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RESUMEN

Introduccion: El hecho de ser la hipertension arterial uno de los principales problemas del
municipio, el uso y abuso de la medicacion antihipertensiva con todas sus reacciones adversas,
el elevado consumo de medicamentos hipotensores en el area y la sencillez y aplicabilidad de las
técnicas de relajacion y de la medicina tradicional asiatica, nos motivo a utilizar dichos métodos,
con el objetivo de determinar su eficacia en el control de la hipertensién arterial.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico no controlado en el que se aplicé un tratamiento
combinado de auriculopuntura y entrenamiento autdégeno a 50 pacientes con hipertensién arterial
ligera y moderada, pertenecientes al Policlinico Docente Norte de Placetas en el periodo de
enero a junio de 1999. Se midio la tension arterial al inicio, a los tres meses y al finalizar el
tratamiento.

Resultados: Se obtuvo una disminucion paulatina de la presion sistélica y diastolica media con
alta significacion estadistica (p = 0,0001). El 88 % de los pacientes mejoraron o se recuperaron
con el tratamiento. Conclusiones: La auriculopuntura y el entrenamiento autégeno combinados
ofrecen una alternativa de tratamiento a los pacientes con hipertension arterial ligera 0 moderada,
por su eficacia para reducir en ellos las cifras de presién arterial.

Descriptores DeCS: HIPERTENSION/terapia, ACUPUNTURA, ENTRENAMIENTO
AUTOGENICO, TERAPIAS ALTERNATIVAS

SUMMARY

Introduction: The fact of hypertension being one of the main problems of the municipality, the
use and misuse of anti-hypertensive medication with all their side effects, the high consumption of
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hypotensor agents in the area and the readiness and applicability of the relaxation techniques and
the Asiatic traditional medicine caused us to use such methods with the objective of establishing
their efficacy in the control of hypertension.

Methods: a clinical non-controlled essay was carried out with a combined treatment of
auriculopuncture and autogenous training of 50 patients suffering from mild and moderate
hypertension from the Teaching Polyclinic Norte de Placeta during the period of January-June of
1999. Arterial pressure was measure at the beginning, at three months and at the end of the
treatment.

Results: a steady decrease in the mean systolic and diastolic pressure was achieved with high
statistical significance (p = 0,0001). 88% of patients improved their condition or completely
recovered with this treatment. Conclusion: Combined auriculopuncture and autogenous training
offer a therapy alternative for patients with mild or moderate hypertension due to their efficacy in
reducing the figures of arterial pressure.

Subject headings: HYPERTENSION/therapy, ACUPUNCTURE, AUTOGENIC TRAINING,
ALTERNATIVE THERAPIES

INTRODUCCION

La hipertensién arterial se considera el principal problema de salud en muchos paises del mundo
y es una enfermedad frecuente en la poblacién adulta de nuestro pais, con una prevalencia del
28 al 32 % en la poblacién mayor de 15 afios?.

La mortalidad por esta afeccién ha ido disminuyendo en Cuba afio tras afio, de una tasa de 16,2
por 100 000 habitantes en 1968 a 7,9 por 100 000 habitantes en 1986. Sin embargo, sigue siendo
una de las causas frecuentes de morbilidad; tanto es asi, que actualmente mas de dos millones
de cubanos adultos padecen esta enfermedad?.

La hipertension arterial es definida como la presion arterial sistélica (PAS) de 140 mmHg o mas
(se tiene en cuenta la primera aparicion de los ruidos), o una presion arterial diastélica (PAD) de
90 mmHg o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de los ruidos), o0 ambas cifras inclusive. Esta
definicion es aplicable a los adultos®.

Durante el tltimo decenio se ha ido comprendiendo de manera gradual que la modificacién del
estilo de vida del hipertenso puede ser mas eficaz de lo que se suponia, y que pequefas
reducciones en la presiéon arterial de una poblacién conducen a efectos sobre su mortalidad y
morbilidad cardiovascular®.

La terapia por los métodos tradicionales asiaticos ha adquirido aceptacion en nuestros dias,
favorecida por los beneficios obtenidos y sus escasos efectos adversos. Uno de estos métodos
es la auriculoterapia, que ha sido ampliamente usada con fines terapéuticos y que simplemente
consiste en la estimulacién de ciertos puntos de la oreja con agujas u otros objetos similares para
tratar determinadas enfermedades.

Por otra parte, el entrenamiento con relajacion constituye una de las estrategias psicolégicas de
intervencidon mas utilizadas en la practica clinica.

Dentro de estas técnicas se encuentra el entrenamiento autégeno, que es un método terapéutico
que tiene posibilidades ilimitadas de aplicaciéon y actia como verdadero “tonificador’ de la
actividad nerviosa superior, sobre todo en las personas sometidas a los intensos estimulos de la
vida moderna®.

