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RESUMEN

Introduccidén: se realiz6é un estudio experimental, longitudinal, prospectivo sobre el
tratamiento de los nifios con tartamudez con el tratamiento habitual y la adicion de
auriculoterapia en el Centro Auditivo Provincial en Matanzas entre enero y diciembre
del 2017.

Objetivo: comparar la evolucion clinica de los pacientes con el tratamiento habitual y
con la adicién de auriculoterapia.
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Materiales y métodos: el universo del estudio fue de 14 pacientes con tartamudez.
Segln la llegada de los pacientes a consulta los mismos fueron ubicados
alternativamente en dos grupos, uno control que se traté con tratamiento habitual y
otro experimental, donde se aplicé el tratamiento habitual mas la auriculoterapia. Fue
elaborada la historia clinica con una evaluacién logofoniatrica antes y después del
tratamiento.

Resultados: el 64,3% de los pacientes correspondié al grupo etareo de 6-9 afos,
predomind el sexo masculino con 57,1 % y raza blanca con 64,3%. Los sintomas y
signos mas frecuente antes del tratamiento fueron la conciencia de sus dificultades en
el 100 % de los pacientes y la ansiedad en 92,8%. Después del tratamiento en el
grupo experimental hubo mayor disminucién de la ansiedad con 28,6% y el 71,4% de
este grupo considerd su evolucion satisfactoria.

Conclusion: en ambos grupos de estudio predominé la edad entre 6 y 9 afos, el sexo
masculino, la raza blanca y los sintomas y signos mas frecuentes fueron: la conciencia
de sus dificultades y la ansiedad. En pacientes del grupo experimental la evolucién fue
mas satisfactoria y hubo una mayor reduccién de la ansiedad.

Palabras claves: tartamudez, auriculoterapia, evaluacion, logofoniatrica.

SUMMARY

Introduction: a prospective, longitudinal experimental study on the treatment of
children with stuttering using the habitual treatment and the addition of
Auriculotherapy in the Provincial Auditory Center in Matanzas, from January to
December 2017.

Objective: to compare the clinical evolution of the patients with the habitual
treatment and with the addition of auriculotherapy.

Materials and methods: the universe of study was 14 patients with stuttering.
According to the arrival of the patients to the consultation they were alternatively
located in two groups, a control one treated with the customary treatment, and an
experimental one treated with the usual treatment plus auriculotherapy. The clinical
records were elaborated with a logo-phoniatric assessment before and after treatment.

Results: 64.3 % of patients were in the 6-9 years-old age group; male sex and white
race predominated, with 57.1 % and 64.3 % respectively. The most frequent
symptoms and signs before treatment were the consciousness of their difficulties in
100 % of patients, and anxiety in 92.8 % of them. After treatment, there it was a
higher diminution of anxiety for 28.6 % in the experimental group, and 71.4 % of
them considered satisfactory their evolution.

Conclusion: age between 6 and 9 years, male sex and white race predominated in
both groups; the most frequent symptoms and signs were the consciousness of their
difficulties and anxiety. In the experimental group the evolution was satisfactory and
the reduction of anxiety was higher.
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INTRODUCCION

La comunicacion constituye una condicién indispensable para la existencia del hombre,
siendo el lenguaje oral una de las formas esenciales para su materializacién en el
proceso de socializacién durante la evolucidon de la especie humana. La tartamudez o
espasmofemia funcional es una especie de flagelo universal que ha afectado a la
humanidad desde que se tiene conocimiento de la misma, sin respetar diferencias
geogréficas, climéaticas, étnicas ni sociales. Es la afeccibn oral mas llamativa con las
mayores y peores repercusiones psicoldgicas.*®

La tartamudez es un trastorno complejo de la comunicacién oral siendo uno de los
trastornos del habla que aparece durante la infancia y que en algunos casos,
permanece durante la edad adulta. Se caracteriza por presentar un fuerte desgaste en
la fluidez verbal, con repeticiones involuntarias y prolongaciones de los elementos del
lenguaje como: silabas, palabras y frases.*®

