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RESUMEN

La obesidad se ha convertido en una dificultad creciente e importante de morbimortalidad
a escala global, es considerada como el problema nutricional de mayor prevalencia en el
mundo y multiples factores que se asocian a este padecimiento aumentan el riesgo de
mortalidad, por lo cual se hace necesario acudir a terapias que neutralice y contribuyan
en el tratamiento de esta enfermedad. Se realiz6 un estudio con el objetivo de Evaluar la
incidencia de la auriculoterapia y el ejercicio fisico como terapias de intervencion en el
control y disminucidn de la obesidad exdgena de usuarios que asistieron entre los meses
de enero a julio de 2019 a la Clinica Panamericana de Babahoyo. La investigacion es de
tipo descriptiva, prospectiva y longitudinal, el Universo de estudio quedé conformado por
210 usuarios entre 18 y 70 afios de edad; se conformaron dos grupos (105 pacientes cada

uno), el primero se tratd mediante el uso de auriculoterapia, mientras que en el segundo
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grupo se empleo el ejercicio fisico como terapia de intervencion, en ambos grupos se
orient6 un tratamiento dietético. Se demostré que el empleo del ejercicio fisico disminuy6
el numero de usuarios con mayor grado de obesidad, se incrementa la cantidad de
individuos normopeso y este aumento de la actividad fisica serd un importante elemento
para elevar la calidad de vida de los usuarios que padecen de obesidad exdgena.
Palabras claves: Obesidad, tratamiento, pacientes, actividad fisica.

ABSTRACT

Obesity has become a growing and important difficulty of morbidity and mortality on a
global scale, it is considered the most prevalent nutritional problem in the world and
multiple factors that are associated with this condition increase the risk of mortality, for
which it is necessary go to therapies that neutralize and contribute to the treatment of this
disease. A study was carried out with the objective of evaluating the incidence of
auriculotherapy and physical exercise as intervention therapies in the control and
reduction of exogenous obesity of users who attended the Pan-American Clinic of
Babahoyo between the months of January to July 2019 . The research is descriptive,
prospective and longitudinal, the study universe was made up of 210 users between 18
and 70 years of age; Two groups were formed (105 patients each), the first was treated
by using auriculotherapy, while in the second group physical exercise was used as
intervention therapy, in both groups a dietary treatment was oriented. It was shown that
the use of physical exercise decreased the number of users with a higher degree of obesity,
the number of normal-weight individuals increased and this increase in physical activity
will be an important element in raising the quality of life of users suffering from obesity

€xogenous.

Keywords: Obesity, treatment, patients, physical activity.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad estan representados por una acumulacion de grasa anormal o
excesiva en el cuerpo, generalmente se les asocian serias comorbilidades que preocupan
a la comunidad medica y cientifica en todo el mundo, precisamente la obesidad es vista
como una problematica que se ha convertido progresivamente en un significativo desafio

de salud publica (Carlos et al., 2018), mostrando un rapido aumento de los datos
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epidemioldgicos indicando que el nimero de personas obesas se ha triplicado desde el
afio 1975 (Afshin et al., 2017).

Ante esta preocupante, se destaca a la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo
de condiciones comorbidas (Sepulveda y Quintero, 2017), con serias consecuencias
socioecondémicas (Gémez et al., 2020). Justamente se expone que la obesidad es una
condicion multifactorial, existiendo factores genéticos y socioambientales que se
comportan como determinante e influyen en su aparicion, sin embargo, no ha sido facil
establecer asociaciones entre la ingesta individual de alimentos (o grupos de alimentos)
y el estado de peso (Tallon et al., 2018).

Es importante reconocer que se han brindado opciones de tratamientos para la obesidad,
basicamente se enmarcan en la modificacion del estilo de vida, la restriccion del consumo
de calorias, la practica de ejercicios fisicos, asi como, la cirugia bariatrica y el empleo de
nuevos medicamentos (Guerra y Rivera, 2017); las terapias abordadas contra la obesidad
poseen un alto potencial para expandirse de forma considerable dando paso a mejores
opciones de procedimientos para el cuidado y con un enfoque mas personalizado
(Srivastava y Apovian, 2018).

