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Dra. Mileydis Alvarez Caballero,' Dr. Victor M. Camilo Colas, ' Al. Victor M.
Camilo Alvarez,' Dra. Mireya Domecq Diaz'y Dra. Maydelin Revé Padilla'

' Policlinico Universitario “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba, Cuba.
""Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal de 76 fumadores activos,
pertenecientes al consultorio médico No. 55 del Policlinico Universitario “José Marti
Pérez” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2011 hasta abril de 2012, con
vistas a demostrar la efectividad de la auriculopuntura en el tratamiento de estos
pacientes. Se utilizaron los puntos auriculopunturales: Shenmen, lengua, ansiolitico y
amigdala. Luego de aplicada la terapia disminuyeron la inapetencia (25,0 %) vy la
ansiedad (17,1 %). Del mismo modo, 28,9 % de los integrantes de la serie
abandonaron este habito y 59,2 % redujeron la cantidad de cigarrillos consumidos por
dia. Los resultados obtenidos evidenciaron la efectividad de este tratamiento no
convencional.

Palabras clave: auriculoterapia, habito de fumar, consultorio médico, atenciéon
primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and longitudinal study of 76 active smokers, belonging to the doctor™s
office No. 55 of "José Marti Pérez" University Polyclinic in Santiago de Cuba, was
carried out from September, 2011 to April, 2012, aimed at demonstrating the
effectiveness of the auriculopuncture in the treatment to these patients. The
auriculopunctural points used were: Shenmen”s, tongue, ansiolitic region and tonsil.
After applying the therapy the inappetence (25.0%) and the anxiety (17.1%)
decreased. Likewise, 28.9% of the members of the series abandoned this habit and
59.2% reduced the quantity of cigarettes consumed per day. The obtained results
evidenced the effectiveness of this non conventional treatment.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es la causa principal de muerte prevenible a escala mundial y es
responsable de alrededor de un millbn de muertes al afio en las Américas. Este no solo
perjudica al fumador, pues hay suficiente evidencia cientifica de que la exposicién al
humo del tabaco ajeno causa también enfermedad y muerte en los no fumadores.*?
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Una de las epidemias sociales de mayor y mas rapida extensién en este siglo,
considerada también como pandemia, es el uso indebido de las drogas incluyendo el
tabaquismo; fendmeno que representa una grave amenaza para la salud y el bienestar
de los seres humanos.?

El tabaco no solo es un producto de consumo, también constituye para muchos paises
una importante fuente de ingresos y divisas. Se estima que sera la principal causa de
muerte en todo el mundo en el 2030 y que producira unos 20 millones de muertes

~ 4
cada afio.

Cuba ocupa el tercer lugar mundial en el consumo de cigarrillos (2 857 unidades per
cépita al afilo como promedio). Al analizar este aspecto en 8 naciones de
Latinoamérica, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) encontré en adultos una
prevalencia de fumadores que fluctuaba entre 34,2 % en Lima (Perd) y 57,9 % en La
Plata (Argentina).®> La prevalencia de fumadores cubanos de 17 afios y mas, de uno y
otro sexo fue de 37 % en 1991, con un decrecimiento progresivo en el consumo
individual, segun informes del Ministerio de la Agricultura, dado por 2 237 en 1980;
1160 en 1994 y 1 196 en 1997, con un incremento actual.®

La Medicina Bioenergética incluye un conjunto de métodos no convencionales, algunos
de ellos de reciente aparicion, desarrollados a partir de las técnicas antiguas, con la
finalidad de restablecer y mantener el funcionamiento armoénico del organismo,
aprobada en 1995 por el Ministerio de Salud Publica como especialidad, llamada
Medicina Tradicional y Natural, la cual es utilizada para el tratamiento de diversas
afecciones, incluyendo el tabaquismo.

Entre las diferentes técnicas utilizadas se encuentran los microsistemas, que son un
conjunto de puntos que representan a todo el organismo en una pequefia parte de
este. Este fue popularizado por Ralph Alan Dale, quien planteé que algunos se utilizan
con fines diagndsticos o terapéuticos, como el microsistema de oreja (auriculoterapia),
el cual es bastante utilizado hoy dia, con grandes logros en pacientes con habito de
fumar.” 8

En Cuba, 45% de las muertes por enfermedades cardiovasculares, sobre todo el infarto
agudo del miocardio, estan relacionados con el tabaquismo. Particularmente en
Santiago de Cuba, los canceres de pulmén, boca y laringe, ocupan la primera causa de
muerte desde hace mas de 5 afios. En esta area de salud --en la poblacion
perteneciente al bloque E--, hubo un incremento de los fumadores activos en los
ultimos 2 afos, incluyendo a pacientes exfumadores que ya habian abandonado el
habito y tuvieron recaidas. Este problema de salud en dicha area y la disposicion de los
fumadores para disminuirlo o erradicarlo, motivd a los autores a realizar el presente
articulo.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal de 76 fumadores activos,
pertenecientes al consultorio médico No. 55 del Policlinico Universitario “José Marti
Pérez” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2011 hasta abril de 2012, con
vistas a demostrar la efectividad de la auriculopuntura en el tratamiento de estos
pacientes.
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Los datos fueron extraidos a partir de la revisidon de las historias de salud familiar y de
los resultados de la encuesta.

Se aplicé un esquema de tratamiento en la oreja durante 6 semanas, para lo cual se
utilizaron los puntos auriculares: Shenmen, lengua, ansiolitico y amigdala, previa
desinfeccion de la oreja con alcohol. Luego se localizaron los puntos con un localizador
de madera y se colocé una se milla de cardo santo (cambiada semanalmente), que fue
fijada con una cinta adhesiva.