Esto puede ir acompafiado de conductas motoras que aparecen de una manera
involuntaria y con frecuencia inusual, se observan signos de esfuerzo o movimientos
en alguna parte del cuerpo, como tics, parpadeos y grandes acumulos de tension
asociados a la dificultad del habla.®

Ademas hay que tener en cuenta que la disfemia puede llegar a ser un trastorno muy
incapacitante, ya que las personas que lo sufren pueden llegar a tener algunas
limitaciones educativas, profesionales y personales puesto que sus sintomas son orales
y psicopatoldgicos, de naturaleza multicausal, afectando los mecanismos de control del
habla, la comunicacién y la personalidad.®®

La ansiedad es la alteracibn mas frecuentes y puede ser un factor agravante de forma
muy notable del problema, y es préacticamente constante en estos pacientes, esto
desencadena en el organismo una respuesta que se englobaria dentro de la reaccién
general al estrés, con descarga de catecolaminas, hiperactividad simpatica,
hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos, alteraciones hidroelectroliticas vy
modificaciones inmunolégicas.®®

A nivel mundial, este trastorno ocupa el segundo lugar entre las anomalias del habla,
superado s6lo por las dislalias. En Cuba también ocupa el segundo lugar entre los
trastornos de la comunicacion oral, el 2% de la poblacién infantil padece de
tartamudez.*?
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La tartamudez no es un trastorno exclusivamente psicolégico y no se conoce las
causas de la misma. Recientes estudios sugieren que la tartamudez se produce como
consecuencia de una interrelacion entre factores biolégicos, psicologicos y sociales.
Debido a que de sus causas, deteccidén y tratamiento queda mucho por conocer, cada
22 de octubre se celebra el Dia Mundial del Conocimiento de la Tartamudez.®

El diagnéstico se basa en una correcta anamnesis y exploracion clinica. No son
necesarias pruebas complementarias. Recientemente se han identificado varios genes
asociados a la tartamudez (GNPTAB, GNPTG y NAGPA). Tres de estos genes estan
implicados en funciones lisosomales. Se cree que las mutaciones en ellos podrian
ocasionar una alteracién metabdlica en las regiones implicadas en el lenguaje.®

A pesar, de que un gran nimero de casos se resuelve espontaneamente, no se debe
retrasar mas de un afio el tratamiento, porque las formas de larga evolucién tienen
peor pronoéstico.®®

Durante la década de los noventa del siglo XX cobran auge las técnicas tradicionales,
denominandose Medicina Tradicional o Medicina Complementaria y Alternativa a esta
ciencia.

Una de las ramas de la medicina natural y tradicional es la acupuntura corporal, que es
usada en los pueblos de Asia desde la edad de piedra como un importante método
terapéutico.

La auriculoterapia ha sido conocida como la utilizacion de los puntos usando en el
pabellbn de la oreja. Estos puntos son sensibles a la presion y pueden ser medidos
eléctricamente.”

Se utiliza ampliamente para el tratamiento de la ansiedad, y su uso va en aumento.
Siendo una técnica de tratamientos adecuado para abordar los factores fisicos y
psicolégicos que pueden afectar a los individuos. Descendiendo los niveles de cortisol y
mejorando la autopercepcién y calidad de vida.®*®

La ansiedad y la tartamudez son términos que se relacionan entre si, ya que el primero
de estos es el mas habitual de los trastornos del estado de animo y es el precursor de
diferentes sintomas que se puede encontrar en esta alteracion de la comunicacién.
La auriculoterapia como una de las técnicas de tratamiento, incidiendo la misma en su
sintoma piloto; la ansiedad, puede repercutir sobre el resto de los sintomas.®°*?