En la actualidad se aprecia una significativa evolucion dentro de las Ciencias Médicas, la
cual avanza hacia la busqueda de novedosas alternativas que permitan elevar la calidad
de vida de la sociedad (Negahdaripour, 2020); dentro de estos sucesos ha tomado fuerza
la denominada medicina bioenergética, con la que se explica que muchas enfermedades
en los seres humanos son causadas por una mixtura de factores mentales, fisicos, asi
como, la falta de energia, entre otros y para ello se presentan una combinacién de
gjercicios corporales y psicoterapia para restaurar la salud. (Mejia et al., 2017), (Vera 'y
Guevara, 2020).

Como parte de las multiples tendencias de las medicinas alternativas para tratar la
problematica de usuarios con sobrepeso y obesidad se han divulgado articulos sobre el
empleo de la auriculoterapia, trofoterapia, fitoterapia, geoterapia (Puican, 2018), la
regulacién de la dieta y el ejercicio fisico (Briones, 2016), (Gilbert et al., 2019).
Especificamente la auriculoterapia es una técnica tradicional china, que se ha aplicado
para el control del peso corporal en diversos ensayos clinicos. Asimismo, se ha indicado
la practica regular del ejercicio fisico para disminuir y controlar el peso corporal como

parte de actividades de intervencion en el cambio de estilo de vida (Garber, 2019).
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Con los antecedentes expuestos se planted una investigacion con el objetivo de Evaluar
la incidencia de la auriculoterapia y el ejercicio fisico como terapias de intervencién en
el control y disminucién de la obesidad exdgena de usuarios que asistieron entre los meses

de enero a julio de 2019 a la Clinica Panamericana de Babahoyo.

METODOLOGIA
Se desarroll6 una investigacion descriptiva, prospectiva y longitudinal. EI Universo de
estudio quedd conformado por 210 usuarios entre 18 y 70 afios de edad, que acudieron a
la consulta de Medicina Natural y Tradicional en la Clinica Panamericana de Babahoyo
(Ecuador) entre los meses de enero a julio de 2019. Se aclara que la muestra converge
con el total del universo.
Como Criterios de inclusion se plantearon los siguientes:

1. Usuarios con edades entre 18 y 70 afos.

2. Usuarios que firmaron el Consentimiento informado para su participacion en el

estudio.

3. Usuarios con un indice de masa corporal superior a 25.
Para la medicion del indice de masa corporal se realiz el calculo del peso de los
individuos (kg) dividido por la altura al cuadrado (m?) y el resultado se obtuvo en kg/m?,
el cual fue comparado con los valores del IMC establecidos por la OMS:

Tabla 1: Clasificacion indice de Masa Corporal

Clasificacion Valores (kg/m?)
Delgadez severa <16,0
Delgadez moderada 16,0 - 16,9
Delgadez aceptable 17,0-18,4
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado 1l >40,0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).
Con los 210 pacientes se conformaron dos grupos (105 pacientes cada uno), el primero

se tratd mediante el uso de auriculoterapia (en los puntos: hambre, Shen Men auricular,
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ansiolitico y estdbmago), mientras que en el segundo grupo se empleo el ejercicio fisico

como terapia de intervencion, en ambos grupos se orientd un tratamiento dietético. El

control final de ambos tratamientos se realizé a los cuatro meses de haber iniciado la

terapia cada paciente.

Procedimientos para la auriculoterapia:

A los usuarios se les colocaron las semillas de Cardo Santo teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

e Limpiar muy bien la oreja antes de puncionar.

e Nunca penetrar el cartilago.

e Utilizar agujas muy cortas, que previamente se hayan esterilizado o semillas de cardo
santo.

e Utilizar detector de puntos.

e Colocar las semillas por 7 dias.

e Observar cuidadosamente la oreja en busca de lesiones e inflamacion.

Procedimiento de la terapia con ejercicios fisicos:

Se realiz6 una evaluacion inicial donde los pacientes se someten a examen médico, alli

se incluyo la busqueda de factores de riesgo cardiovasculares, entre otros. Se les

recomendd el tipo de actividad fisica, sugiriendo como alternativas apropiadas las

caminatas, ciclismo, natacién, gimnasia; la duracion fue entre 30 — 60 minutos, con un

periodo de precalentamiento de 10 minutos.

Respecto a la intensidad o grado de agotamiento que produce el ejercicio fisico se

recomendd para los usuarios una intensidad de 70 — 85% de la frecuencia cardiaca

maxima que varia segun la edad y la frecuencia semanal para ejercitarse fue de 3 veces

por semana.