Finalmente se aplicé otra encuesta para comprobar si el tratamiento fue efectivo. Los
resultados se plasmaron en tablas y se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

Localizacion de estos puntos en la oreja

Shenmen auricular: en el tercio lateral de la fosa triangular, en el punto donde se
bifurca el antihélice.

Lengua: en el centro del segundo cuadrante del I6bulo.

Ansiolitico: en el VI cuadrante, en el angulo inferior medial préximo al borde fijo del
I6bulo.

Amigdalas: en el centro del VIII cuadrante del I6bulo.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) se hallé6 predominio del sexo masculino (64,4 %) y del grupo
etario de 40-49 afios (27,6 %).

Tabla 1. Fumadores activos segun edad y sexo

Grupos de Sexo

edades (en Masculino Femenino Total
anos) No. % No. % No. %
30- 39 16 21,1 12 15,7 28 36,8
40- 49 21 27,6 9 11,8 30 39,4
50- 59 12 15,7 6 7,8 18 23,6
Total 49 64,4 27 35,6 76 100,0

Entre las enfermedades crénicas asociadas mas frecuentes (tabla 2) ocuparon la
primacia la hipertension arterial (67,1%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(63,1 %), en ese orden.

Tabla 2. Fumadores segun otras enfermedades asociadas
al tabaquismo

Enfermedades crénicas No. %
Hipertension arterial 51 67,1
Cardiopatia isquémica 7 9,2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 48 63,1
Céncer 3 3,9

Diabetes mellitus 2 2,6
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Como se observa en la tabla 3, antes del tratamiento 51,3 % de los pacientes

consumia de 11- 20 cigarrillos por dia; cifra que se redujo después de este a 36,8 % y
de manera general a 59,2 %.

Tabla 3. Fumadores segun cantidad de cigarrillos
consumidos por dia, antes y después del tratamiento

Cantidad de cigarrillos Antes Después
consumidos por dia No. % No. %
Menos de 10 26 34,2 9 11,8
11- 20 39 51,3 28 36,8
Més de 20 11 14,4 8 10,5
Total 76 100,0 45 59,2

Antes de aplicar el proceder terapéutico, 69,7 % de estos pacientes tenian inapetencia,
63,1% ansiedad y 36,8 % tos frecuente; sintomas que disminuyeron
considerablemente después del tratamiento (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun sintomas antes y después del tratamiento

Sintomas Antes Después
No. % No. %

Cefalea 27 35,5 13 17,1
Insomnio 11 14,4 6 7,8
Inapetencia 53 69,7 19 25,0
Ansiedad 48 63,1 13 17,1
Palpitaciones 9 11,8 2 0,6
Tos 28 36,8 9 11,8
Expectoracion 9 11,8 3 3,9

Una vez finalizada la terapia, 22 fumadores (28,9 %) habian abandonado ese dafino
hébito y 45 (59,2 %) disminuyeron el numero de cigarrillos consumidos por dia,

de manera que el tratamiento fue efectivo en 68 de los 76 integrantes de la

serie (89,4 %).

DISCUSION

El tabaquismo es causa de enfermedades y deterioro de la salud de las personas, sin
distincion de sexo o edad.® En algunas investigaciones realizadas se observa un
predominio de este habito en el sexo masculino,*®*! lo cual coincide con lo obtenido en
esta casuistica; sin embargo, otros estudios evidencian que la proporcién de mujeres y
hombres que fuman es bastante similar y que en las mujeres su prevalencia ha ido

aumentando en los Ultimos afos, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo.*?*3

Por otra parte, en este estudio se encontr6 mayor nimero de fumadores en edades
comprendidas entre 40-49 afios, lo cual coincide con lo obtenido en series similares;*°
sin embargo, muchos autores han hecho referencia a una tasa elevada de adolescentes
fumadores en diferentes paises y ello de por si no constituye nada nuevo, pues la edad
promedio de experimentacion con el tabaco es la poblacion de 12 afios de edad.** Al
respecto, precisamente la edad ha sido considerada como un elemento importante
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entre los modelos econémicos de la adiccién, donde se hace alusiéon a que el consumo
actual de los fumadores adultos esta condicionado por la préactica en la adolescencia.*®
Los efectos deletéreos del tabaco afectan practicamente a todos los 6érganos y
sistemas, su consumo se asocia con el incremento de riesgo de cardiopatia isquémica,
accidentes vasculares asociadas a hipertension arterial, cancer de pulmén, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y otras multiples afecciones. Asi, en esta investigacion
predominaron los pacientes fumadores con hipertensién arterial asociada y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; mientras que en otros estudios se encontré
que el tabaquismo es la primera causa de cancer bucal, laringeo y de pulmén, ademas
de infarto agudo del miocardio y de exacerbaciones de crisis de asma bronquial.*®*’

Varios autores plantean que el mayor porcentaje de los individuos consume entre 11 y
20 cigarrillos diariamente;*® hallazgo que coincide con lo encontrado en esta casuistica.
Actualmente, el tabaquismo esta considerado como una enfermedad de naturaleza
adictiva, crénica, recurrente y tratable. Se plantea que el tratamiento contempla la
integracion de diferentes disciplinas cientificas, asi como de diversos métodos
utilizados internacionalmente, entre los cuales figuran: la terapia sustitutiva con
nicotina, el uso de parches, la psicoterapia, la hipnosis, la acupuntura (con resultados
inferiores a los métodos anteriores) y el uso del cigarrillo electrénico, el cual evita los
sintomas de abstinencia y puede ser de ayuda para aquellos que quieren dejar de
fumar.lo’l7’19

Los resultados obtenidos evidenciaron la efectividad de este tratamiento no
convencional, al ser un método seguro, econémico y de facil acceso.
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