Esta terapéutica ademas de ofrecer las ventajas dadas por sus rapidos resultados, su
manejo simple, facil aprendizaje, economia y pocos efectos secundarios proporciona
ser una terapia de gran utilidad para el medico logofoniatra en el tratamiento de esta
patologia. De esta forma el autor se motivé a la realizacion de siguiente estudio con el
objetivo de comparar la evolucién clinica de los nifios con tartamudez usando el
tratamiento habitual y con los que usaron este afiadiéndosele la auriculoterapia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo experimental, longitudinal, prospectivo en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2017 en la consulta de logopedia y foniatria
del centro de audiologia provincial René Pefia Pérez de Matanzas. Con el objetivo de
evaluar la auriculoterapia en el tratamiento de los pacientes con tartamudez. Teniendo
en cuenta caracteristicas sociodemograficas e identificando los sintomas y signos mas
frecuentes en ambos grupos de estudio, asi como su evolucibn posterior al
tratamiento.

Para el estudio se tuvieron en cuenta las variables relacionadas con edad, sexo, raza y
los sintomas acomparfiantes de la entidad.

El universo del estudio quedé conformado por 14 pacientes con tartamudez que fueron
examinados logo foniadtricamente y cumplieron con los criterios de inclusibn y no
cumplieron los criterios de exclusiéon establecidos.

Criterios de inclusiéon

Niflos entre 6 y 13 afios de edad con el diagnéstico de Tartamudez
independiente del estadio (tartamudez inicial o tartamudez definida) y de sus
formas clinicas (clénicas, ténicas o mixtas).

Nifios que los padres aceptaron su participacion el estudio.

Criterios de exclusion

Niflos que tengan otra patologia de la comunicacién y/o patologias asociadas
(oncoldgicas, psiquiéatricas).

Presencia de procesos inflamatorios e infecciosos u otras lesiones de piel en los
puntos auriculares.

Pacientes con antecedentes de medicacion con ansioliticos.

Se les solicitd el consentimiento informado para participar en el estudio a los padres o
tutores explicandole en qué consistia el mismo.

Los pacientes segun fueron llegando a consulta se fueron ubicando alternativamente
en dos grupos quedando formado un grupo control que solo llevé tratamiento habitual
y un grupo experimental, el cual se trat6 con tratamiento habitual y auriculoterapia.
Esto aunque no permitié establecer toda la homogeneidad necesaria en la distribuciéon
de ambos grupos con respecto a la edad si se logré en la distribucibn por sexo. El
tratamiento habitual se realiz6 con técnicas de relajacién, técnica espiratoria de la
tartamudez, técnicas inflexivas, masticacién sonora natural. Todas fueron aplicadas de
lunes a viernes en el departamento logofoniatrico, una vez al dia, bajo la supervisién
de la licenciada en logopedia; el resto de las veces del dia y los fines de semana la
realizaron en sus hogares con la ayuda de familiares entrenados, cumpliendo una dosis
de 8 0 10 veces al dia, 5 min por 30 dias seguidos.

En el grupo experimental se aplic6 el tratamiento habitual (ya explicado
anteriormente) y la auriculoterapia que se realizé con semillas de cardo santo
(Argemone mexicana) por 30 dias, cambiando las semillas cada 7 dias por el

1119



especialista y estimulandolas por el paciente o familiar, con la yema de los dedos tres
veces al dia. Los puntos utilizados fueron:

1. Punto corazén 1: situado en el centro de la porcién inferior de la concha.

2. Punto corazén 2: situado en la cara externa del trago por debajo del punto oido
externo.

3. Punto laringe: situado en la cara externa del trago por debajo del punto corazon
2 y encima del punto nariz.

4. Punto shen men auricular: en el tercio lateral de la fosa triangular, en el punto
donde se bifurca el antihélice.

5. Punto ansiolitico: se encuentra en el VI cuadrante. En el angulo inferior medial
préximo al borde fijo del I6bulo.

Se realizé la historia clinica donde fueron plasmados los datos generales, los
antecedentes patolégicos familiares relacionados con la comunicacion, antecedentes
patoldgicos personales: prenatales, perinatales y postnatales. El desarrollo psicomotor
y del lenguaje, y otros datos como son: conducta, validismo, manejo educacional,
ambiente verbal. Se realiza la historia de la enfermedad y un examen clinico funcional
del lenguaje, el habla y la voz. Todo lo cual nos permitié establecer el diagnéstico. Esta
evaluacién logofoniatrica se realiza antes y después del tratamiento, ademas al
concluir el tratamiento se aplicé la escala analdgica visual con el apoyo del tutor en el
caso de los pacientes mas pequefios.

La informacion fue vertida en una base de datos en Microsoft Office Excel 2007 que
permitié facilitar la organizacion y analisis de los mismos. Para el procesamiento se
empleé el método porcentual simple lo cual permiti6 determinar las frecuencias
absolutas y relativas expresadas en numeros y porcientos.

RESULTADOS

El 64,3% de los pacientes con tartamudez correspondié al grupo etareo de 6-9 afios a
pesar de no existir una total homogeneidad en ambos grupos, con predominio tanto en
el grupo de control como en el experimental alcanzando en este ultimo el 71,4%.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de grupos estudiados segun edad. Centro Auditivo René Pefa
Pérez. 2017

Grupos etareos |Grupo control |(Grupo experimental | Total

No %0 No %0 No| %o
6-9 afnos 4 57,1 5 71,4 9 64,3
10-13 afios 3 42,9 2 28,6 5 35,7
Total 7 100 7 100 14 /100
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En ambos grupos estudiados, los cuales fueron totalmente homogéneos con respecto
al sexo, hubo un ligero predominio del masculino con un 57,1 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de grupos estudiados segun sexo

Género |Grupo control |Grupo experimental | Total

No % No % No | %o
Masculino| 4 57,1 4 57,1 8 57,1
Femenino| 3 42,9 3 42,9 6 42,9
Total 7 100 7 100 14 {100

Fueron més frecuentes los pacientes de raza blanca con 64,3% predominando de igual
manera en cada grupo, con 57,3% en el control y 71,5% en el experimental
respectivamente. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de grupos estudiados segln raza

Raza |Grupo control |Grupo experimental | Total

No %0 No %0 No | %o
Blanca 4 57,3 5 71,5 9 64,3
Negra 1 14,2 0 0 17,1
Mestiza| 2 28,5 2 28,5 4 28,6
Total 7 100 7 100 14 |100

Entre los sintomas y signos més frecuente antes del tratamiento estuvo la conciencia
de sus dificultades en el 100 % de todos los pacientes, la ansiedad en el 92,8 %
seguido de los clonus con 71,4% y tonus 64,3% respectivamente. (Tabla 4)
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Tabla 4. Sintomas y signos antes del tratamiento en grupo control y experimental

Sintomas y signos

No %0
Conciencia de sus dificultades| 7 100
Clonus 5 71,4
Tonus 4 57,1
Fases de encubrimiento 5 71,4
Sincinesias 3 42,9
Pseudisnea 1 14,2
Tension oral 4 57,1
Ansiedad 6 85,7
Enuresis 4 57,1
N=14

No

GINI NN DN WO o N

Grupo control |[Grupo experimental

%0
100
71,4
71,4
42,9
28,6
28,6
28,6
100
71,4

Total
No | %o
14 100
10 71,4
64,3
57,1
35,7
21,4
42,8
13 /92,8
9 64,3

oO|lWw 01 | ©

En el grupo control los sintomas y signos tuvieron poca variacion durante el
tratamiento de ellos no tuvieron variacién alguna: la conciencia de sus dificultades la
cual estuvo presente en el 100%, la tensién oral y la enuresis, en el 57,1% vy la
pseudisnea a pesar de esta estar presente solo en el 14, 2%. En el resto se observo

una discreta disminucién. (Tabla 5)