El hecho de ser la hipertension arterial uno de los principales problemas de salud actualmente, el
uso y abuso de la medicacion antihipertensiva con todo su cortejo de reacciones adversas, la
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elevada tasa de consumo de medicamentos hipotensores en el area y la sencillez y aplicabilidad
de las técnicas de relajacién y de medicina natural y tradicional asiatica, motivaron el desarrollo
de esta investigacion, con el objetivo de determinar la eficacia de la auriculopuntura y el
entrenamiento autégeno en la disminucion de las cifras de presion arterial en un grupo de
hipertensos ligeros y moderados.

METODOS

Se realiz6 un estudio clinico no controlado en el Consultorio Médico 2,2 del Policlinico Docente
Norte del municipio de Placetas, Villa Clara, en el periodo comprendido entre enero y junio de
1999.

De 77 pacientes hipertensos mayores de 15 afios se tomé una muestra de 50, a los cuales se les
aplicé el tratamiento de auriculopuntura y el entrenamiento autégeno!. Para la seleccién de la
muestra se excluyeron a los que presentaron retraso mental, trastornos demenciales,
hipertension arterial de causa secundaria, hipertension arterial severa y aquellos que estaban
controlados; se incluyeron en el estudio al resto de los pacientes.

Antes de iniciar el tratamiento, se aplic6 una encuesta donde se recogieron los datos generales
(edad, sexo, ocupacion y escolaridad), informacion relacionada con la enfermedad (tipo de
hipertension arterial y tiempo de diagnéstico) y un acapite que debia ser llenado por el
investigador (control de la tension arterial antes de iniciar el tratamiento, a los tres meses y al
finalizarlo); ademas, se midio el desenlace al finalizar el mismo.

La medicion del desenlace al finalizar el tratamiento fue la siguiente:

Recuperado: Paciente que a los tres meses de tratamiento y después del mismo no presenté
cifras elevadas de tension arterial.

Mejorado: Paciente que a los tres meses de tratamiento o después del mismo presenté al menos
una toma de tension arterial elevada.

Igual: Paciente que no present6 cambios en las cifras de presién arterial.
Los pacientes durante el tratamiento no abandonaron su terapia antihipertensiva habitual.

Para la toma de la tension arterial se siguieron los requisitos establecidos en el Programa
Nacional de Prevencion, Diagnostico, Evaluaciéon y Control de la Hipertensién Arterial, los cuales
fueron:

Los pacientes descansaron cinco minutos antes de tomarles la presién arterial; no fumaron ni
ingirieron cafeina en los 30 minutos previos a las tomas; estuvieron en posicién sentada y con el
brazo apoyado; el manguito de goma del esfigmomandémetro cubrié por lo menos dos tercios del
brazo; se insuflé el manguito, se palp6 la arteria radial y se sigui6 insuflando hasta 20 6 30 mmHg
por encima de la desaparicion del pulso; se colocé el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa antecubital y se desinsuflé6 haciendo descender la aguja a una velocidad de 3
mmHg/segundo o lentamente. Es importante sefialar que la lectura de las cifras se fijé en los dos
milimetros de Hg o divisiones mas préximas a la aparicion o desaparicion de los ruidos.

Posterior a la aplicacion de la encuesta, se inici6 el tratamiento combinado de la auriculopuntura y
el entrenamiento autégeno.

Para la auriculopuntura, previa asepsia y antisepsia del pabellén auricular, se colocaron semillas
de Cardo Santo sobre los puntos correspondientes a Shenmen, Subcorteza, Surco hipotensor y
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Punto cero; cada 10 dias las semillas fueron renovadas convencionalmente, de un pabellén a
otro, durante un periodo de seis meses.

Ademas de la auriculopuntura se orienté la técnica de entrenamiento autdégeno de Schultz,
durante un periodo de seis meses, y solamente en sus dos primeras etapas (sensacion de peso y
de calor). Para ello nos reunimos en un local que cumplia los requisitos de tranquilidad:
temperatura agradable y escasa iluminacién, con el objetivo de explicar detalladamente la forma
de realizarlo.

Inicialmente se incitd al paciente a que adoptara la posicién de acostado en decibito supino, con
una almohada colocada debajo de la cabeza, brazos a ambos lados del cuerpo, piernas
ligeramente separadas, dejando caer los pies por su propio peso y manteniendo los ojos
cerrados. Posteriormente, el paciente pronunciaba la siguiente formulacion: “Estoy
completamente sereno”, lo cual diria mentalmente sélo una vez. Esto era seguido por la
repeticion de que el brazo que el individuo utilizaba con mayor frecuencia, estaba pesado, lo cual
duraba sélo un minuto y era seguido por la triple flexion y extensién de los antebrazos con los
pufios cerrados, una inspiracién profunda y la apertura de los ojos. Este ejercicio se realizaba dos
o tres veces al dia en cada hogar durante un periodo de mas o menos cuatro semanas, y se
lograba que los pacientes alcanzaran la sensacion de peso esperada. Después de obtenido este
resultado se pasaba a una nueva etapa, que consistia en lograr sensacién de calor. Para ello se
planteaba: “Mi brazo derecho o izquierdo estara caliente”,"todo el cuerpo esta pesado y caliente”.
Esta etapa se desarrolld6 durante un aproximado de cuatro semanas y durd alrededor de un
minuto.

