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1. Introducción 

En el año 2000 se ampliaron las

opciones terapéuticas de la unidad

psiquiátrica Psy 15 («Unidad de

Psiquiatría Integradora», antigua-

mente B1) —departamento del Dr.

M. Lehofer— del hospital Landes-

nervenklinik Sigmund Freud, in-

troduciéndose la hidroterapia de

Junge (Jungebad), la homeopatía y

la acupuntura [17].

Los pacientes de esta unidad pre-

sentan, sobre todo, depresiones,

trastornos de ansiedad y, en una

menor proporción, trastornos de la

alimentación. En el año 2005, 2

médicos de la unidad así como el

médico asistente de acupuntura

participaron en la jornada en acu-

puntura y psiquiatría celebrada en

Düren (Alemania) y organizada

conjuntamente por la asociación

NADA, la asociación DÄGfA y las clí-

nicas Rheinischen Kliniken de Dü-

ren. Como consecuencia de los co-

nocimientos adquiridos en el con-

greso, 20 de nuestros médicos y

personal de enfermería recibieron

formación acerca del protocolo

NADA entre abril y junio de 2006,

todo ello con el beneplácito de la

dirección médica y administrativa

del hospital y su apoyo financiero.

En mayo de 2006, nada más con-

cluir el primer fin de semana de

formación, se introdujo de forma

piloto la acupuntura auricular se-

gún el protocolo NADA como trata-

miento rutinario de grupo (volun-

tario) en todos los grupos de diag-

nóstico.

tado de salud de los pacientes

mostraron una mejora significativa

al compararlos antes y después del

tratamiento.

CCoonncclluussiioonneess:: El trabajo de in-

vestigación mostró una acepta-

ción elevada del protocolo NADA

por parte de los pacientes psi-

quiátricos, así como su utilidad

médica.
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Metodología: Durante un período

de estudio de 6 semanas se anali-

zó la utilización de la opción NADA

por parte de los pacientes. Se exa-

minaron distintos parámetros sub-

jetivos relativos al estado de salud

mediante una escala visual analó-

gica (EVA), antes y después del tra-

tamiento. Los datos se analizaron

mediante la prueba t para mues-

tras dependientes.

Resultados: En el período de estu-

dio, el 62% de los pacientes deci-

dió utilizar esta opción voluntaria.

Los parámetros subjetivos del es-
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pre-post-Visual Analog Scale. Data

were statistically evaluated by t-test.
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1.1 El protocolo NADA 

La acupuntura según el protocolo

NADA (National Acupuncture De-

toxification Association) es un méto-

do de desintoxicación para las adic-

ciones que se desarrolló en el Hospi-

tal Municipal Lincoln del Bronx,

Nueva York, y que además de en Es-

tados Unidos se utiliza en muchos

países europeos. Así, en Gran Breta-

ña, los países escandinavos, Italia y

Alemania se aplica actualmente en

muchos hospitales de día, ambula-

torios, consultas, centros de orienta-

ción, clínicas de rehabilitación y

hospitales. El protocolo NADA para el

tratamiento de las adicciones se ha

descrito exhaustivamente en la bi-

bliografía [1-8, 12, 18, 20-23, 25, 27].

Las primeras reseñas del ámbito de

habla alemana se encuentran en las

referencias [2 y 25]. 

En los 10 últimos años, el protocolo

NADA también se ha utilizado cada

vez más como tratamiento comple-

mentario de pacientes psiquiátricos.

Esta experiencia inicial también pro-

cede del Hospital Lincoln [24]. Los in-

formes prácticos que hay hasta la fe-

cha sugieren que la acupuntura NADA

aplicada a pacientes psiquiátricos sin

adicciones actúa en sus fuerzas auto-

curativas internas y regula los trastor-

nos del bienestar. En casos de estrés

excesivo posee un efecto relajante,

ante el agotamiento y el cansancio

permanente favorece la vigilancia y la

concentración, y en casos de trastor-

nos del sueño mejora el sueño noc-

turno [9-11, 13-17, 19, 24, 26]. 

1.2 Información suministrada

rutinariamente a 

los pacientes de la 

«Unidad de Psiquiatría

Integradora» 

Cuando los pacientes son admitidos

en nuestra unidad reciben una hoja

informativa acerca del tratamiento

de relajación NADA. Además, el mé-

dico asignado les informa verbal-

mente acerca de esta posibilidad te-

rapéutica. Los pacientes deciden vo-

luntariamente si desean o no

participar. Adicionalmente, a los

pacientes se les brinda la posibili-

dad de «curiosear» incorporándose

a una sesión de relajación NADA sin

que se les aplique la acupuntura.