Tabla 5. Sintomas y signos antes y después del tratamiento en el grupo control

Sintomas y signos

Antes Después

No

Conciencia de sus dificultades| 7

Clonus

Tonus

Fases de encubrimiento
Sincinesias
Pseudodisnea

Tensioén Oral

Ansiedad

Enuresis

=7

5

O DM PRPlW O s

%0
100
71,4
57,1
71,4
42,9
14,2
57,1
85,7
57,1

No

A D R[R MWW

%20

100
57,1
42,9
57,1
14,2
14,2
57,1
71,4
57,1
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En el grupo experimental todos los sintomas y signos tuvieron una disminucién durante
el tratamiento excepto la conciencia de sus dificultades la cual permaneci6 en el 100%
de los pacientes y la tensién oral a pesar que solo se evidencio en el 28,6% de ellos.
Entre los que méas disminuyeron se encuentran la enuresis y la ansiedad, destacandose

esta Ultima con una disminucién del 100% a 28,6%. (Tabla 6)

Tabla 6. Sintomas y signos antes y después del tratamiento en el grupo Experimental

Sintomas y signos Antes
No 2o
Conciencia de sus dificultades| 7 100
Clonus 5 71,4
Tonus 5 1[71,4
Fases de encubrimiento 3 42,9
Sincinesias 2 28,6
Pseudisnea 2 28,6
Tension oral 2 28,6
Ansiedad 7 1100
Enuresis 5 71,4

N=7

Después

No %o

NIN DN R RFPDNW®WN

100
42,9
42,9
28,6
14,2
14,2
28,6
28,6
28,6

El 57,1% del grupo control consideré haber tenido una evolucién satisfactoria,

mientras que en el experimental lo consideraron el 71,4%. (Tabla 7)

Tabla 7.Distribuciéon de grupos estudiados segun escala analégica visual

Evolucién segun Escala |Grupo control Grupo experimental (n=7)

analdgica visual (n=7)
No %0
Satisfactoria 4 57,1
Insatisfactoria 3 42,9
Total 7 100

No
5
2
7

Fuente: Escala analdgica visual

%0
71,4
28,6

100
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DISCUSION

En este estudio predomind el grupo etareo de 6-9 afios en ambos grupos, pudiendo
haber influido que ambos grupos no fueron totalmente homogéneos, lo cual se
corresponde con la literatura revisada donde la mayoria de los autores consultados
plantean, que la tartamudez es una enfermedad que aparece tempranamente, suele
iniciarse en la infancia, tipicamente entre los dos y los cuatro afios de edad, dos de
cada cien personas son tartamudos en el mundo; aunque en la edad preescolar se
calcula que alrededor del 5% de los nifios experimentan un periodo de tartamudez
transitoria durante algunos meses.®® Tiene mejor prondstico cuanto antes se actie
sobre ella."® Siendo esto conocido y divulgado por los educadores en las escuelas que
son muchas veces quienes advierten a los padres y le recomiendan la atencién
especializada. La tartamudez se puede corregir hasta en un 80% de los casos, si se
diagndstica y se trata a su inicio; si el problema persiste desde los cinco afios en
adelante, los padres deben de estar atentos en acudir a un especialista que pueda
manejar la situacion.®

Pues se va tornando cuanto mas tarde més térpida la evolucién. De acuerdo con el
American Speech-Language-Hearing Association, esta afecta la fluidez del habla;
comienza en la nifiez y en ocasiones dura toda la vida, sobre todo cuando no se lleva
un tratamiento adecuado.?'® En estudios revisados se constata que comienza
siempre en la edad preescolar y va desapareciendo frecuentemente antes de los 6
afios considerandose fisiol6gica.®

El sexo masculino predominé en el 57,1% de los pacientes. El autor coincidié con la
bibliografia consultada la cual refiere que la tartamudez afecta mas a varones que a
hembras.®® Hay coincidencia entre los investigadores en que el porcentaje de varones
tartamudos es muy superior al de mujeres (75% de varones), sin que se pueda dar
una explicacion a ello.® Planteandose que aproximadamente cuatro veces mas
varones tartamudean que las nifias.** El autor infiri6 que no haya sido mayor la
prevalencia en los varones del estudio porque la muestra estudiada fue bastante
reducida.