Para el andlisis comparativo de la informacion de ambos grupos, se tabul6 una base de

datos, donde quedaron recogidas las variables del estudio de cada integrante de los grupos

(IMC y factores de riesgos). Se verificaron los datos a través de un sistema de doble

digitacion eliminando con ello los posibles errores. Para la elaboracion de las tablas y el

analisis descriptivo de las variables se utilizo el paquete estadistico SPSS Version 24.

RESULTADOS
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Tabla 2: Género y edad de los usuarios

_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Género Masculino 94 44 8 44 8 44 8
Femenino 116 55,2 55,2 100,0
Rango 18 a 40 afos 38 18,1 18,1 18,1
de edad 41 a 60 afos 98 46,7 46,7 53,3
Mas de 61 afios 74 35,2 35,2 100,0

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Como se observa en la Tabla 2, de los pacientes tratados el mayor porciento se

corresponde al género femenino (55,2%) respecto al género masculino (44,8%). Por su

parte de acuerdo al rango de edad estudiado el 46,7% represento6 a los pacientes de 41 a

60 afos de edad, siendo este el mayor porcentaje referido.

Tabla 3: Relacién indice de masa corporal / género de los usuarios

Masculino % Femenino % Total %

Normopeso 0 0 0 0 0 0
Sobre peso 16 17,0 26 22,4 42 20,0
Obeso grado | 22 23,4 36 31,0 58 27,6
Obeso grado 11 30 31,9 32 27,6 62 29,5
Obeso grado 111 26 21,7 22 19,0 48 22,9
Totales 94 100 116 100 210 100

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Al prestar atencion a la Tabla 3, la relacion indice de masa corporal/género de los

usuarios, se evidencia el mayor porcentaje (31,9%) en obeso |1, en el caso de los hombres,

mientras que en las mujeres se comportaron en mayor porcentaje para el caso obeso grado

I, con un 31% de aparicion.

En la Tabla 4 se muestra el comportamiento entre la relacion del indice de masa corporal

y los factores de riesgo antes de recibir el tratamiento de Auriculoterapia y dieta. En este

caso la Diabetes mellitus se presenta como el factor de mayor porcentaje (23,7%) para
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los casos de sobrepeso. Por su parte los casos de obeso grado 1y 11 se presentan en mayor
porcentaje (38,1% y 28,6% respectivamente) con Hiperlipidemia como factor de riesgo.

Tabla 4: Relacién indice de masa corporal / factores de riesgos (antes del tratamiento Auriculoterapia y Dieta).

Hiperlipidemia % Hiperte?si()n % Diabfates % Esteat(.)sis %
arterial mellitus hepética

Normopeso 0 0 0 0 0 0 0 0
Sobre peso 1 4.8 2 7,1 9 23,7 3 16,7
Obeso grado | 8 38,1 8 28,6 10 26,3 5 27,8
Obeso grado 11 6 28,6 10 35,7 9 23,7 6 33,3
Obeso grado 111 6 28,6 8 286 10 26,3 4 22,2
Totales 21 100 28 100 38 100 18 100

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Se aprecia en la Tabla 5 la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los factores
de riesgo después de recibir el tratamiento de Auriculoterapia y dieta, en este caso es
importante la distribucién en la hiperlipidemia del mayor porcentaje (38,1%) en los casos
de obeso grado I, mientras que los menores porcentajes (4,8% y 5,6%) se encontraron en
normopeso para todos los factores de riesgo estudiados. Los cambios entre la evaluacion

antes y después del tratamiento de auriculoterapia fueron discretos.

Tabla 5: Relacion indice de masa corporal / factores de riesgos (después del tratamiento Auriculoterapia y Dieta).

o ) Hipertension Diabetes Esteatosis
Hiperlipidemia % ] % . % . %

arterial mellitus hepética
Normopeso 1 4,8 0 0 0 0 1 5,6
Sobre peso 1 4,8 7 25 9 23,7 2 111
Obeso grado | 8 38,1 6 21,4 10 26,3 5 27,8
Obeso grado 11 5 23,7 9 32,2 11 28,9 6 33,3
Obeso grado 111 6 28,6 6 21,4 8 21,1 4 22,2

Totales 21 100 28 100 38 100 18 100

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Al analizar la Tabla 6, es evidente que antes del tratamiento “ejercicio y dieta”, el mayor

porcentaje (35,5%) corresponde a la clasificacion sobrepeso para el factor de riesgo
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Diabetes mellitus, mientras que con un 19% se representan los Obeso I y 111 en el caso de
la Hiperlipidemia.

