 0 (0) 0.429 
Benzodiacepinas si n(%) 0 (0) 3 (25) 0.229 
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Tabla III. Resultados de diagnósticos psiquiátricos utilizando el DSM-V. 
 

 

Enfermedades Psiquiátricas (DSM-V) 

    
Grupo 

  

    

Sin 
Acupuntura 
n=9 

Con 
Acupuntura 
n=12 p 

Trastorno depresivo mayor 
si 
n(%) 7 (77.8) 8 (66.7) 

0.659 

Trastorno por consumo de cannabis 
si 
n(%) 4 (44.4) 5 (41.7) 0.999 

Trastorno por consumo de alcohol 
si 
n(%) 4 (44.4) 5 (41.7) 0.999 

Trastorno por consumo de tabaco 
si 
n(%) 3 (33.3) 6 (50) 

0.660 

Trastorno límite de la personalidad 
si 
n(%) 4 (44.4) 4 (33.3) 

0.673 

Trastorno por consumo de estimulantes 
si 
n(%) 3 (33.3) 3 (25) 0.999 

Trastorno por estrés post traumático 
si 
n(%) 3 (33.3) 0(0) 

0.063 

Trastorno bipolar no especificado 
si 
n(%) 1 (11.1) 1 (8.3) 0.999 

Trastorno de ansiedad generalizada 
si 
n(%) 1(11.1) 1 (8.3) 0.999 

Trastorno de la conducta alimentaria 
si 
n(%) 0(0) 1 (8.3) 0.999 

Trastorno por déficit de atención  
si 
n(%) 1 (11.1) 0(0) 

0.429 

Historia personal de autolesión 
si 
n(%) 1 (11.1) 0(0) 

0.429 

Ausencia de un miembro de la familia 
si 
n(%) 0(0) 1 (8.3) 0.999 

Trastorno por consumo de sedantes, 
hipnóticos o ansiolíticos 

si 
n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 

Trastorno por consumo de opioides 
si 
n(%) 0(0) 1 (8.3) 0.999 
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6.1.3. Medicamentos 
 
 
 
 

Se agruparon los diferentes medicamentos consumidos por los 

pacientes. El principal grupo de medicamentos utilizado entre los 21 pacientes 

fueron los anti depresivos. La tabla # muestra que ningún medicamento fue 

estadísticamente significativo.  

 

Tabla IV. Resultados de grupo de medicamentos.  
 

Medicamentos 

    Grupo   

    
Sin Acupuntura 
n=9 

Con Acupuntura 
n=12 p 

Anti- depresivo si n(%) 6 (66.7) 9 (75) 0.999 
Anti- psicótico si n(%) 4 (44.4) 8 (66.7) 0.396 
Benzodiacepina si n(%) 1 (11.1) 7 (58.3) 0.067 
Anti- epileptico si n(%) 4 (44.4) 4 (33.3) 0.673 
Laxante/ Suplemento si n(%) 1 (11.1) 6 (50) 0.159 
AINES si n(%) 3 (33.3) 2 (16.7) 0.611 
Anti- espasmodicos si n(%) 1 (11.1) 1 (8.3) 0.999 
Anti- histaminico si n(%) 0 (0) 2 (16.7) 0.486 
IBP si n(%) 0 (0) 2 (16.7) 0.486 
Opiaceos si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Anti. Emetico si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Simpaticomimetico si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Anti- bacteriano si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Anti-fungico si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Estimulante si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Procinetico si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Anti- acido si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Agonista del receptor 
H2 si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
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Humectante si n(%) 0 (0) 1 (8.3) 0.999 
Insulina si n(%) 1 (11.1) 0 (0) 0.429 
 
 
 
 
6.1.4 15 Pacientes con 10 sesiones  
 
 
 
 

No se identificó distribución diferente a la normal en las variables 

continuas y el resultado del análisis de la totalidad de la población que completó 

10 sesiones fue el siguiente:  

 
Tabla V. Total de población que completaron las 10 sesiones.  