Al analizar la raza de los pacientes a pesar de lo pequefia que es la muestra en ambos
grupos predomind la raza blanca con un total del 64,3% En la bibliografia consultada
se plantea que la tartamudez es mas frecuente en la raza blanca, lo que coincide con
este trabajo. Segun el uUltimo censo realizado en el afio 2012 aproximadamente el
71,9% de la poblacién del municipio de Matanzas es de raza blanca, mestiza el 15,9%
y solo el 10,2% es de raza negra teniendo relacién con los resultados obtenidos.®*

Los sintomas y signos mas frecuentes en los pacientes con esta patologia de la
comunicacién oral antes de establecer tratamientos fueron la conciencia de sus
dificultades la cual estuvo presente en el 100 % de los pacientes, generando esto gran
ansiedad en ellos, ocupando esta el 85,7% en el grupo control y el 100% del grupo
experimental.

La literatura hace referencia que estos pacientes no sean expuestos a lecciones orales,
ya que esto afectara la seguridad del nifio, siendo necesario que el menor se encuentre
comodo en su entorno para expresarse, por lo que no debe ser criticado, ni
presionado.® Todo esto empeora el estado de ansiedad que en ellos se genera. Los
tonus y los clonus también son signos caracteristicos de la enfermedad, y se
encuentran presentes en gran parte de estos pacientes, indistintamente unos de otros,
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en este estudio predominaron los clonus con un 71,4% con respecto a los tonus con un
64,3%. Otro sintoma que se encontré con relativa frecuencia fue la enuresis con un
64,3%.

Autores revisados ofrecen resultados similares y lo relacionan directamente este
sintoma con el grado de ansiedad de estos pacientes.®>*® De forma generalizada los
sintomas y signos encontrados en este estudio son los esperados si tenemos en cuenta
los resultados de la mayoria de los autores, donde la conciencia de sus dificultades es
constante para el diagnéstico de la tartamudez.®?*% Como se aprecia el
comportamiento de estos sintomas y signos fue bastante similar en ambos grupos, con
solo discretas diferencias.

En el grupo control los sintomas y signos que no tuvieron variaciéon después de
establecerse el tratamiento fueron: La conciencia de sus dificultades la cual estuvo
presente en el total de los pacientes, la tensién oral y la enuresis, tampoco tuvo
variacion aunque estos sintomas estuvieron presentes aproximadamente en la mitad
de los pacientes. La pseudodisnea a pesar de esta estar presente solo en el 14, 2%,
correspondiéndose con un paciente no sufrié variacion. En el resto de sintomas y
signos se observdé una discreta disminucién. Estos que no variaron tienen estrecha
relacion con la ansiedad, y asi lo plantean en el resultados de sus estudio diferentes
autores de la literatura revisada.®?*>

En el grupo experimental todos los sintomas y signos tuvieron una disminuciéon
después del tratamiento, excepto la conciencia de sus dificultades la cual permanecio
en el 100% de los pacientes; sintoma este una vez establecida la enfermedad poco
modificable. Entre los que mas disminuyeron se encuentran la enuresis la cual
desapareci6 en mas de la mitad de los pacientes y la ansiedad: destacidndose esta
dltima con una disminucién del 100% a 28,6%.de los pacientes, estas manifestaciones
clinicas, son secundarias a cambios neuroendocrinos de las hormonas, y entre ellas de
las catecolaminas, que provocan una hiperactividad simpética, alteraciones a nivel
fisiologico, cognitivo y motor, que pueden aumentar el resto de los sintomas y signos
de los pacientes con tartamudez.®® Autores plantean que algunos pacientes nunca
superan su tartamudez (15%). Esto se logra tanto de forma individual como resultado
de una gran fuerza de superacién, o a través de intervencion terapéutica lograndolo
durante la infancia o la adolescencia.®?

