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RESUMEN 

Introducción: el dolor de rodilla se asocia al deterioro anatómico y funcional articular. Para su 
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tratamiento se utilizan medicamentos y procedimientos quirúrgicos no exentos de efectos adversos. 

Objetivo: evaluar los resultados terapéuticos de la acupuntura y la auriculopuntura como técnicas 

bioenergéticas tradicionales en pacientes con dolor en la articulación de la rodilla. 

Métodos: estudio experimental aleatorizado, desarrollado entre enero y mayo de 2018 en 65 pacientes 

que acudieron al cuerpo de guardia del Hospital de Ciego de Ávila con dolor en la rodilla. Todos tenían 

tratamiento médico y cumplieron los criterios de la investigación. Se asignaron a dos grupos: el I se 

trató con acupuntura y el II con auriculopuntura. Se utilizaron técnicas estadísticas no paramétricas 

según el tipo de variable a analizar, con nivel de significación de 0,05. Se cumplieron los aspectos 

éticos. 

Resultados: 40,00 % de los pacientes tenían entre 30 y 50 años, y ambos grupos fueron homogéneos en 

cuanto a edades y sexos. Aunque en los dos grupos la mayoría de los pacientes fue evaluada de bien, 

existieron diferencias significativas a favor del tratamiento con auriculopuntura (44,62 % fueron 

evaluados de bien). Con auriculopuntura las dolencias de 23 pacientes evolucionaron bien en menos de 

siete meses; con acupuntura lo lograron 18, con diferencias significativas. Solo 12,31 % presentaron 

reacciones adversas, sin diferencias significativas entre los grupos. Se observó disminución en la 

cantidad de medicamentos consumidos diariamente. 

Conclusiones: las técnicas bioenergéticas proporcionaron una mejoría considerable del dolor, 

redujeron el consumo de medicamentos y ocasionaron pocas reacciones adversas. 

Palabras clave: DOLOR CRÓNICO; ARTICULACIÓN DE LA RODILLA; MEDICINA 

TRADICIONAL; AURICULOTERAPIA; ACUPUNTURA. 

 

ABSTRACT 

Introduction: knee pain is associated with joint anatomical and functional deterioration. Medications 

and surgical procedures are used for its treatment, which are not exempt from adverse effects. 

Objective: to evaluate the therapeutic results of acupuncture and auriculopuncture as traditional 

bioenergetic techniques in patients with pain in the knee joint. 

Methods: randomized experimental study, developed between January and May 2018 in 65 patients 

who were attended in the emergency room of the Hospital of Ciego de Ávila with pain in the knee. All 

had medical treatment and met the research criteria. They were assigned to two groups: group I was 
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treated with acupuncture and group II with auriculoacupuncture. Non-parametric statistical techniques 

were used according to the type of variable to be analyzed, with a significance level of 0.05. Ethical 

aspects were met. 

Results: 40,00 % of the patients were between 30 and 50 years old, and both groups were 

homogeneous in terms of age and sex. Although in both groups most of the patients were evaluated as 

well, there were significant differences in favor of treatment with auriculoacupuncture (44,62 % were 

evaluated as well). With auriculoacupuncture, the ailments of 23 patients evolved well in less than 

seven months; 18 of them achieved it with acupuncture, with significant differences. Only 12,31 % 

presented adverse reactions, with no significant differences between the groups. A decrease in the 

amount of medications consumed daily was observed. 

Conclusions: bioenergetic techniques provided a considerable improvement in pain, reduced 

medication consumption and caused few adverse reactions. 

Keywords: CHRONIC PAIN; KNEE JOINT; MEDICINE, TRADITIONAL; AURICULOTHERAPY; 

ACUPUNCTURE. 

 

 

Recibido: 30/10/2020 

Aprobado: 04/02/2021 

 

 

INTRODUCCIÓN 
Desde los inicios de la humanidad, el hombre buscó aliviar los padecimientos de que era víctima, de los 

cuales el dolor era uno de los síntomas fundamentales. La terapéutica del dolor ha constituido una 

preocupación tanto para el médico hechicero que apareció a la par del primer conglomerado humano, 

como para los especialistas actuales. 