Todos los pacientes firman un con-

sentimiento informado antes de

participar por primera vez.

1.3 Datos básicos de esta 

opción de tratamiento en 

el funcionamiento rutinario 

• El protocolo NADA se ofrece du-

rante 1 hora, 2 veces a la semana,

siempre en la misma sala y a la

misma hora.

• El ambiente en el que se desarro-

lla la acupuntura es poco verbal y

no confrontativo.

• Los pacientes se desinfectan las ore-

jas, toman asiento e indican con un

gesto de la mano que desean que

se les aplique la acupuntura.

• La acupuntura auricular la aplica

conjuntamente personal de enfer-

mería y médicos. Cuando comienza

la sesión, normalmente hay 3 tera-

peutas presentes. Una vez que se

han colocado las agujas en la ma-

yoría de los pacientes, un terapeu-

ta permanece en la sala.

• Los propios pacientes deciden la

duración del tratamiento.

• Tras avisar a los terapeutas me-

diante un gesto con la mano, és-

tos les retiran las agujas.

• En caso necesario (p. ej., en situa-

ciones de tensión), además del pro-

tocolo NADA en grupo, los pacientes

reciben el tratamiento de manera

individualizada o en pequeños gru-

pos (para tranquilizarlos).

2. Objetivo 

El presente estudio observacional se

realizó por deseo de la dirección del

hospital. Debía determinarse la sa-

tisfacción de los pacientes con la op-

ción terapéutica NADA.

3. Metodología 

Durante el período de estudio (del

05-09-2006 al 17-10-2006) se forma-

ron 13 grupos de relajación NADA. La

satisfacción del paciente se midió de

forma:

1. indirecta, a través de la frecuencia

de aplicación del tratamiento por

sesión,

2. directa, mediante una lista visual

de estado de salud subjetivo que

incluía los parámetros siguientes:

estado de ánimo, desasosiego,

empuje, síntomas somáticos, sen-

sación de «estar molido», así como

estado de salud general percibido

por el paciente. 

Cada paciente rellenó una escala vi-

sual analógica (EVA) antes y después

de la acupuntura. El análisis estadís-

tico de los datos se realizó mediante

la prueba t para muestras depen-

dientes. Los resultados no fueron

desglosados por diagnósticos.

El escenario del estudio tan sólo se di-

ferenció del tratamiento habitual por

los cuestionarios de EVA expuestos a la
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Tabla 1 Frecuencia de pacientes del 05-09-2006 al 17-10-2006

Fecha Número de pacientes Fecha Número de pacientes 
en el grupo de  en el grupo de 
relajación NADA relajación NADA

05-09-2006 24 26-09-2006 22

07-09-2006 18 28-09-2006 17

12-09-2006 18 03-10-2006 21

14-09-2006 18 05-10-2006 15

19-09-2006 18 10-10-2006 15

21-09-2006 23 12-10-2006 9

17-10-2006 14



entrada de la sala. Para no distorsio-

nar su uso por parte de los pacientes,

no se les informó de que los cuestio-

narios formaban parte del estudio.

4. Resultados 

A lo largo del período de estudio, del

05-09-2006 al 17-10-2006, se consti-

tuyeron en total 13 grupos de relaja-

ción NADA formados por un total de

49 pacientes, con una media de par-

ticipación de 18 pacientes por sesión

(tabla 1). Considerando que la ocupa-

ción media de la unidad a lo largo del

período de estudio fue de 29 pacien-

tes, la utilización de la opción NADA

por los pacientes alcanzó el 62%.

El análisis de los datos que englo-

ban todas las 49 personas y las 13

sesiones reflejó una mejora signifi-

cativa de la sintomatología en todos

los aspectos de la EVA (tablas 2 y 3).

Tras participar en el grupo de relaja-

ción NADA, los pacientes presentaron:

– un mejor estado de ánimo,

– se encontraban más tranquilos y

equilibrados, con menos ansiedad,

– se sentían más activos y em-

prendedores,

– más frescos físicamente hablan-

do, tenían menos molestias, 

– se notaban más tranquilos y

descansados, 

– y referían que su estado general era

ostensiblemente mejor que antes

de participar en el grupo de relaja-

ción NADA.

