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Ensayo clínico randomizado sham controlado sobre la efectividad de la 
Acupuntura como coadyuvante en el tratamiento de la Depresión Leve 
y Moderada en Atención Primaria de Salud en Chile. Uso de Medicina 

Complementaria/Alternativa en un Centro de Salud Familiar.

Randomized controlled sham clinical trial on the eff ectiveness of 
Acupuncture as an adjunct in the treatment of Mild and Moderate 

Depression in Primary Healthcare in Chile. Use of Complementary/
Alternative Medicine at a Family Health Center.

Resumen
Introducción: La frecuencia de síntomas depresivos en Chile es de un 15,8%, ubicándonos en el cuarto lugar de mayor 
prevalencia en América. Entre las alternativas de tratamiento, se encuentra la acupuntura (AC), que ha sido ampliamente usada 
en el manejo de la depresión. 
Materiales y métodos: Estudio randomizado sham controlado simple ciego, en el cual participaron pacientes con diagnóstico 
de depresión leve y moderada, de un Centro de Salud Familiar, quienes recibieron sesiones de tratamiento con AC. Un grupo 
recibió AC verdadera y el otro AC sham. El efecto de la intervención se evaluó al completar el tratamiento y a los 3 meses 
de seguimiento. Los desenlaces primarios fueron la remisión de síntomas depresivos, la calidad de vida asociada a salud y la 
satisfacción con la intervención.
Resultados: 18 pacientes mujeres ingresaron al estudio (edad ± 41,78 años; SD ± 11,32), 12 pacientes completaron la 
intervención, de estas, 6 recibieron AC verdadera y 6 AC sham. No se observaron diferencias signifi cativas entre ambos grupos 
al fi nalizar la intervención ni a los 3 meses en ninguno de los desenlaces evaluados. La intervención fue aceptable y bien 
evaluada por ellas. 
Conclusiones: Este estudio muestra que en una población de alta vulnerabilidad social y de salud, una intervención de acupuntura 
activa comparada con una estrategia sham para pacientes con depresión leve a moderada, no produjo efectos signifi cativos en 
los desenlaces evaluados. Sin embargo, esta terapia es factible de implementar en Atención Primaria de Salud, generando altos 
niveles de satisfacción, pero requiere de estrategias dirigidas a mantener una alta adherencia de los participantes.
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Abstract
Introduction: The frequency of depressive symptoms in Chile is 15.8%, placing us in the fourth place with the highest 
prevalence in America. Among the treatment alternatives, there is acupuncture (AC), which has been widely used in the 
management of depression.

Patricio Tapia Soto1, María Paulina Rojas Villar2, Klaus Puschel Illanes2, Mauricio Soto Duran2.

1. Kinesiólogo-acupunturista, especialista en Kinesiología Respiratoria (DENAKE), CESFAM Juan Pablo II, La Pintana, Red de Centros de Salud Familiar Áncora UC,       
   Facultad de Medicina, Ponti� cia Universidad Católica de Chile.
2. Médico/a Familiar. Departamento de Medicina Familiar. Facultad de Medicina, Ponti� cia Universidad Católica de Chile. 

Julio 2024

ARTÍCULO ORIGINALARTÍCULO ORIGINAL

Rev Chil Med Fam 2024; Vol  XVII, Nº1



15

Introducción 
a depresión es un trastorno mental frecuente. 
De acuerdo a la tercera Encuesta Nacional 
de Salud (ENS 2016-2017) en Chile, la 
prevalencia de síntomas depresivos es de 
un 15,8% (10% en hombres y 21,7% en 

mujeres)1, ubicándonos en el cuarto lugar dentro de 
los países con mayor prevalencia de esta enfermedad 
en América2, causando una importante discapacidad, 
además de su frecuente comorbilidad, disfunción 
y alto costo social3. La depresión es defi nida 
operacionalmente en la Guía Clínica AUGE del 
Ministerio de Salud (MINSAL)4 como una alteración 
patológica del estado de ánimo, caracterizada por 
un descenso del humor que termina en tristeza, 
acompañado de diversos síntomas y signos que 
persisten a lo menos por 2 semanas. Esta propone 
diversas opciones de tratamiento, entre ellas: 
consejería, intervención psicosocial grupal, actividad 
física, autocuidado, farmacoterapia y psicoterapia4. 
Por otro lado, existe un Plan Nacional de abordaje 
en Salud Mental (2017-2025) para enfrentar esta 
y otras enfermedades relacionadas5. No obstante, 
no se incluyen en estos protocolos modalidades 