Para el analisis se determinaron algunas estadisticas como: frecuencias absolutas, por cientos,
media, desviacion estandar y, ademas, se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado y de
Friedman.

RESULTADOS

En el estudio realizado se observé una tendencia al aumento de la presién arterial a partir de los
50 afios de edad (tabla 1) que en la muestra esta representada por un 74% del total.

Entre los tipos de hipertensién arterial ligera y moderada hubo un discreto predominio de esta
Gltima, y no se encontrd significacion estadistica p > 0,05.

Tabla 1 Distribucion de los hipertensos segun edad y tipo de hipertension
Tipo de hipertension

Ligera Moderada Total
Edad
No. % No. % No. %
20-29 0 0 1 2,0 1 2,0
30-39 2 4,0 1 2,0 3 6,0
40-49 4 8,0 5 | 10,0 9 18,0
50-59 4 8,0 9 | 18,0 13 26,0
60-69 7 14,0 7 14,0 19 28,0
70-79 4 8,0 6 12,0 10 20,0

TOTAL 21 42,0 29 58,0 50 100,0

Fuente: Historia clinica
X2=2,55287 p=0,76851

Al analizar la distribucion segun el sexo y el tipo de hipertension (tabla 2) hubo un predominio
evidente del sexo femenino, que representd un 66 % con relacion al masculino, que fue sélo de
un 34 %.
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Tabla 2 Distribucién de los hipertensos segun sexo y tipo de hipertension.
Tipo de hipertension

Ligera Moderada Total
Sexo
No. % No. % No. %
Femenino 14 28,0 19 38,0 33 66,0
Masculino 7 14,0 10 20,0 17 34,0
TOTAL 21 42,0 29 58,0 50 100,0

Fuente: Historia clinica
X2= 0,00717 p=0,93251

Con relacion al comportamiento de las tensiones arteriales sistolica y diastélica se obtuvo una
disminucién paulatina de la media (tablas 3 y 4). La prueba de Friedman como método
estadistico mostré un resultado muy significativo (p < 0,01).

Tabla 3 Comportamiento de la tensién arterial sistélica antes del
tratamiento, a los tres meses y después del mismo.

Tension arterial sistélica | Media Desviacion estandar

Antes 150,6 14,1
A los tres meses 138,8 10,2
Después 132,6 9,0

Fuente: Encuesta
Resultado de la prueba de Friedman.
X2= 79,6485 p=0,0000

Tabla 4 Comportamiento de la tensién arterial diastélica antes del
tratamiento, a los tres meses y después del mismo.

Tensioén arterial | Media Desviacion estandar

Antes 96,9 8,3
A los tres meses | 87,3 8,1
Después 82,9 7,1

Fuente: Encuesta
Resultado de la prueba de Friedman
X2=71,6805 p =0,0000

Se valoré la evolucién de los pacientes con el tratamiento (tabla 5) y s6lo un 12 % de la muestra
permanecié igual; sin embargo, el 88 % restante mejord o se recupero.

Tabla 5 Distribucion de los hipertensos segun el desenlace.

Desenlace No. %

Recuperado 27 54,0
Mejorado 17 34,0
Igual 6 12,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta
X2= 13,2400 p =0,0013
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DISCUSION

La tendencia al aumento de la presién arterial a partir de los 50 afios de edad en nuestro estudio
es mayor que la informada en el Programa Nacional de Prevencion, Diagnostico, Evaluacion y
Control de la Hipertension Arterial, el cual refiere que la frecuencia de la enfermedad es de casi el
50 % de la poblacion mayor de 50 afios. Ademas, el trabajo realizado coincide con el de
Hernandez Cisneros? y con Clark®.

Al valorar el predominio del sexo femenino observamos que estos datos concuerdan con los de
una investigacion realizada en Espafia’ y con los de Cires Pujol!. Sin embargo, el estudio difiere
del de Hernandez Cisneros?, quien sefiald que el sexo predominante es el masculino.

La reduccion de las tensiones arteriales sistolica y diastélica medias obtenidas concuerda con
otros estudios®®°. Sin embargo, hay autores que manifiestan que la relajacion so6lo disminuye
moderadamente la presion arterial, incluso en pacientes altamente motivados20.

Analizando la evolucién, nos percatamos que coincide con lo informado por un grupo de
investigadores!15, quienes sugieren la reduccion de la actividad simpatica con métodos no
farmacolégicos para mantener un adecuado control de la tension arterial y lograr resultados
estadisticamente significativos.

Se concluye que la auriculopuntura y el entrenamiento autdégeno, en combinacién, constituyen
una alternativa para el tratamiento de la hipertension arterial ligera y moderada, en virtud de su
eficacia para controlar las cifras tensionales.
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