Tabla 6: Relacién indice de masa corporal / factores de riesgos (antes del tratamiento de Ejercicio y Dieta).

o Hipertension Diabetes Esteatosis
Hiperlipidemia % ) % . % . %
arterial mellitus hepética
Normopeso 0 0 0 0 0 0 0 0
Sobre peso 6 28,6 8 27,6 11 35,5 7 29,2
Obeso grado | 4 19,0 8 27,6 7 22,6 5 20,8
Obeso grado 11 7 33,4 7 24,1 7 22,6 7 29,2
Obeso grado 111 4 19,0 6 20,7 6 19,3 5 20,8

Totales 21 100 29 100 31 100 24 100

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

En la Tabla 7 se muestran los resultados comparativos luego del tratamiento ejercicio y
dieta relacionada con el indice de masa corporal y los factores de riesgo. Se observan los
mayores porcentajes en los normopeso (42,8%, 51,8%, 54,8% y 58,3%) para todos los
factores de riesgo asociados en el estudio, apreciandose un positivo cambio respecto a los
valores encontrado para este grupo antes de la terapia, comportandose como resultados

significativo desde el punto de vista de homogeneidad en los resultados del tratamiento.

Tabla 7: Relacion indice de masa corporal / factores de riesgos (después del tratamiento de Ejercicio y Dieta).

Hiperlipidemia % Hiperter]sién % Diabfates % Esteat(-)sis %
arterial mellitus hepética

Normopeso 9 42,8 15 518 17 548 14 58,3
Sobre peso 3 14,3 4 13,8 4 12,9 3 12,5
Obeso grado | 2 9,5 5 17,2 3 9,7 4 16,7

Obeso grado |1 6 28,6 3 10,3 4 12,9 2 8,3
Obeso grado 111 1 4,8 2 6,9 3 9,7 1 4,2
Totales 21 100 29 100 31 100 24 100

Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Por su parte en el Grafico 1 se comparan ambas terapias (Auriculoterapia y Ejercicios

fisicos), para el factor de riesgo “Hiperlipidemia” se aprecia como los mejores resultados
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respecto a los normopeso y sobrepesos quedan ubicados donde se aplica la actividad
fisica (ejercicios) y dieta como tratamiento, entretanto, en el caso Obeso grado Il se

manifiesta también un menor niumero de pacientes que resultaron beneficiados con esta

terapia.
S0%
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2E6 2856
25% 3.7
14,3
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48 48 I 48
; || || ||
Mormopeso Sobre peso Obeso grado | Obeso grado |l Obeso grado |l

m Ejerciciosy dieta = Auriculoterapiay dieta

Gréfico 1: Comparacion entre tratamientos segin Hiperlipidemia indice de masa corporal de los usuarios
Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Por su parte en el Grafico 2 se aprecia el mejor resultado (51,8%), de la aplicacion de
ejercicios y dieta como tratamiento, para los Normopeso, mientras que en el caso de
sobrepeso, Obeso grado I, 11 y Il se comportd alto el nimero de usuarios a partir del
tratamiento de Auriculoterapia y dieta, lo cual significa una inexistencia de efectividad

de este tratamiento.
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Gréfico 2: Comparacidn entre tratamientos segun Hipertension arterial indice de masa corporal de los usuarios
Elaborado por: Autor del articulo cientifico

En el Grafico 3 es significativo comparar ambas terapias y observar que en el resultado
de la aplicacién del tratamiento con ejercicio y dieta para el caso del factor de riesgo
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Diabetes mellitus en normopeso, quedd representado por el 54,8% del total de los
pacientes; nuevamente el comportamiento del grupo de usuarios con el tratamiento de
auriculoterapia y dieta mantienen cifras superiores en los valores mas elevados de IMC,

lo cual no resulta positivo.
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MNormopeso Sobre peso COheso grado | Oheso grado || Cheso grado ]

m Ejercicios v dieta = Auriculoterapia v dieta

Grafico 3: Comparacion entre tratamientos segin Diabetes mellitus indice de masa corporal de los usuarios
Elaborado por: Autor del articulo cientifico
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Grafico 4: Comparacidn entre tratamientos segin Esteatosis hepatica indice de masa corporal de los usuarios
Elaborado por: Autor del articulo cientifico

Al comparar en el Grafico 4 las terapias aplicadas a cada grupo se demuestran los
resultados para Esteatosis hepatica; en este caso, luego de recibir el respectivo tratamiento
se puede considerar su relacion con los niveles del IMC, observandose los mejores
resultados en normopeso y sobrepeso (58,3% y 12,5%) del tratamiento de ejercicios

fisicos y dieta, siendo también menor el nimero de pacientes con algin grado de obesidad
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que recibieron esta terapia, lo cual permite comprobar su eficacia al compararla con la

auriculoterapia.

