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Moxibustion en Ren 8 Shenque para aumentar
el apetito segun estudio aleatorizado,
enmascarado y con grupo control

Moxibustion in Shenque (Ren 8) to increase
appetite. A randomized, single blind,
controlled trial

Resumen

Objetivo: Valorar modificaciones en apetito, peso y nive-
les de ansiedad de mujeres jovenes sanas tras moxibustion
en Ren 8 Shenque.

Disefio: Ensayo clinico enmascarado. Aprobado por la Co-
mision de Bioética de la Universidad de Extremadura.
Emplazamiento: Facultad de Medicina. Universidad de
Extremadura.

Participantes: Criterios de inclusion: universitaria, entre
18-20 arios, consentimiento informado escrito. Criterios de
exclusion: contraindicacion médica acupuntura y/o tras-
torno alimentario. Incluidos 40 casos.

Intervenciones: Diez sesiones consecutivas de moxibus-
tidon indirecta (artemisa) en Ren 8 durante 5 min diaria-
mente.

Mediciones: Variables: edad; niveles de apetito y ansiedad
valorados mediante escala visual analdgica; peso determi-
nado por balanza digital Pondera B1010°; indice cintura/
cadera medido por cinta métrica corporal Siluet®. Las par-
ticipantes desconocian la finalidad de la técnica empleada.
Distribuidas aleatoriamente en grupo intervenciéon (moxa)
y control. Registros valores pretest (tiempo cero) y postest
(11 dias).

Resultados: Analizados SPSS 15.00. Edad media, 20 afios.
El grupo moxa presenté aumento del apetito, disminucién
de los niveles de ansiedad, aumento del peso medio y del
indice cintura/cadera, mientras que el grupo control expe-
rimento disminucion del apetito y aumento en los nive-
les de ansiedad, disminucion del peso medio y del indice
cintura/cadera. Test de la t de Student para las anteriores
relaciones de p = 0,080 (en el limite de la significacion)
para apetito; p = 0,258 (no significativo) para la ansiedad;
p = 0,187 (no significativo) para el peso, y p = 0,086 (en el
limite de la significacion) para indice cintura/cadera.

Abstract

Objective: To assess appetite as well as weight and anxiety
level variations in healthy young women after moxibus-
tion application in Shenque (Ren 8).

Design: Blind clinical trial. Approved by the Extremadura
University Ethical Commission.

Allocation: Extremadura University School of Medicine.
Participants: Inclusion criteria: voluntary women univer-
sity student from 18 to 20 years of age, after having signed
an informed consent. Exclusion criteria: medical contra-
indication for acupuncture application and/or presence of
feeding disturbances. Forty cases were included.
Interventions: Ten daily sessions of 5 min with indirect
moxibustion (using Arthemisa) in Ren 8 acupoint.
Measurements: Variables: age, appetite and anxiety le-
vels; assessed using a virtual analogic scale (VAS), body
weight was measured using a pondered digital weight-
machine B1010°, waist/hip index was measured using a
Siluet” body-tape. Participants did not know the purpose
of the used techniques. A random distribution into two
groups was done: an intervention group (moxa) and a con-
trol group. Measurements were done at the beginning (pre-
text. Time zero) and at the end (post-test, 11th day).
Results: The analyzing method used was SPSS 15.00. Ave-
rage age: 20 years. Intervention group showed: an appeti-
te improvement, an anxiety-level diminishing, as well as
an average body-weight and waist/hip index diminishing;
while control group showed: an appetite diminishing, an
increase of anxiety levels, as well as a waist/hip index and
average body-weight diminishing. Student’s t-test for pre-
vious relations: P=.080 (at the limit of significance) for
appetite; P=.258 (no significant) for anxiety; P=.187 (no
significant) for body-weight, and P=.086 (at limit of signi-
ficance-level) for waist/hip index.
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Conclusiones: La aplicacion de moxibustion en Ren 8 es
una opcion viable para investigar la respuesta en las mo-
dificaciones del peso de jovenes con anorexia.
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MOXIBUSTION EN REN 8 SHENQUE PARA AUMENTAR EL APETITO SEGUN
ENMASCARADO Y CON GRUPO CONTROL