La mayoria plantean que con el tratamiento solo se logra que sean mas fluentes,
correspondiéndose estos con los resultados en este estudio.*® En el mundo actual el
tratamiento de eleccién para la disfemia es logoterapia con elementos de psicoterapia,
modificando el entorno del paciente, para eliminar los condicionantes que agravan o
mantienen la misma.®® Es por ello que el autor hizo énfasis en el tratamiento con la
auriculoterapia con la finalidad de disminuir la ansiedad en el grupo experimental con
esta técnica naturalista.®®

Después de analizado y comparado la evolucién teniendo en cuenta la Escala analégica
visual, se aprecié que el grupo experimental, en el cual se usé la Auriculoterapia,
mostré una mejor evolucién después del tratamiento y en el grupo control, donde los
enfermos recibieron solo el tratamiento habitual, fue menor, existiendo diferencias
significativas al aplicar el estadistico Ji Cuadrado (correccién de Yates), con una
probabilidad de 0.25.%%
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Al considerar la evolucién del paciente es importante tener en cuenta su criterio y/o el
de los familiares, la mejoria sintomatica que el paciente puede experimentar al reducir
o eliminar los sintomas subjetivos. Los nifios que la padecen se encuentran en
constante estado de alerta imaginando que los demas se burlan de ellos, y como
consecuencia muestran retraimiento, miedo a hablar, ansiedad para comunicarse,
reacciones ansiosas anticipatorias, conductas de evitacibn ante determinadas
situaciones, inhibicién temporal del habla e incluso mutismo.®’

Es bien sabido que esta patologia provoca un estrés psicolégico en grados variables y
que se puede manifestar por diversas reacciones por parte de los pacientes.®'® Al
aplicar esta escala muestra en gran medida la satisfaccién al tratamiento y con ello la
seguridad y confianza en el mismo. Muchos autores han aplicado esta escala en sus
estudios, para evaluar la sintomatologia en diferentes entidades.®® En un trabajo
realizado en el Hospital Clinico Quirurgico Docente de Camaguey titulado Evaluacién
cualitativa y cuantitativa en los procedimientos de la Medicina Tradicional con
auriculoterapia, al aplicar la misma refirieron haber tenido una evolucidon satisfactoria
en el 89 % de los pacientes.®®

El autor considera que el procedimiento empleado en el grupo experimental con la
auriculoterapia la cual no requirié de instrumentos que implicaran riesgos, y se empleé
una técnica de manejo simple, donde no hubo reacciones secundarias con el uso de
semillas en lugar de agujas, que evitd el dolor. Esto evidencié una gran aceptacion
refiriendo el 71,4% una evolucién satisfactoria de este grupo y de 57,1% en el grupo
control. Varios estudios han sido publicados que explican y aportan elementos a la
hora de evaluar el tratamiento en los que ha sido utilizado la acupuntura y sus técnicas
afines. Considerando que la auriculoterapia ha sido superior al placebo y a
tratamientos habituales, como es el caso de nuestra investigacién.®°2

Concluimos que en este estudio predomind el grupo etareo entre 6 y 9 afos, el sexo
masculino y los pacientes de raza blanca en ambos grupos estudiados. Los sintomas y
signos mas frecuentes en ambos grupos fueron: la conciencia de sus dificultades y la
ansiedad.

En los pacientes del grupo experimental con la adicibn de la auriculoterapia se
evidencié una mejor respuesta al tratamiento, dado por una mayor reduccion de la
mayoria de los sintomas, siendo méas notable la reduccién de la ansiedad. Hay que
tener en cuenta que los grupos no fueron totalmente homogéneos para la edad. Por lo
que se sugiere realizarse el estudio en un periodo de tiempo mayor permitiendo
aumentar el tamafo de la muestra.
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