terapéuticas de la Medicina Complementaria/
Alternativa (MCA) que han sido ampliamente 
usadas y estudiadas en el manejo de pacientes con 
depresión, como es el caso de la acupuntura (AC)6,7. 
En el año 2010, el Grupo de Trabajo de la Asociación 
Estadounidense de Psiquiatría para la Medicina 
Alternativa y Complementaria (American Psychiatric 
Association’s Task Force for Complementary and 
Alternative Medicine) publicó que la depresión era 
una de las causas más frecuentes de derivación a 
MCA, y que terapias como los ácidos grasos Omega-3, 
la hierba de San Juan, la AC y la terapia lumínica 
entre otras, tenían resultados promisorios que, sin 
embargo, requerían mayor estudio8. Una revisión de 
2015 demostró que entre 10 y 30% de los pacientes 
con depresión recurren a MCA, frecuentemente 
asociado a tratamientos convencionales6. De hecho, 
una encuesta realizada en Suecia durante el año 
2019, arrojó que un 62% de pacientes con síntomas 
de ansiedad, alteraciones del sueño y depresión 
recurren a algún tipo de MCA9. Una de las terapias 
más frecuentemente usadas por los pacientes con 
depresión y que se encuentra disponible en nuestro 
medio es la AC. Según la Medicina Tradicional China 
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Materials y methods: Single-blind randomized controlled sham study, in which patients from a Family Health Center 
diagnosed with mild and moderate depression participated, who received treatment sessions with AC. One group received 
true AC and the other sham AC. The eff ect of the intervention was evaluated at the completion of treatment and at 3-month 
follow-up. The primary outcomes were remission of depressive symptoms, health-related quality of life, and satisfaction 
with the intervention.
Results: 18 female patients entered the study (age ± 41.78 years; SD ± 11.32), 12 patients completed the intervention, of 
these, 6 received true AC and 6 sham AC. No signifi cant diff erences were observed between both groups at the end of the 
intervention or at 3 months in any of the outcomes evaluated. The intervention was acceptable and well evaluated by them.
Conclusions: This study shows that in a population of high social and health vulnerability, an active acupuncture intervention 
compared to a sham strategy for patients with mild to moderate depression, did not produce signifi cant eff ects on the 
outcomes evaluated. However, this therapy is feasible to implement in Primary Health Care, generating high levels of 
satisfaction, but requires strategies aimed at maintaining high adherence of the participants.
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(MTC), en el cuerpo humano hay más de 2.000 puntos 
de acupuntura que se conectan a través de canales, 
los cuales conducen “Qi” o “energía vital” entre la 
superfi cie del cuerpo y los órganos internos. Éste 
regula nuestros aspectos espirituales, emocionales y 
físicos. Para esta medicina milenaria, Qi constituye 
a la manifestación más básica de vida del infi nito 
universal, incluyendo minerales, vegetales, animales 
y obviamente, al hombre10. Por otro lado, las fuerzas 
opuestas del “Yin y Yang” infl uencian el Qi. Cuando 
el Yin y Yang están equilibrados, el fl ujo natural 
de esta “energía vital” ayuda al cuerpo a lograr y 
mantener la salud. Se cree entonces, que la AC logra 
este equilibrio cuando existen “bloqueos energéticos” 
como en el caso de enfermedades o “síndromes”, 
restaurando su estado de bienestar11. Y desde el punto 
de vista occidental, pueden tratar la depresión al infl uir 
en el sistema neuroendocrino e inmune que regulan 
los niveles de serotonina, norepinefrina, dopamina, 
endorfi nas y glucocorticoides, estimulando respuestas 
hipotalámicas e hipocámpicas, como también 
regulando la expresión de ciertos genes12.
Múltiples estudios han evaluado la efectividad de la 
AC en el tratamiento de la depresión, sin embargo, sus 
resultados no han sido concluyentes y muestran un alto 
riesgo de sesgo. Una revisión sistemática publicada 
en 2018 por la Cochrane Library que incluyó 64 
estudios que comparaban AC con AC sham o falsa, 
medicamentos y otras terapias, en la reducción de 
síntomas depresivos y la mejoría de la calidad de vida, 
concluyó que existe evidencia a favor del efecto de 
AC, pero de baja o muy baja calidad13. Por otra parte, 
una revisión sistemática y meta-análisis publicada en 
2015, muestra que la asociación de AC y fármacos 
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina 
(ISRS), sería más efectiva en la disminución de 
síntomas depresivos que los fármacos aislados12. 
Una revisión del año 2019, sugiere a los autores de 
estos trabajos regirse estrictamente por los protocolos 
establecidos para el diseño de los estudios, debido a la 
baja calidad de éstos14.