Conclusions: Ren 8 moxa intervention represents an even-
tual option to investigate changes in the body-weight of
young women suffering from anorexia.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la cultura de la delgadez y la pérdida
de los habitos de alimentacion han fomentado la aparicion de
nuevas patologias relacionadas con la propia imagen, entre
las que destaca la anorexia, enfermedad de etiologia multi-
factorial, que se caracteriza por un deseo irrefrenable de per-
der peso, lo que hace que quienes la padecen se resistan a
comer o a retener los alimentos ingeridos'.

En Medicina Tradicional China se considera que la ano-
rexia se debe al estancamiento de la energia hepatica, la
disfuncion esplénica o la pobre capacidad contentiva esto-
macal, con el paso del tiempo se malgastan la energia y la
sangre, hasta llegar a la deficiencia, como resultado el pa-
ciente sera propenso a padecer otras enfermedades?.

En estudios recientes se muestra como la acupuntura ha
sido empleada con éxito en el tratamiento de alteraciones
alimentarias®* tan dispares como la obesidad®>® y la ano-
rexia”®.

El punto Ren 8 Shenque (“Entrada del espiritu”) localizado
en medio del ombligo tiene prohibida la puncion, sélo se
permite la moxibustion indirecta. Entre sus acciones re-
fuerza el bazo y armoniza el estomago’, por lo que se uti-
liza en el tratamiento de cuadros diarreicos'® " y también
en la anorexia infantil®

Nuestro objetivo ha sido valorar en una poblacion de jove-
nes mujeres sanas los cambios producidos en los niveles de
apetito, ansiedad, peso e indice de cintura/cadera con el
empleo de moxibustién en Shenque.

Material y método

Diserio
Hemos llevado a cabo un ensayo clinico enmascarado con
grupo control, aprobado por la Comision de Bioética de la

Universidad de Extremadura y contando con el consenti-
miento informado por escrito de las participantes.

Emplazamiento

Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura.

Participantes

Estudiantes universitarias voluntarias de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Extremadura, matriculadas
en la asignatura optativa de “Terapias afines”. Los criterios

Key words
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de inclusion fueron ser universitaria de entre 18 y 20 afios.
Como criterios de exclusion se considerd presentar con-
traindicacion médica de acupuntura y/o diagnostico de
trastorno alimentario. La muestra qued6 constituida por
40 casos.

Intervenciones

Todas las participantes fueron instruidas en el uso de la
técnica de moxibustion por una médica acupuntora con
formacion en la Escuela Superior de Acupuntura ACMAS
de Sevilla (1997-2000). Ninguna de las participantes cono-
cia el fin de la técnica empleada, ni si se realizaba acupun-
tura verdadera o simulada.

La muestra fue distribuida aleatoriamente, segun el orden
de inscripcion al estudio, en grupo intervencion (al que de-
nominamos grupo moxa), y grupo control. El grupo moxa
recibio, durante 10 dias consecutivos al levantarse por las
maflanas, en el domicilio de las participantes, después de
ser adiestradas para hacerlo durante 1 semana antes del
inicio del estudio: moxibustion indirecta en tonificaciéon
mediante puro largo de artemisa de combustion normal
(“Qing ai tiao” Ener Qi’), durante 5 min cronometrados en
el punto Ren 8 Shenque, seguidos de 15 min de reposo en
decubito supino. El grupo control no recibio ningun tipo de
intervencion y continud con sus habitos diarios.

