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Tratamiento alternativo de la obesidad exégena
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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es una de origen multifactorial caracterizada por
acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo;
factor de riesgo conocido para multiples enfermedades, con repercusién estética y
social.

Objetivo: obtener el peso ideal en pacientes obesos mediante la combinacion de
dieta, homeopatia e implantacién de catgut en puntos de acupuntura, tratando de
equilibrar la energia y cambiar estilos de vida.
Material y método: se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, y prospectivo
en el servicio de Medicina Tradicional y Natural del Hospital General Docente Abel
Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio en el afio 2011. El universo y la muestra
coinciden estando constituidas por 80 pacientes, a todos los pacientes se les realizé
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en la primera consulta historia clinica y se les calculé el indice de masa corporal.
Los pacientes se valoraron mensualmente y tratados con dieta y homeopatia (grupo
I) y dieta, homeopatia y siembra de catgut en puntos de acupuntura (grupo II).
Resultados: se obtuvo un predominio de la obesidad grado II, en el sexo femenino
entre 27 y 37 afos. Las alternativas de tratamiento utilizadas para la obesidad
fueron efectivas en un 93,8 % de los pacientes y la mayoria de los que alcanzaron
el peso ideal lo hicieron entre el cuarto y sexto mes de tratamiento.
Conclusiones: la asociacion de dieta, homeopatia e implantacion de catgut en
puntos de acupuntura para el tratamiento de la obesidad exdgena fue mas efectiva
que la utilizaciéon solo de dieta y homeopatia.

DeCS: Obesidad; Implantacion de catgut; Homeopatia; Dieta.

ABSTRACT

Introduction: obesity is a multifactorial-origin disorder that is characterized by the
excessive accumulation of fat and general hypertrophy of adipose tissue in the
body; a risk factor known as multiple diseases with esthetic and social
repercussion.

Objective: to achieve the ideal weight in obese patients by means of combining
the diet, homeopathy and implantation of catgut suture in acupuncture points,
trying to balance the energy and changing lifestyles.
Material and method: a descriptive, longitudinal and prospective study was
conducted in the service of Natural and Traditional Medicine at "Abel Santamaria
Cuadrado" Pinar del Rio, during 2011. The target group and the sample coincided,
both were comprised of 80 patients, a clinical history was made to each patient and
body mass index was calculated. Patients were monthly assessed and treated using
diet and homeopathy (group I), as well as diet, homeopathy and catgut applied on
the acupuncture points (group II).
Results: degree II of obesity prevailed in female sex from 27 to 37 years old. The
alternatives of treatment used to treat obesity were effective in 93,8% of patients
and the majority reached the ideal weight between the 4th and 6th months of
treatment.

Conclusions: the association of diet, homeopathy and implantation of catgut in
acupuncture points to the treatment of exogenous obesity was more effective than
the purely use of diet and homeopathy.

DeCS: Obesity; Catgut; Homeopathy; Diet.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), mas de mil millones de personas
sufren sobrepeso en todo el mundo, de las que trescientos millones pueden ser
consideradas como obesos; esta cifra aumentard a 1500 millones en 2015 si se
mantiene la tendencia actual. En Europa, 1 de cada 6 nifios, o su equivalente el
20%, tienen sobrepeso, mientras que 1 de cada 20 adolescentes (el 5%) es obeso.
El exceso de peso también es un problema de salud muy frecuente en Espafa, y
afecta al 62% de los adultos.
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Esta epidemia no se restringe a sociedades desarrolladas, de hecho, su aumento es
con frecuencia mas rapido en los paises en vias de desarrollo, quienes enfrentan un
doble reto junto con sus problemas de desnutricion.