Objetivo
El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad 
de la AC como intervención coadyuvante en el 
tratamiento estándar en pacientes con depresión 
leve y moderada que acuden al Centro de Salud 
Familiar (CESFAM) Juan Pablo II de la comuna de 
La Pintana, perteneciente a la Red de Centros de 
Salud Familiar Áncora UC (Facultad de Medicina, 
Pontifi cia Universidad Católica de Chile).

Materiales y métodos
Este estudio corresponde a un ensayo clínico 
randomizado sham controlado simple ciego. La 
población en estudio fueron pacientes entre 18 y 
65 años, hombres y mujeres, con diagnóstico de 
depresión leve y moderada que se atendían con 
médicos generales y familiares en este CESFAM. 
El diagnóstico de depresión fue realizado según las 
recomendaciones de la Guía Clínica AUGE4. Durante 
la consulta, los médicos ofrecían a cada paciente la 
opción de agregar acupuntura como tratamiento 
complementario a su terapia convencional. Si el 
paciente aceptaba participar, era atendido por una 
enfermera, quien evaluaba los criterios de inclusión 
y realizaba la medición basal de las variables 
en estudio. Los pacientes que cumplían con los 
criterios de inclusión y aceptaban participar fueron 
randomizados mediante asignación computacional 
en dos grupos. El grupo experimental recibió 
tratamiento con AC verdadera. El grupo control 
recibió tratamiento con AC sham. Los criterios 
de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico de 
episodio depresivo leve y moderado que estaban en 
control médico (con o sin tratamiento farmacológico) 
y/o psicológico (terapia individual o grupal, sin 
importar el número de sesiones). Los criterios de 
exclusión fueron: riesgo suicida, trastorno bipolar 
o refractariedad al tratamiento, presencia de 
trastorno de personalidad, trastornos neurológicos, 
abuso de sustancias o dependencia dentro de los 4 
últimos meses, embarazo. El estudio fue aprobado 
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por el Comité Ético Científi co en Ciencias de la 
Salud de la Facultad de Medicina de la Pontifi cia 
Universidad Católica de Chile (CEC-Salud UC) y 
del Comité Ético Científi co del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO). Al ingresar al 
estudio los participantes completaron una fi cha con 
información clínica y demográfi ca, y se les aplicaron 
los instrumentos validados en Chile de medición 
basal de las variables a evaluar: Cuestionario 
de Beck de síntomas depresivos15, Cuestionario 
EQ5D de Calidad de Vida Relacionada con la 
Salud16 y Escala de Vulnerabilidad SALUFAM17. 
La intervención fue realizada por un profesional 
kinesiólogo-acupunturista (KA) que cuenta con 
más de 9 años de experiencia y está acreditado para 
entregar esta prestación tanto por la Red de Salud 
UC-CHRISTUS como por el MINSAL. Durante la 
intervención el KA evaluó a los pacientes según la 
MTC. Los puntos de AC utilizados (según estudio 
de Zhang y colaboradores18) fueron los mismos para 
ambos grupos: Du20 (vaso gobernador nº 20); Ex–
HN3 (extra cabeza y cuello nº 3); C7 (corazón nº 
7); y B6 (bazo nº 6). La punción fue bilateral en los 
últimos dos puntos. En el caso de los tres primeros 
puntos, se usó una aguja de acero o cobre (según 
disponibilidad) de 0,25 x 25 mm. En el punto B6 
en tanto, se utilizó agujas de 0,25 x 40 mm. A los 
pacientes del grupo AC verdadera se les puncionaron 
dichos puntos de manera profunda, mientras que en 
los pacientes del grupo AC sham, la punción fue 
superfi cial, evitando el “De-Qi” (término chino que 
se refi ere a la sensación acupuntural que percibe el 
paciente y el terapeuta), cuando el Qi llega al punto 
de AC. Dicha sensación se refi ere a dolor, presión 
profunda, pesadez, plenitud/distensión, hormigueo, 
entumecimiento, por mencionar algunas19. No se 
realizó estimulación de las agujas en ninguno de 
los grupos. Una vez fi nalizadas las 10 sesiones de 
tratamiento (1 a 2 veces por semana, de 30 minutos 
de duración aproximadamente), el paciente completó 

una Encuesta de Satisfacción20 y retornó a control con 
su médico tratante donde se evaluó nuevamente la 
intensidad de los síntomas depresivos y la calidad de 
vida asociada a salud. Este procedimiento se repitió 
a los 3 meses en un nuevo control de seguimiento. 
El médico fue ciego a la asignación del paciente. 
La Figura 1 describe el proceso de reclutamiento y 
evaluación de los pacientes.