 
 

Variable Media Desviación estándar 

EVA – sesión 1 70 11.4 

EVA – sesión 5 76.4 19.7 

EVA – sesión 1 85.1 6.4 

Edad 26.2 8.6 

Hamilton – sesión 1 25.13 11.27 

Hamilton – sesión 5 15.0 9.05 

Hamilton – sesión 10 9.8 5.8 

EuroQol 5D – sesión 1 7.5 1.3 

EuroQol 5D – sesión 5 6.4 1.9 

EuroQol 5D – sesión 10 6 1.19 

FC – sesión 1 78.8 11.6 

FC – sesión 5 79,8 8.13 

FC – sesión 10 79.9 7.3 

FR – sesión 1 19.4 2.13 

FR – sesión 5 19.8 1.7 
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Se realizó la comparación de las medidas de tendencia central entre los 

grupos de tratamiento de las variables continuas a través de métodos 

paramétricos de T de Student con los siguientes resultados (tabla VI, VII, VIII), 

las cuales ninguna fue estadísticamente significativa (p<0.05).  En las figuras 5, 

6, 7 y 8 podemos observar la mejoría clínica que se obtuvo de la acupuntura 

auricular comparada con el grupo control. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FR – sesión 10 19 2.2 

GAD 7 – sesión 1 11.8 6.0 

GAD 7 – sesión 5 7.13 5.9 

GAD 7 – sesión 10 4.8 4.8 

Peso – sesión 1 72.06 21.03 

Peso – sesión 5  71.9 21.3 

Peso – sesión 10  72.4 21.14 

TA diastólica – sesión 1 69.3 7.03 

TA diastólica – sesión 5 76.8 8.2 

TA diastólica – sesión 10 70.6 9.6 

TA sistólica – sesión 1 108.0 12.07 

TA sistólica – sesión 5 110.6 10.9 

TA sistólica – sesión 10 111.3 14.07 

Talla 1.66 0.09 
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Tabla VI. Variables numéricas de la sesión 1. 
 

Variables Numéricas Iniciales- Sesión 1 
  Con acupuntura Sin acupuntura p 
Edad                          31.3 (10.3) 21.8 (3.3) .055 
Talla                           1.65(.09) 1.67(.10) .727 
Peso                             74.9 (28.7) 69.5 (12.6) .640 
FC                              77.1 (13.4) 80.3 (10.4) .609 
FR                             20.4 (1.7) 18.5 (2.1) .079 
Hamilton                    29.2(10.8) 21.5 (10.9) .192 
GAD 7                       11.8 (6.0) 11.8 (6.3) .996 
EuroQol 5D           7.8 (1.4) 7.2 (1.1) .387 
EVA                          66.4 (13.7) 74.6 (7.8) .173 

       *media (Desviación estándar) 
 
 

Tabla VII. Variables numéricas de la sesión 5. 
 

Variables Numéricas - Sesión 5 
  Con acupuntura Sin acupuntura p 
Edad media(DE) 31.3 (10.3) 21.8 (3.3) .055 
Talla  1.65(.09) 1.67(.10) .727 
Peso 74.8 (29.2) 69.4 (12.5) .640 
FC 83.4 (6.9) 76.6 (8.4) .117 
FR 19.7 (1.7) 19.8 (1.8) .869 
Hamilton 16.2 (10.5) 14.0 (8.0) .643 
GAD 7  9.0 (6.4) 5.5 (5.3) .271 
EuroQol 5D 7.2 (2.4) 5.7 (1.0) .134 
EVA 68.5 (24.7) 83.3 (11.6) .154 

*media (Desviación estándar) 
 
 

Tabla VIII. Variables numéricas de la sesión 10. 
 
 

Variables Numéricas - Sesión 10 

  Con acupuntura Sin acupuntura p 

Edad media(DE) 31.3 (10.3) 21.8 (3.3) .055 

Talla  1.65(.09) 1.67(.10) .727 

Peso 75.3 (29.0) 69.8 (12.4) .640 

FC 80.8 (7.2) 79.1 (7.8) .666 

FR 19.0 (1.9) 19.3 (2.6) .919 

Hamilton 10.2 (3.7) 9.5 (7.4) .805 
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GAD 7  6.4 (4.0) 3.5 (5.2) .254 

EuroQol 5D 6.29 (1.3) 5.75 (1.0) .407 

EVA 82.8 (7.5) 87.1 (4.9) .213 

*media (Desviación estándar) 
 
 
 
 
 

Figura 5. Escala para la Ansiedad de Hamilton 
 

 
 
 

 
Figura 6. Escala para la Ansiedad Generalizada GAD-7.  
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Figura 7. Escala de Percepción de la Salud EuroQol- 5D.  