DISCUSION

Ante la elevada prevalencia social de la obesidad se buscan alternativas para reducir las
inevitables consecuencias de las complicaciones que trae consigo este padecimiento, por
lo tanto, se propone el analisis de la auriculoterapia como una de las alternativas a los
maultiples tratamientos que garanticen un mejoramiento de la salud integral del individuo,
sin embargo, los resultados encontrados al aplicar la auriculoterapia no permiten afirmar
su eficacia en la presente investigacion.

Al realizar la comparacion de los resultados obtenidos antes y después del tratamiento
con auriculoterapia y dieta, no se observaron cambios significativos durante los tres
meses de evaluacion, este resultado es corroborado por estudios como el realizado por
Ali y colaboradores (2018), autores que reflejan como una importante parte de los
usuarios, no cumplian con el tratamiento y para ellos fue necesario implementar un
programa para modificar los factores de riesgo que permitieran mejorar la calidad de vida
de los mismos (Ali et al., 2018), es probable que en la actual investigacion un considerable
namero de pacientes no acogieran a cabalidad el tratamiento propuesto.

Los resultados del presente estudio difieren de los encontrados por Pino y colaboradores
(2017), autores que evaluaron la efectividad de la auriculoterapia en pacientes obesos con
hipertension arterial, y concluyen que estos usuarios que recibieron auriculoterapia
alcanzaron cifras tensionales normales, demostrando la ventaja del método e insisten que
con la auriculoterapia hasta los tres meses de culminado el tratamiento se apreci6 su
efectividad (Pino et al., 2017).

Por su parte de Freitas y colaboradores (2020) encontraron un positivo resultado al aplicar
la auriculoterapia coligada a la dieta, los autores demostraron que la misma puede ser
eficaz para el control del peso de los usuarios obesos y brinda una mejor calidad de vida
(de Freitas et al., 2020). Otros autores refieren que terapias como la auriculoterapia, muy
empleada en la Medicina tradicional China, se obtienen generalmente resultados positivos
cuando se asocian con otras terapias (Hernandez, 2018).

Con el estudio se demuestra y apoyan los criterios emitidos por los organismos

internacionales sobre la importancia de la practica de ejercicios fisicos, misma que
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contribuye a mantener la calidad de vida en el proceso natural de envejecimiento, ya que
al mantenerse de forma saludable, implica también el mantenimiento de la capacidad
funcional, para lo cual la practica regular de actividades fisicas contribuyen de forma
positiva, tal como sugiere la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2015).

Sobre este aspecto se han pronunciado McPhee y colaboradores (2016) y en el estudio
también se coincide con sus criterios. Ante el padecimiento de obesidad se debe tener en
cuenta un cambio en el estilo de vida sedentario y con ello se evita la aparicion prematura
de riesgos y problemas agravantes de la salud (McPhee et al., 2016).

Como factor de riegos en los usuarios que padecen de obesidad, se observa que la
Diabetes mellitus es una enfermedad crénica. Para su control Albay colaboradores (2018)
sugieren utilizar la auriculoterapia para disminuir los niveles de glicemia, basandose en
que esta terapia ayuda a controlar a los pacientes diabéticos de manera mas eficiente, e
incluso contribuyen en la disminucion del consumo de farmacos empleados para su
tratamiento (Alba et al., 2018).

No obstante, los resultados obtenidos, se considera el fomento de la auriculoterapia como
terapia complementaria, puesto que es uno de los tratamientos que recoge varios criterios
positivos en la literatura cientifica, tal como han comunicado Njera y colaboradores
(2017), explicando que el mismo se emplea como estrategia parael control de pacientes
con enfermedades cronicas y actualmente se mantiene como un gran reto para
los sistemas de salud, pero no se debe dejar de continuar con su estudio (Néajera, et al.,
2017).