En base a estudios previos realizados en Chile en el 
área21, se estimó que la tasa de mejoría sintomática a 
los 3 meses se incrementaría de 30% a 40% con esta 
intervención. De esta manera, una muestra de 114 
pacientes (57 por grupo) tendría un poder de 80% para 
detectar dicha diferencia con un nivel de signifi cancia 
del 5%. Los desenlaces primarios a evaluar fueron: 
severidad de los síntomas depresivos medida a 
través del Cuestionario de Beck (variable continua: 
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Fig. 1: Proceso de reclutamiento y evaluación de los participantes.



18

puntaje; variable categórica: mejoría sintomática, 
reducción de 50% del puntaje basal, y remisión de 
los síntomas, puntaje menor o igual a 10); y calidad 
de vida relacionada con la salud medida a través del 
Cuestionario EQ5D; este consta de dos partes, el 
índice EQ5D o sección A y la Escala Análoga Visual 
(EAV), o sección B, la cual ofrece un método sencillo 
para valorar la auto-percepción del estado actual de 
salud. Para el cálculo del índice EQD5 se utilizaron 
los valores para población chilena propuestos por el 
estudio “Valoració n social de los estados de salud de 
EQ-5D en la població n de 20 añ os y má s de la Regió n 
Metropolitana de Chile”22. En este índice, el valor 
1 representa el “mejor estado de salud” y el valor 
0 representa la muerte. Los desenlaces secundarios 
evaluados fueron: satisfacción de los usuarios con 
la intervención; presencia de efectos adversos; y 
frecuencia de actividades de control y consultas 
médicas durante el tratamiento. El análisis estadístico 
se realizó por intención de tratar. Se utilizó la prueba 
de U Mann-Whitney para diferencia de medias de 
grupos con tamaños muestrales pequeños.

Resultados
El estudio reclutó a 18 pacientes entre el 29 de 
marzo de 2017 y el 28 de marzo de 2019. Todas las 
participantes fueron mujeres, con un promedio de 
edad de 41,8 años (DS ± 11,3), 39 % tenía enseñanza 
media incompleta o menos, 78% trabajaba fuera de la 
casa, 44% tenía alta vulnerabilidad en salud. Respecto 
a su condición de salud, un poco más de la mitad 
tenía diagnóstico de depresión leve, estaba cursando 
el primer episodio depresivo y recibiendo tratamiento 
con fármacos antidepresivos, predominantemente 
ISRS, y la mayoría no recibía tratamiento psicológico 
u otro. Por otra parte, 61% tenía antecedentes de 
patología asociada, principalmente cardiovascular y 
metabólica.