 
 

 
 
 

Figura 8. Escala Visual Análoga de Percepción de la Salud.  
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Se realizó la comparación de las medidas de tendencia central entre la 

sesión 1, 5 y 10 de tratamiento de las variables continuas a través de métodos 

paramétricos de Prueba de Efectos utilizando ANOVA, mostró que se 

obtuvieron resultados estadísticamente significativos (p<0.05) en la escala de 

Hamilton a favor de la acupuntura auricular y para la escala de GAD-7 y EVA 

fue estadísticamente significativo para los pacientes que no presentaban 

acupuntura auricular.  

 

 
Tabla IX. Prueba de efectos por sesión 1,5 y 10 utilizando ANOVA. 

 

Prueba de Efectos 

    Sesión 1 Sesión 5 Sesión 10 p 

Hamilton sin 
21.5 (3.8) 14 (2.8) 9.5 (2.6) 

.034 

  con 
29.28(4.1) 16.28 (4.0) 10.28 (1.4) .005 

GAD-7 sin 
11.87 (2.2) 5.5 (1.8) 3.5 (1.8) .002 

  con 
11.85 (2.3) 9 (2.4) 6.42 (1.5) .070 

EuroQol 5D sin 
7.25 (0.1) 5.75 (0.3) 5.75 (0.3) .053 

  con 
7.85 (0.5) 7.28 (0.9) 6.28 (0.5) .188 

EVA sin 
74.62 (2.78) 83.37 (4.1) 87.12 (1.7) .038 

  con 
66.42 (5.2) 68.57 (9.3) 82.85 (2.8) .164 
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CAPÍTULO 7 
 
 
 
 

DISCUSIÓN 
 
 
 
 

Según la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011, el 1.8% de la 

población en México había consumido alguna droga en el ultimo año, pero solo 

el 0.7% tenía una dependencia y un porcentaje muy bajo había asistido a recibir 

algún tratamiento. Se sabe que en México, el cannabis es la de mayor 

preferencia, al igual que en nuestro estudio el cannabis fue la principal 

sustancia consumida. Las tendencias del consumo de sustancias van en 

incremento en la población mexicana. Siendo un problema de Salud Publica, 

aumentando el costo de la atención médica. (Encuesta Nacional de Adicciones 

2011) (1) (Figuras 1 y 2).  

 

El consumo de sustancias va en aumento. El abuso de sustancias esta 

asociado a muchas enfermedades y puede ser un factor de riesgo para 

desarrollarlas. Existe una relación importante entre los trastornos por consumo 

de sustancias y los trastornos mentales. Las personas con trastorno por 

consumo de sustancias tienen el doble de probabilidad de tener problemas en 
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el estado de ánimo o que aumenten sus niveles de ansiedad. (Caraveo 

2002)(33,35).  

 

No existe mucha información sobre el paciente psiquiátrico con trastorno 

por consumo de sustancias. Marín- Navarrete y sus colaboradores realizaron 

encuestas en la Ciudad de México y determinaron en el 2012 que el 83.59% de 

los trastornos psiquiátricos precedieron a los trastornos por consumo de 

sustancias. (33) Se planteó este estudio para brindarle al paciente psiquiátrico 

con trastorno por consumo de sustancias un complemento a su tratamiento y 

así poder ayudar contra la ansiedad que pueden llegar a sentir; no solo por el 

consumo de sustancias, si no por el internamiento en el cual se encuentran.  

 

La acupuntura auricular es un tratamiento popular de la Medicina 

Tradicional China que puede ser utilizado para el tratamiento de la ansiedad. 

Se han reportado casos de pacientes con trastorno por consumo de sustancias 

que muestran disminución de la ansiedad utilizando la acupuntura auricular. La 

ventaja de la acupuntura es que es una terapia de bajo costo, no invasiva y con 

mínimos efectos secundarios. Reduciendo la ansiedad en los pacientes, es un 

paso importante para evitar las recaídas, favoreciendo a un cambio positivo en 

su tratamiento.  