Cuba no estd exenta de este problema, puesto que la prevalencia de obesidad y
sobrepeso se ha incrementado en los Ultimos afios segun encuestas nacionales. Los
datos reflejan 42,5% de de sobrepeso corporal y un 11,8% de obesidad en
individuos de mas del5 afios de edad. Se prevé que para el 2015 exista una
prevalencia del 38,8% en mujeres y 25,9% en hombres.!™

La obesidad se define como un incremento de la masa corporal por arriba de los
limites que se han establecido como deseables; condicién de acumulacion de grasa
anormal o excesiva en el tejido adiposo, con implicaciones graves sobre la salud y
la estética. Se considera como riesgo de patologias variadas: hipertension arterial,
diabetes mellitus, gota, enfermedad cardiovascular, litiasis vesicular, cancer de
colén, cervix y mama.

Los individuos obesos pueden diferir tanto en la cantidad de grasa almacenada
como en la distribucion regional de la grasa en el cuerpo, de hecho, el exceso de
grasa abdominal es por si solo, un factor de riesgo para enfermar. Para el
diagndstico es util diferenciar este tipo de distribucion abdominal u obesidad
androide, como se le conoce usualmente, de la distribucién ginoide o tipo inferior,
donde la grasa se distribuye mas periféricamente. El IMC o indice de Quetelet
provee una forma util de medir la obesidad y se obtiene al dividir el peso en Kg
entre la estatura en metros al cuadrado. Una persona con un IMC entre 18,5 y 24,9
se considera normopeso, entre 25 y 29,9 sobrepeso y por encima de 30 obeso.
Cuando el IMC es de 30,0 a 34,9 se clasifica la obesidad como grado I, si es de
35,0 a 39,9 grado II y si es de 40,0 o mas grado III, severa o mérbida.®®

Segun la Medicina Tradicional China la obesidad se produce por la flema humedad
acumulada, las sustancias nutritivas no se dispersan, por lo que la flema turbia y
las grasa se acumulan. La enfermedad radica principalmente en el Bazo y se
relaciona estrechamente con la deficiencia del Qi renal, el trastorno de Higado,
Vesicula Biliar, Corazén y Pulmoén. La propiedad de la enfermedad es el sindrome de
deficiencia fundamentalmente del Qi de Bazo y Rifidn, también puede ser la
deficiencia del Qi de Corazéon y Pulmén y el mal funcionamiento del Higado y
Vesicula Biliar para canalizar y disipar; el sindrome de exceso superficial
corresponde fundamentalmente a flema grasa, ademas incluye flema humedad,
hematoma y estancamiento del Qi.%*°

En Homeopatia la obesidad se considera como una alteracion de la fuerza vital del
individuo, las primeras manifestaciones de este desequilibrio estaran dadas por
sintomas generales, precedidas de sintomas mentales, de no corregir el problema
el desequilibrio se va haciendo mayor y comenzaran apareciendo sintomas que
caracterizan a esta persona individualizandolo, este cuadro serd similar a un
medicamento homeopatico llamado remedio constitucional, el cual es el encargado
de desencadenar la curacién natural.'*?

La alta prevalencia de este padecimiento y el dificl manejo terapéutico
convencional con fines resolutivos nos motivaron a la realizacion de este trabajo
con el objetivo de obtener el peso ideal en pacientes obesos mediante la
combinacion de dieta, homeopatia e implantacion de catgut en puntos de
acupuntura, tratando de equilibrar la energia y cambiar estilos de vida.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el servicio de
Medicina Tradicional y Natural del Hospital Provincial General Docente Abel
Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio en el afio 2011.

Muestra: Coincide con el universo y estuvo compuesta por 80 pacientes con
obesidad exdgena que acudieron espontdaneamente o remitidos por especialistas al
servicio de Medicina Tradicional y Natural del Hospital Provincial General Docente
Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio que cumplieron los siguientes criterios
de inclusién:

- Edades mayores de 16 afios.
- Ambos sexos.
- Consentimiento de participar en la investigacion.

Se excluyeron los obesos con trastornos de la coagulacién, enfermedades
psiquiatricas y enfermedades de la piel, a las embarazadas y los pacientes con otro
tratamiento para la obesidad.