Al comparar los resultados obtenidos luego de aplicar la terapia de ejercicios fisicos y la
dieta, respecto a los indicadores mostrados antes de su empleo, se mostraron cambios
positivos en ese grupo de pacientes, donde se incrementd el ndimero de usuarios
normopeso que a pesar de mantener factores de riesgos pueden enfrentar con mayor
calidad sus actividades diarias a partir de una mejoria en su estado de salud.

Sobre este aspecto Fuentes y colaboradores (2021) analizaron la influencia del ejercicio
fisico y suplementacion nutricional para el combate de la obesidad, concluyendo que
combinar estrategias de la practica de ejercicios fisicos y suplementacién nutricional,
contribuyen a prevenir y/o contrarrestar la obesidad, por ello lo mantienen asociado al
incremento de la calidad de vida (Fuentes et al., 2021). El presente estudio corrobora ese

resultado.
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Como es conocido, la obesidad puede clasificarse atendiendo a su origen, como obesidad
exogena u obesidad enddgena (Suarez et al., 2017); la primera (exdgena), es provocada
por una excesiva ingesta calorica a través de la dieta, entretanto, la endogena, es causada
por alteraciones metabdlicas u hormonales. En este estudio los pacientes poseen obesidad
exogenay para los mismos la practica de ejercicios contribuyd significativamente al logro
de los resultados expresados, tal como refieren otros autores que fundamentan la
disminucion del IMC dentro de un programa de ejercicios y el manejo de una dieta
balanceada (Christinelli et al., 2020), (Ramos, de la Cruz y Cardenas, 2020).

Quedd demostrado dentro de los factores de riesgos del primer grupo (tratamiento con
auriculoterapia y dieta), que la Diabetes mellitus se presenté como el factor de mayor
porcentaje (23,7%) para los casos de sobrepeso y en los casos de obesos grados |y 11 se
presentan en mayor porcentaje (38,1% y 28,6%, respectivamente). Estos factores se
vieron reducidos significativamente en el caso de la terapia basada en la préctica de
gjercicios fisicos, coincidiendo con lo planteado por diversos autores quienes
demostraron que al proponer un tratamiento con ejercicio fisico y dieta alcanzaron buenos
resultados en sus estudios (Maresma y Sala, 2015), (Soler et al., 2017) y (Puente, 2018).
También se observd que la Hiperlipidemia, la hipertension arterial y la esteatosis hepética
mantuvieron porcentajes mas elevados en los pacientes con obesidad grado 11l en el
tratamiento con auriculoterapia y menores valores donde se orientd la préctica del
ejercicio fisico, por lo tanto, se corrobora la influencia positiva del esta tltima terapia ante
la presencia de factores de riesgo en pacientes obesos, tal como explican Mora y
colaboradores (2021), quienes amplian su estudio y demuestran que su programa de
entrenamiento mejora de forma significativa la contextura corporal de los individuos
obesas y conduce también a la disminucion de la grasa visceral (Mora et al., 2021).

Una vez analizado los resultados obtenidos en respecto a la relacion entre los factores de
riesgos, el IMC y la terapia recibida por los grupos de pacientes, se considera oportuno
reconocer que es cierto se esta observando una tendencia creciente al uso de la medicina
alternativa pero no siempre se satisfacen las expectativas del tratamiento, siendo esta
investigacién una muestra de ello, por lo tanto, qued6 demostrada la necesidad de
continuar con el perfeccionamiento practico de la auriculoterapia para el tratamiento de
los pacientes con IMC superiores a 25,0 kg/m? para lograr en el futuro proximo garantizar

una mejor atencién a los pacientes. Luego de aplicado el tratamiento sustentado en la
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realizacion de ejercicios fisicos y la consecuente dieta se lograron los mejores resultados

en la disminucion del indice de masa corporal.

CONCLUSIONES

Al evaluar la incidencia de la auriculoterapia y el ejercicio fisico como terapias de
intervencion en el control y disminucién de la obesidad exdgena de los usuarios con
factores de riesgos modificables, no se apreciaron cambios significativos en el grupo que
se aplico la auriculoterapia, ademas, se demostrd que el empleo del ejercicio fisico
disminuyd el nimero de usuarios con mayor grado de obesidad, se incrementa la cantidad
de individuos normopeso y este aumento de la actividad fisica serd un importante

elemento para elevar la calidad de vida de los usuarios que padecen de obesidad exdgena.
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