Un tercio de las pacientes ingresadas al estudio no 

completaron la intervención, por abandono. Si bien 
no hubo diferencias estadísticamente signifi cativas 
entre el grupo que completó la intervención y el que 
abandonó, en este último destaca una leve mayor 
proporción de depresión moderada, menor frecuencia 
de uso de fármacos antidepresivos y tratamiento 
psicológico. La descripción de los participantes de 
cada grupo de intervención se muestra en la Figura 1.
No hubo diferencia estadísticamente signifi cativa 
entre el grupo que recibió AC verdadera y AC sham 
en ninguna de las características sociodemográfi cas 
ni clínicas evaluadas. Severidad de los síntomas 
depresivos: Ambos grupos mostraron una reducción en 
la media de puntaje de síntomas depresivos al fi nal de 
la intervención con una reducción de 4,67 puntos en el 
cuestionario de Beck en el grupo AC verdadera y 4,33 
en el grupo AC Sham. Esta diferencia no es signifi cativa 
(p value 0,055). Al comparar la severidad de los 
síntomas entre los grupos, como variable continua, al 
fi nal de la intervención existe una diferencia de medias 
de 3,3 puntos a favor del grupo AC verdadera (rango 
promedio 6,17 versus 6,83 con un p value 0,747); a 
los 3 meses post tratamiento, la diferencia es de 7,3 
puntos, esta vez a favor del grupo AC Sham (rango 
promedio de 7,08 versus 4,7 con un p value 0,233), sin 
embargo, estas no son estadísticamente signifi cativas 
(Figura 2).
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Fig. 2: Intensidad de síntomas depresivos: Cuestionario de Beck 
(media ± DS).
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Al comparar la severidad de los síntomas como 
variable categórica, dos pacientes en cada grupo 
reportaron mejoría sintomática signifi cativa al 
término de la intervención (reducción de 50% del 
puntaje basal o puntaje menor o igual a 10). A los 3 
meses de seguimiento, sólo 1 paciente del grupo AC 
verdadera mantenía esta condición, mientras que en 
el grupo AC sham habían aumentado a 4, diferencia 
que no resultó signifi cativa (valor estadístico de chi-
cuadrado de Pearson es 1,3 con una signifi cación 
asintótica de 0,25). Calidad de Vida relacionada con 
la Salud: Los grupos no mostraron diferencias en la 
calidad de vida medida a través del Índice EQ5D 
(puntaje de valoración del estado de salud) al fi nal 
de la intervención (rango promedio de 7,58 versus 
5,42 con un p value 0,254), ni a los 3 meses de 
seguimiento (rango promedio 5,42 versus 6,7 con un 
p value 0,512) (Figura 3).

Tampoco cuando se midió a través de la EAV. Al fi nal de 
la intervención el grupo AC verdadera tuvo una media 
de 70 frente a una media de 70,8 en el grupo AC Sham 
(rango promedio de 6,5 versus 6,5 con un p value 1); 

a los 3 meses de seguimiento, el grupo AC verdadera 
tuvo una media de 66,7 frente a una media de 72,7 
en el grupo AC Sham (rango promedio de 5,17 versus 
7 con un p value 0,352). En cuanto a los desenlaces 
secundarios, la terapia fue muy bien evaluada, 92% 
de las pacientes declararon estar “Muy satisfechas” 
o “Completamente satisfechas” con la prestación, 
tanto en el grupo AC verdadera como AC sham. No 
se reportaron efectos adversos durante o al fi nalizar 
la intervención. No hubo diferencias en la frecuencia 
de actividades de control y consultas médicas de los 
pacientes de ambos grupos durante su terapia.

Discusión
Este estudio no demostró efecto signifi cativo de la 
acupuntura en la remisión de los síntomas depresivos 
de pacientes con cuadros leves a moderados, 
resultados concordantes con los reportados en las 
revisiones sistemáticas de Mukaino23 y Wang11. Más 
recientemente, la revisión Cochrane de Smith y 
colaboradores publicada en 201813, incluyó 64 estudios 
(7.104 participantes), y evaluó la efectividad de la 
AC, como intervención única o asociada a fármacos, 
en el tratamiento de la depresión en comparación 
con el tratamiento psicológico y farmacológico. Los 
resultados muestran efectos pequeños favorables de la 
AC, en comparación con ausencia de tratamiento, AC 
sham, o fármacos solos, pero con baja calidad de la 
evidencia, lo que mantiene la incertidumbre. Por otra 
parte, la revisión de Chan y colaboradores12, evaluó 
el efecto de AC asociada a ISRS, en comparación 
con ISRS solos, reunió 13 estudios randomizados 
que incluían a 1.046 pacientes, mostrando un efecto 
estadísticamente signifi cativo en la mejoría sintomática 
de los pacientes tratados con AC asociada a ISRS. 
Este efecto también se evidenció en la revisión de 
Zhang y colaboradores24. El estudio que presentamos, 
además, incluyó pacientes que recibían tratamiento 
farmacológico asociado a la AC.
Diversos factores pueden asociarse a la falta de efecto 
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Fig. 3: Calidad de vida relacionada a salud. Índice de valoración de 
Calidad de Vida EQ5D (Media ± DS).
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de la intervención de acupuntura en la evolución de 
los trastornos depresivos. En primer lugar, es posible 
que la intervención de AC (incluyendo la selección 
de dichos puntos de AC24) no tenga un efecto directo 
sobre la evolución de los trastornos depresivos. o que 
éste se diluya al estar asociada a otras intervenciones 
de tipo farmacológico y/o psicoterapéutico como 
sucedió en este caso. Por otra parte, la efi cacia del tipo 
de AC sham puede variar de acuerdo a la patología25. 
En segundo lugar, es posible que el perfi l de población 
haya infl uido en los resultados observados. Este estudio 
se realizó en el CESFAM Juan Pablo II, ubicado en el 
sector El Castillo, considerado una de las poblaciones 
más segregadas del mundo26, en La Pintana, que es 
una de las comunas de la Región Metropolitana con 
mayor porcentaje de personas en situación de pobreza 
(14,1%), y que ocupa el tercer lugar en pobreza 
multidimensional (32,7%) en el país27. Además, es 
la comuna del Servicio de Salud Metropolitano Sur 
Oriente con la más alta proporción de su población 
con diagnóstico y en control por trastornos afectivos 
con un 4,03%28.   La evidencia muestra que el 
trastorno depresivo es una enfermedad multifactorial3, 
y que el efecto placebo de las intervenciones es alto, 
alcanzando un valor absoluto entre 27 y 34%29. Por 
otra parte, se ha observado que pacientes de bajo nivel 
socioeconómico o con menor soporte social tiene una 
respuesta menor a las intervenciones farmacológicas 
o psicoterapéuticas para el manejo de la depresión30,31. 
Este es precisamente el perfi l de participantes de 
este estudio, con alta vulnerabilidad social y de 
salud. Por último, es posible que la “dosis” de 
intervención haya sido insufi ciente. En este punto, se 
ha observado una amplia variabilidad en la frecuencia, 
duración, e intensidad de las sesiones de acupuntura 
recomendadas, no existiendo una relación clara entre 
mayor intensidad y mayor efecto13,18. Desde este punto 
de vista, es posible que una disminución en el número 
de sesiones sea una estrategia válida que permita 
mejorar la adherencia de este tipo de intervenciones 