En la primera consulta se les informo a los pacientes en que consistia el estudio y la
no utilizacién de otro tipo de tratamiento para la pérdida de peso. Se confecciond la
historia clinica individual y se tomaron las medidas antropométricas de Peso y Talla
para el calculo y clasificacion posterior del IMC. Caracterizamos la muestra segun
edad, sexo, grado de obesidad segun el IMC, comportamiento del IMC después de
aplicados ambos esquemas de tratamiento y tiempo en que los pacientes
alcanzaron el peso normal en cada grupo terapéutico.

Se conformaron 2 grupos de 40 pacientes cada uno al alzar:
Grupo I: Se les aplico dietoterapia y homeopatia.

La dieta se implementdé de forma individualizada segun la actividad fisica de cada
paciente: intensa, moderada o nula.

Como terapéutica homeopatica se seleccioné un remedio a bajas dinamodiluciones
(6CH), preparado segun las normas de la Farmacopea Homeopatica por personal
especializado del dispensario homeopatico de nuestro hospital y dispensado de
forma gratuita a cada paciente; constituido por Antimonium Crudum y Calcarea
Carbdnica, ambos eficaces en el tratamiento de la obesidad.

Se dosifico a 5 gotas sobre la superficie lingual, 4 veces al dia.

Grupo II: Se le aplicé dietoterapia, homeopatia e implantacién de catgut: Esta
consiste en la implantacidn de hilo catgut cromado 3.0 o 4.0 con un trocar de
puncion lumbar 20 6 21 mm, previa asepsia de la piel con alcohol en los puntos
acupunturales: Ren 6, E40, E25 y Pc6; este se realizdé cada 28 dias, durante 12
meses.

Todos los pacientes se evaluaron mensualmente en consulta durante un afio.

La informacion se analizé a través de técnicas de estadistica descriptiva (calculo de
porcentajes).
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Consideraciones bioéticas: Los pacientes fueron informados detalladamente de la
fundamentacién cientifica del tratamiento al que serian sometidos, y todos dieron
su consentimiento informado.

RESULTADOS

En el estudio el grupo de edades predominante fue el de 27 a 37 afios de edad con
29 pacientes (36.3%), seguido por el de 38 a 48 con 26 (32.5%) y el de 49 a 59
afios con 20 (25%) pacientes respectivamente. El resto (5) estaban comprendidos
en la edad de 16 a 26 afios.

En cuanto al sexo, el femenino predomind en un 92% (74) en relacion con el sexo
masculino que fue de un 8% (6).

Al tomar que P=8.496e® <a donde a=0,05 obtuvimos que en la muestra
predomind la obesidad grado II (IMC de 35,0 a 39,9) con un 53,8%, seguido de un
35% para la obesidad grado I. El menor grupo (11,2%) presentd obesidad grado
III.

Los valores del IMC donde se tuvo en cuenta que c*=7,846 p=0.0198<a a=0.05,

después de la aplicacién de tratamiento a ambos grupos en estudio reflejé que fue
favorable en la mayoria de los pacientes (75), de los cuales 10 disminuyeron su
peso corporal y 65 arribaron a la condicion de normopeso, prevaleciendo los que se
incluyeron en el grupo de tratamiento con dieta, homeopatia e implantacién de
catgut (40), donde todos redujeron su IMC, de ellos 37 alcanzaron valores
normales en relacidon con 28 del Grupo I, en el cual 5 no lo modificaron.

A partir de los indicadores c*=18.144 p=4.103e*<a a=0.05 para evaluar el tiempo
necesitado por los pacientes de ambos grupos para obtener el normopeso, se
obtuvo que, en el grupo I, 20 (71,4%) pacientes necesitaron de 4 a 6 meses, siete
(25%) necesitaron de 7 a 9 meses y como dato menos significante un paciente
(3,6%) necesité de 10 a 12 meses.