En las consultas de medicina tradicional se ven con frecuencia pacientes con síndromes dolorosos 

articulares, sobre todo de miembros inferiores entre los cuales prima el síndrome doloroso de rodilla.(1) 

Para el tratamiento de esta afección se utilizan medicamentos analgésicos, antiinflamatorios, vitaminas 

y bloqueos anestésicos, así como procedimientos quirúrgicos no exentos de reacciones adversas y 
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complicaciones.(2,3) 

Los tratamientos con técnicas bioenergéticas como acupuntura, auriculoterapia, digitopuntura, 

serpuntura y moxibustion, son efectivos en pacientes con dolor crónico resistente a la terapéutica 

convencional,(4) debido su fácil manipulación y menores costos económicos.(5) 

Dado el número creciente de pacientes con síndromes dolorosos articulares que acuden a los servicios 

de urgencia del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, y la inexistencia de 

estudios recientes que muestren la utilidad de estas técnicas en el alivio del dolor, el presente estudio 

tiene como objetivo evaluar los resultados terapéuticos de la acupuntura y la auriculopuntura como 

técnicas bioenergéticas tradicionales en pacientes con dolor en la articulación de la rodilla. 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio experimental aleatorizado a los 65 pacientes con dolor crónico en la articulación 

de la rodilla, que acudieron al cuerpo de guardia del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio 

Luaces Iraola” de Ciego de Ávila, entre enero y mayo de 2018. Todos tenían tratamiento médico 

convencional y cumplieron con los criterios de inclusión en la investigación. 

Estos criterios fueron: pacientes con dolor de más de tres meses de evolución, dolor neurológico 

(funcional, localizado, mono o poliarticular, periarticular y ligamentoso) con antecedentes previos de 

tratamiento eficaz con acupuntura o auriculoterapia, y posibilidades de desplazamiento a la institución. 

Se excluyeron los pacientes cuyos dolores tenían indicaciones de tratamientos quirúrgicos (declaradas 

por especialistas), los ausentes sin justificación a sesiones de tratamientos anteriores, las embarazadas, 

aquellos en tratamientos con antineoplásicos, corticoides, inmunosupresores y mórficos, los enfermos 

psiquiátricos, y los que padecían dolencias graves con afectación del estado general y procesos 

infecciosos febriles. 

Se asignaron los pacientes de forma aleatoria, según el orden de llegada, a dos grupos de tratamiento. 

El grupo I fue tratado con acupuntura en los puntos locales, adyacentes y distales,(6) con estimulación 

fuerte tres veces por semana, hasta completar 10 sesiones. Se seleccionaron los puntos locales 

estómago (E35) y extrameridianos (EX32 y 31); adyacente (E34); y distal (E4).(7) 

En el tratamiento de los pacientes del grupo I la introducción de la aguja y la selección de los puntos se 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2021;27:e1479 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

5 

   Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

realizó de acuerdo con los métodos referidos por Xingshan y cols.(7) Los del grupo II fueron tratados 

con auriculopuntura, en los puntos de rodilla 52 y 54.(8,9) 

A los pacientes se le localizaron los puntos reactivos con un instrumento de palpación manual, se les 

higienizaron los pabellones auriculares con algodón y alcohol etílico al 70 %, y se les aplicaron agujas 

filiformes pequeñas permanentes y cinta adhesiva no alergénica en los mismos puntos. El tiempo de 

permanencia de las agujas, en caso de que no hubiese incomodidad, fue de 15 días. Se les orientó que 

fuesen estimuladas, por lo menos tres veces al día. Los puntos se desinfectaron cada cinco días y se 

volvieron a cubrir. 

En ambos grupos se evaluó el resultado del tratamiento. Se consideró bien en aquellos casos en los que 

desapareció el dolor en la articulación, la maniobra de flexión y extensión de la pierna afectada fue 

correcta y eficaz, se recuperó la función motora sin impotencia funcional (deambulación correcta), y el 

tiempo para caminar 20 metros o escalar un tramo de 10 peldaños de altura fuese menor que el inicial. 

Se evaluó de regular el dolor disminuyó ligeramente, pero no permitió la realización correcta de las 

demás maniobras y funciones, y el tiempo necesario para subir escaleras o caminar fue igual al inicial. 

La evaluación de mal significó que los síntomas y signos permanecieron inalterables después del 

tratamiento, y el y el tiempo necesario para subir escaleras o caminar fue igual o mayor al inicial. 

El índice medicamentoso para el alivio del dolor fue calculado a partir de la fórmula:(10) IM = 

NTM/NTP. Donde NTM es el número total de medicamentos tomados por los pacientes y NTP el 

número total de individuos. 

La información se procesó con el paquete estadístico SPSS versión 21.0. Se utilizaron técnicas 

estadísticas no paramétricas según el tipo de variable a analizar: U de Mann-Whitney, prueba de 

Kruskal-Wallis y ji cuadrado de Pearson en su variante de corrección por continuidad de Yates. Se 

estableció un nivel de significación de 0,05. Los resultados se resumieron en tablas. 