5. Discusión 

La utilización eficaz de la acupun-

tura auricular NADA mostró, con un

porcentaje del 62%, un valor exce-

lente como opción terapéutica vo-

luntaria en un hospital psiquiátri-

co. Sin embargo, la frecuencia me-

dia de utilización de 18 pacientes

por cada sesión NADA se vio limita-

da por varios factores:

1. Una de las 2 sesiones semanales

del protocolo NADA coincidía en

el tiempo con el trabajo de los
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unos 15 pacientes de la unidad

podían hacer uso intensivo du-

rante 1 semana de una atención

médica manual.

5. Hubo casos aislados de pacientes

que rechazaron el protocolo NADA

o que lo suspendieron temporal-

mente, optando en su lugar por un

tratamiento de acupuntura clásica.

Se estima así que hubo 7 pacientes

que no pudieron participar en el

grupo NADA a causa de estas acti-

vidades. No obstante, no se realizó

un recuento exacto de éstos. 

médicos asis-

tentes de acu-

puntura y ho-

meopatía.

2. Algunos pa-

cientes tenían

programadas

en esos mo-

mentos sesio-

nes de psico-

terapia con los

médicos o psi-

cólogos, trata-

mientos apli-

cados por el

personal de

e n f e r m e r í a

(unciones por

fricción esti-

muladoras de

la respiración

[ASE], hidroterapia con masaje y

aceites esenciales de Junge

[Jungebad], etc.), fisioterapia

individualizada, asesoramiento

con el trabajador social, terapia

ocupacional, musicoterapia o

actividades similares.

3. Otros pacientes tenían programa-

da en esos momentos una salida

socioterapéutica o una explora-

ción (interna, radiológica, etc.).

4. Una de las semanas del estudio

coincidió con el proyecto de tera-

pia manual del hospital, en mar-

cha desde hace años, por el que

Gráfico «NADA: antes y después»Tabla 2

Estado Desasosiego Empuje S. somát. «Estar Estado general
ánimo (reducción) molido» (reducción)

7.125 6.541 6.748 7.006 6.803 7.092

8.255 8.03 7.575 8.098 8.102 8.263

antes

después 

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

Antes/después NADA M N DE Diferencia T gl Sig. 
(2 lados)

Estado de ánimo antes 7,125 190 4,027 –5,535 189 0,000
Estado de ánimo después 8,255 190 4,234

Desasosiego (reducción) antes 6,541 189 4,338 –6,562 188 0,000
Desasosiego (reducción) después 8,030 189 4,433

Empuje antes 6,748 189 3,755 –3,568 188 0,000
Empuje después 7,575 189 3,889

Síntomas somáticos antes 7,006 187 3,870 –5,715 186 0,000
Síntomas somáticos después 8,098 187 4,133

«Estar molido» (reducción) antes 6,803 189 3,730 –5,970 188 0,000
«Estar molido» (reducción) después 8,102 189 4,181

Estado general antes 7,092 189 4,009 –5,364 188 0,000
Estado general después 8,263 189 4,221

Tabla 3 Estadística descriptiva



La medida directa del estado de salud

subjetivo demostró un efecto de la

sesión de relajación estadísticamente

significativo en la mayor parte de los

pacientes. Sin embargo, estos valores

no fueron constantes. No obstante,

hubo días en los que los cambios no

alcanzaron el nivel de significación.

Tampoco se realizó un desglose de los

efectos según los diagnósticos.

Los cambios medidos en el estado

de salud subjetivo concuerdan con

los de estudios anteriores.

El presente estudio no se ocupó de

valorar en qué medida intervinie-

ron los posibles efectos específicos

del protocolo NADA extendidos más

allá de la fase de recuperación de

30 a 45 min por una acción de rela-

jación; lo que debe estudiarse en

un escenario controlado.

6. Conclusiones 

En conjunto, se observa que el proto-

colo NADA era especialmente popular

entre los pacientes de nuestra unidad

y que, entre tanto, se ha convertido

en un método terapéutico estableci-

do, lo que queda también corrobora-

do por los siguientes parámetros:

• Algunos pacientes de otras unida-

des y departamentos utilizaron la

opción NADA en la Unidad Psy 15. 

• Asimismo, había la posibilidad

de seguir participando de forma

ambulatoria en el protocolo NA-

DA una vez finalizada la estancia

en el hospital, lo que de hecho

hicieron algunos pacientes.

El estudio justifica la introducción

del protocolo NADA como opción

terapéutica voluntaria en las uni-

dades psiquiátricas.
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Sinopsis 

El tratamiento de relajación se-

gún el protocolo NADA se ha

convertido en poco tiempo en

una alternativa terapéutica vo-

luntaria valorada y utilizada

profusamente por los pacientes.
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