Teniendo en cuenta los mismos indicadores planteados anteriormente obtuvimos en
el caso del grupo II que 10 pacientes (27%) necesitaron menos de tres meses y el
resto (27) que representa el 73% lo logré en un periodo de 4 a 6 meses.

DISCUSION

En nuestro estudio predominé el sexo femenino en edades entre 27 y 37 afios de
edad, coincidiendo con estudios realizados en nuestro pais. Sin embargo la
tendencia de esta afeccion es aumentar con la edad hasta alcanzar un maximo
entre los 50-65 afios. En Cuba la prevalencia de obesidad es de 7,95% para los
hombres y 15,44% para las mujeres. En algunos paises de América Latina
utilizando los mismos criterios de clasificacion las cifras son de 13% en Uruguay Yy
6% en Brasil para varones y un 13% para mujeres.>>!* En los paises desarrollados
también prevalecen las mujeres obesas, siendo en Espafia el comportamiento
similar para ambos sexos.?
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En la muestra el mayor nimero de pacientes presentaron valores de IMC entre
35,0 y 39,9, correspondiendo a la obesidad grado II, similar a los resultados
registrados por otros autores.?!* Multiples investigaciones validan la efectividad de
la acupuntura y sus modalidades terapéuticas en el manejo de la obesidad
exdgena. 9,10,13,14

En nuestro caso la asociacion de dieta, homeopatia e implantacién de catgut en los
puntos seleccionados fue la mas efectiva, aunque los valores del IMC de los
pacientes sometidos a dieta y homeopatia también se modificaron favorablemente;
todos los pacientes que se incluyeron en el Grupo II alcanzaron la condicién de
normopeso en 6 meses 0 Menos.

Estos resultados coinciden con otro estudio realizado que comparando el
tratamiento con electroacupuntura e implantacion de catgut para la obesidad
simple, concluyeron que este Ultimo era mas efectivo y menos costoso. De 60 casos
estudiados, la eficacia en el grupo de siembra de catgut fue de 90.0% (27/30) y en
el grupo de electroacupunctura de 86.7% (26/30). El peso corporal, el IMC, la
cintura, circunferencia de la cadera y proporcién de la cintura-a-cadera en los dos
grupos disminuyeron significativamente (todo el P <0.05). 1°

Resultados similares habian encontrado al aplicar estas variantes terapéuticas otros
16
autores.

Otra investigacién donde la combinacién de siembra de catgut en puntos de
acupuntura, la auriculoterapia vy los ejercicios aerdbicos fue valida en la disminucién
del peso de los pacientes, fue la realizada con 70 pacientes en nuestro pais. La
evolucion de los pacientes del grupo que recibid tratamiento con dieta, ejercicios e
implantacién de catgut redujeron mas peso en relacion con la técnica de la
auriculoterapia aunque con las dos técnicas los pacientes lograron reducir los 6 Kg
propuesto. '3

Existe otro estudio que coincide con nuestros resultados y donde se estudid las
variaciones de las medidas antropométricas en una muestra de 196 pacientes que
se dividieron en 2 grupos: caso, control, siendo el grupo tratado con acupuntura el
gue mas reduccion de peso tuvo, demostrandose asi la efectividad de la misma en
el tratamiento de la obesidad como factor de riesgo de multiples enfermedades.'’

Podemos concluir que en la muestra en estudio predominaron los pacientes con
obesidad Grado II, de sexo femenino entre 27 y 37 afios. Las alternativas de
tratamiento utilizadas para la obesidad fueron efectivas en un 93,8 % de los
pacientes. La asociacion de dieta, homeopatia e implantacion de catgut en puntos
de acupuntura fue mas eficaz que la utilizacion solo de dieta y homeopatia. Todos
los pacientes tratados con dieta, homeopatia e implantacion de catgut en puntos de
acupuntura lograron la condicién de normopeso en 6 meses 0 menos de
tratamiento.
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