Mediciones

Las variables estudiadas fueron edad, niveles de apetito y
ansiedad, ambos valorados mediante escala visual analdgi-
ca (EVA) consistente en una linea recta de 10 cm demarca-
da por una puntuacion de O en el limite inferior a 10 en el
limite superior'?; el peso en kilogramos determinado con
una balanza digital cristal bafio Pondera B1010°, con capa-
cidad de 150 kg y precision de 100 g, y el indice cintura/
cadera (ICC) en centimetros valorado por cinta métrica me-
didor de masa corporal Siluet” (8,5 X 5,5 X 2 cm), en el
ombligo para el perimetro de cintura y en el trocanter
mayor para el perimetro de cadera. Todas las participantes
desconocian la finalidad de la técnica empleada. Los re-
gistros se llevaron a cabo a tiempo cero (pretest) y a los
11 dias (postest).

Analisis de los datos

Se llevd a cabo utilizando el programa estadistico SPSS
(Stadistic Packet Social Science) version 15.0. Se realizo
una descriptiva de las medias para cada variable y se aplico
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el test de la t de Student (a la variable diferencia) para
contrastar si la diferencia entre las evoluciones de cada
variable en ambos grupos resultaba significativa. Se consi-
der6 un nivel de significacion del 5%.

Resultados

La muestra quedd finalmente constituida por 34 casos
(n = 18 grupo moxa, n = 16 grupo control), hubo 4 aban-
donos en el grupo control y 2 en el grupo moxa. La edad
media fue de 20 afios.

Se aplico un andlisis de varianza multivariable para com-
probar que ambos grupos (moxa y control) eran inicial-
mente homogéneos en lo relativo a las caracteristicas con-
sideradas, resultando un valor de p = 0,228, no significativo,
por lo tanto, se pudo considerar el disefio como correcto en
ese sentido.

En la tabla 1 se muestra la descriptiva para las medias de
las 2 puntuaciones (pretest-postest) para cada variable
considerada.

TABLA 1 Estadisticos descriptivos para cada variable

Grupo Media DT N
Apetito pretest Control 4,31 2,120 16
Moxa 517 2,503 18
Total 4,76 2,336 3L
Apetito postest Control 3,50 2,066 16
Moxa 5,67 1,847 18
Total 4,65 2,214 34
Ansiedad pretest Control L, L4l 2,555 16
Moxa 5,89 2,272 18
Total 5,21 2,484 34
Ansiedad postest Control 4,69 3,071 16
Moxa 5,50 2,662 18
Total 5,12 2,847 34
Peso pretest Control 56,93 4,820 16
Moxa 57,71 5,306 17
Total 57,33 5,013 33
Peso postest Control 56,54 4,837 16
Moxa 57,82 5,173 7
Total 57,20 4,977 33
1CC pretest Control 73,93 G52 10
Moxa 70,79 8,377 i
Total 72,36 7140 28
1CC postest Control 73,29 5,327 [N
Moxa 71,29 7,529 4
Total 72,29 6,480 28

DT: desviacidn tipica; ICC: indice cintura/cadera; N: nimero de casos.

Acupuntura

Referente a los niveles de apetito se encontré que en el
grupo moxa aparecia un aumento del apetito medio, mien-
tras que en el control se apreciaba una disminucidn (fig. 1).
Aplicamos el test de la t de Student (a la variable diferen-
cia) para contrastar si la diferencia entre estas evoluciones
era significativa, resultando un valor (p = 0,08) en el limi-
te de la significacion.

Respecto a los niveles de ansiedad se aprecid en el grupo
moxa una disminucion de la ansiedad media, mientras que
en el grupo control se registré un aumento (fig. 2), al apli-
car el test de la t de Student resulté un valor de p = 0,258,
por lo que la diferencia entre estas evoluciones no fue sig-
nificativa.

En la figura 3 se muestran las evoluciones del peso en am-
bos grupos, mientras que el grupo control presenté una
disminucion del peso medio, en el grupo moxa se registrd
un ligerisimo aumento. El resultado del test de la t de Stu-
dent no fue significativo (p = 0,187).