en Atención Primaria de Salud (APS). En relación a 
la factibilidad de la intervención realizada, nuestro 
estudio confi rma que estas intervenciones son factibles 
de implementar en este nivel de atención, que tienen un 
alto grado de aceptabilidad y que generan un alto nivel 
de satisfacción en los usuarios, lo que es concordante 
con los resultados de Whiting y colaboradores15. Este 
resultado es relevante ya que permite inferir que 
otras intervenciones con alta evidencia de efectividad 
en APS pueden ser implementadas en áreas de alta 
vulnerabilidad social21. Este estudio tiene limitaciones 
que son importantes de destacar. En primer lugar, 
el tamaño muestral del estudio fue reducido, y, la 
atrición de la muestra seleccionada fue signifi cativa. 
El bajo número de participantes pudo haber afectado 
el poder del estudio para detectar diferencias 
signifi cativas entre ambas intervenciones (error tipo 
II).  En segundo lugar, la atrición de la población de 
participantes pudo haber afectado en forma espúrea 
los resultados observados, sin embargo, el perfi l de 
participantes y no participantes no difi rieron en forma 
signifi cativa. Por otra parte, la población estudiada 
presentaba altos grados de vulnerabilidad social y en 
salud, y es posible que no represente a una población 
promedio de la APS en Chile. El estudio muestra que, 
en estas condiciones, una intervención de este tipo 
es factible de implementar, generando altos grados 
de satisfacción, pero plantea el desafío de lograr 
mejor adherencia a la intervención. Este trabajo pone 
en evidencia algunas de las difi cultades de realizar 
investigación clínica en poblaciones vulnerables, 
esto es, individuos o grupos que son susceptibles de 
ser lastimados, agraviados, explotados, maltratados o 
discriminados, por encontrarse en desventaja respecto 
a otros por diversos factores32. Este es el caso de las 
poblaciones de bajos recursos socioeconómicos y/o 
bajo nivel educacional33. La investigación en estos 
escenarios requiere mayores precauciones éticas que 
permitan proteger adecuadamente los derechos de las 
personas y las comunidades34, y metodológicas para 
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acceder a los individuos y comunidades, reclutar a 
los participantes y mantener la confi dencialidad de la 
información32.

En conclusión, este estudio muestra que en una 
población de alta vulnerabilidad social y de salud, una 
intervención de acupuntura activa comparada con una 
acupuntura sham no produce efectos signifi cativos en 
mejoría sintomática ni calidad de vida en pacientes 
con depresión leve a moderada, sin embargo, es 
factible en APS y genera altos niveles de satisfacción, 
pero se requiere de estrategias específi cas dirigidas a 
mantener una alta adherencia de los participantes.
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