 

En la búsqueda de literatura no se encontraron estudios en pacientes 

psiquiátricos que se encontraran internados en el área de psiquiatría con 
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trastornos por consumo de sustancias. Nuestro estudio nos abre la puerta a 

realizar más investigación en este campo. Ya que no se descartó la eficacia del 

tratamiento de acupuntura auricular en pacientes psiquiátricos con trastorno por 

consumo de sustancias. Fue muy notable la mejoría clínica que los pacientes 

presentaron. Existen 5 puntos establecidos por la National Acupuncture 

Desintoxification Assosiation, y nosotros le agregamos un punto extra para 

tonificar al corazón, ya que el corazón es el que controla la mente y las 

emociones.  

 

En el 2006 Tian y colaboradores hicieron un estudio piloto con pacientes 

hispanos habitantes de Nuevo México, Estados Unidos que presentaran algún 

trastorno por consumo de sustancias. Los pacientes se encontraban en un 

Centro para la Salud Mental, parecido a nuestro estudio. El estudio realizado 

por Tian tenía 3 grupos: a los que se les aplicó acupuntura auricular más 

terapia,  acupuntura auricular (placebo) más terapia y los que solo acudían a 

terapia. La edad media que ellos presentaron fue de 32.8 años, mientras la de 

nuestro estudio fue de 26.2 años. El tratamiento lo recibían una vez por semana 

por 6 sesiones, a diferencia de nosotros, que lo realizábamos 3 veces por 

semana hasta completar 10 sesiones. Se utilizaron diferentes escalar para 

medir la ansiedad o el antojo que el paciente pudiera tener. Los resultados 

fueron similares a nuestro estudio. Todos los grupos mejoraron en su ansiedad, 

pero el grupo de acupuntura auricular más terapia obtuvo un mayor cambio. Al 

igual que nosotros, en el grupo de acupuntura auricular se vio un mayor 
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cambio. Las recomendaciones que hicieron Tian y colaboradores fue aumentar 

el tratamiento y tener mayor numero de pacientes.(26)  

 

Dentro de las limitantes que se vieron durante el estudio fue la falta de 

pacientes con los criterios de inclusión establecidos. Al ver a pacientes 

internados en el área de psiquiatría solo se visitaron a los que estaban 

internados en el área de comunidad, ya que son pacientes más estables, sin 

riesgo de removerse el tratamiento. Existe muy poca rotación de pacientes en 

el área, el tiempo promedio de internamiento es de aproximadamente mes y 

medio. Al igual no hubo un seguimiento después de las 10 sesiones, que nos 

hubiera dado información si el paciente volvió a consumir o no alguna 

sustancia.  

 

Como información anecdótica, los participantes del estudio se veían muy 

motivados a dejar de consumir sustancias. Algunos que consumían tabaco 

refirieron que les cambió el sabor del cigarro y disminuyeron la cantidad de 

cigarros fumados.  

 

Es importante considerar llevar acabo el protocolo con un tiempo más 

prolongado, para poder tener una mayor captación de pacientes y realmente 

poder medir el efecto de la acupuntura auricular. Y así tener resultados más 

homogéneos. Este estudio es uno de los pocos que existen en su área. Brinda 

información favorable para la realización de futuros estudios.  
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CAPÍTULO 8 
 
 
 
 

CONCLUSIÓN 
 
 
 

 
1. La acupuntura auricular es un método seguro, no invasivo, de bajo costo 

y con pocos efectos secundarios. 

2. No se alcanzó el tamaño de la muestra necesario para identificar 

diferencias entre los grupos.  

3. Las variables entre cada grupo fueron homogéneas, por lo que nos habla 

de que se realizó una correcta aleatorización. 

4. La sustancia más consumida fue la mariguana.  

5. El diagnóstico psiquiátrico mas común fue el trastorno depresivo mayor. 

6. El grupo de medicamentos más utilizado fueron los anti- depresivos.  

7. No se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre 

ninguna de las variables analizadas con la prueba estadística de T 

Student.  

8. Se encontraron resultados estadísticamente significativos en la Escala 

de Hamilton utilizando acupuntura auricular y estadísticamente 

significativa en el grupo control en la escala GAD-7 y EVA utilizando la 

prueba estadística de ANOVA.  
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9. Al tener resultados tan heterogéneos, no se puede descartar el beneficio 

del tratamiento.  

10. Es necesario incrementar el tamaño de la población estudiada para 

poder identificar si existen diferencias en las variables.  
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