La figura 4 refleja los cambios producidos en los ICC. En el
grupo control se aprecié una disminucidn, mientras que en
el grupo moxa aumentaron. Aplicamos el test de la t de
Student para contrastar si la diferencia entre estas evolu-
ciones era significativa, el resultado (p = 0,086) resulto en
el limite de la significacion.

Discusion

Los estudios, por otra parte no muy numerosos, encontra-
dos en la revision bibliografica sobre la aplicacion de acu-
puntura y sus efectos en los trastornos alimentarios estan
realizados entre la poblacion infantil, como el estudio mul-
ticéntrico realizado por Schellenberg et al” en 42 nifios de
hasta 5 afos, que presentaban falta de apetito y que mejo-
raron tras la estimulacion en el punto B 6 con aguja y la-
ser; o en jovenes, pero de tamafio muestral muy reducido,
como el realizado por Fogarty et al'%, quienes aplican acu-
puntura de forma complementaria al tratamiento conven-
cional en una muestra de 5 jovenes (media de 23 afios) con
anorexia y 4 con bulimia.

Fortalezas y debilidades

Realizar estudios de investigacion entre la poblacion de
jovenes sanas reduce el sesgo del efecto placebo al no te-
ner, ninguna de las participantes, expectativas de mejoria,
y el hecho de ser jovenes universitarias matriculadas en
una asignatura, “Terapias afines”, que aborda, entre otros
temas, el acercamiento a los principios generales de la Me-
dicina Tradicional China, nos permite ensefiar de forma
practica el empleo de una técnica milenaria, a la vez que se
familiarizan con la metodologia de la investigacion, tan
complicada en muchas ocasiones en el campo de la acu-
puntura'®®,

Para aumentar la validez interna del estudio, a las partici-
pantes solo se les informd sobre el objetivo de éste y de la
accion de la moxibustion en Ren 8 una vez finalizado y
registradas todas las valoraciones (quizas, si alguna de las
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Fig. 1: Evolucion de las medias para la variable apetito seglin grupos
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Fig. 2: Evolucidn de las medias para la variable ansiedad segln grupos

participantes hubiese sabido que se esperaba aumentar el
apetito, no hubiese participado); también ayudo al enmas-
caramiento incluir las variables ansiedad e ICC, al no cen-
trar solamente la atencion de las participantes en el apetito
y el peso. La ansiedad es un factor importante asociado a
los trastornos alimentarios!'’; en el reciente estudio realiza-
do por Solano Pinto y Cano Vindel, las puntuaciones al-
tas en ansiedad conllevan un riesgo mayor de padecer un

trastorno de la alimentacién. Estudios como los de Mayer
et al’ muestran que en mujeres anoréxicas el menor por-
centaje de grasa corporal se asocia a peor prondstico a
largo plazo.

En nuestro estudio con jovenes sanas, el uso de moxibus-
tion en Ren 8 ha demostrado disminuir los niveles de an-
siedad a la vez que se incrementa el ICC. Ademads es una
técnica de bajo coste, facil de aprender y sencilla de apli-
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Fig. 3: Evolucidn de las medias para la variable peso segin grupos
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Fig. 4: Evolucién de las medias para la variable indice cintura/cadera seglin grupos

car, que no causo ningun efecto secundario (como podrian
ser las quemaduras, evitadas con el uso responsable). Los
2 abandonos registrados en el grupo moxa fueron por alo-
jarse en una residencia universitaria que les prohibio el uso
de moxa en la habitacion debido al humo producido en la
combustion del puro de artemisa, hecho que podria verse
subsanado con el uso de puro de combustion sin humo.

Que nuestros resultados reflejen mejorias en el grupo moxa
sobre los niveles de apetito, ansiedad, peso e ICC respecto
al grupo control en el limite de la significacion, pensamos
se debe al tamafio mas bien escaso de la muestra; sin em-
bargo, nos avalan para continuar investigando, aumentan-
do el tamafio de la muestra y con jovenes diagnosticadas
de anorexia.
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