En esta investigación se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con 

seres humanos según establece la Declaración de Helsinki.(11) A todos los pacientes se les solicitaron 

sus consentimientos informados, mediante los cuales expresaron su voluntad de participar. Los datos 

personales de los investigados fueron resguardados bajo confidencialidad por los autores. 
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RESULTADOS 
La mayoría de los pacientes tenía entre 30 y 50 años (40,00 %). Ambos grupos de tratamiento fueron 

homogéneos en cuanto a edades y sexos (Tabla 1). 

 
Tabla 1 - Pacientes según los grupos de edades, sexos y tratamientos aplicados 

Sexo Tratamientos 

Grupos de edades 
Total 

Menores de 30 años 30 a 50 años 50 años y más 

No. % No. % No. % No. % 

Femenino 
Acupuntura 4 6,15 8 12,31 6 9,23 18 27,69 

Auriculopuntura 5 7,69 7 10,77 4 6,15 16 24,62 

Masculino 
Acupuntura 4 6,15 6 9,23 5 7,69 15 23,08 

Auriculopuntura 5 7,69 5 7,69 6 9,23 16 24,62 

Total 18 27,69 26 40,00 21 32,31 65 100,00 
Fuente: historias clínicas 

 

Aunque en ambos grupos se evaluó de bien a un número mayor de pacientes, existen diferencias 

significativas entre ellos a favor del tratamiento con auriculopuntura, que fue evaluado de bien en 44,62 

% de los casos (Tabla 2). 

 
Tabla 2 – Resultados de los tratamientos según los grupos de pacientes 

Resultado 

Grupo 
Total 

*p Acupuntura (I) Auriculopuntura (II) 

No. % No. % No. % 

Bien 20 30,77 29 44,62 49 75,38 

0,005 
Regular 7 10,77 2 3,08 9 13,85 

Mal 6 9,23 1 1,54 7 10,77 

Total 33 50,77 32 49,23 65 100,00 

*U de Mann-Whitney 
Fuente: historias clínicas 

 

La tabla 3 muestra los resultados del tratamiento con auriculopuntura de acuerdo al tiempo de 

evolución de la enfermedad. En 23 pacientes se constató buena evolución de sus dolencias, en menos 

de siete meses. Aunque las diferencias entre los resultados no fueron significativas, la mejoría pudiera 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2021;27:e1479 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

7 

   Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

estar relacionada con el tiempo de evolución de la enfermedad. 

 
Tabla 3 - Resultados en el grupo de pacientes tratados con auriculopuntura, según el tiempo de evolución de la 

enfermedad 

Tiempo de evolución 

(meses) 

Resultado del tratamiento 
Total 

*p Bien Regular Mal 

No. % No. % No. % No. % 

De 4 a 5  10 31,25 0 0,00 0 0,00 10 31,25 

0,196 
De 6 a 7  13 40,63 1 3,13 0 0,00 14 43,75 

Más de 7  6 18,75 1 3,13 1 3,13 8 25,00 

Total 29 90,63 2 6,25 1 3,13 32 100,00 

*Prueba de Kruskal-Wallis 
Fuente: historias clínicas 

 

En cuanto al tratamiento con acupuntura y su relación con el tiempo de evolución, se observaron 

diferencias significativas entre los grupos. Ello sugiere que la mejoría se relaciona con el tiempo de 

evolución de la enfermedad (Tabla 4). 

 
Tabla 4 - Resultados en el grupo de pacientes tratados con acupuntura, según el tiempo de evolución de la 

enfermedad 
Tiempo de evolución 

de la enfermedad 

(meses) 

Resultado del tratamiento 
Total 

*p Bien Regular Mal 

No. % No. % No. % No. % 

De 4 a 5 9 27,27 1 3,03 0 0,00 10 30,30 

0,009 
De 6 a 7 9 27,27 3 9,09 2 6,06 14 42,42 

Más de 7 2 6,06 3 9,09 4 12,12 9 27,27 

Total 20 60,61 7 21,21 6 18,18 33 100,00 

*Prueba de Kruskal-Wallis 
Fuente: historias clínicas 

 

Solo 12,31 % de los investigados presentaron efectos adversos. Respecto a esta variable, no hubo 

diferencias significativas entre los grupos, aunque en el grupo tratado con auriculopuntura la 

proporción de complicaciones fue menor. Los efectos adversos del tratamiento acupuntural fueron el 

sangrado local (cinco pacientes) y la reacción vagal (dos); en el caso de la auriculopuntura solo un 
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paciente presentó inflamación local del cartílago (Tabla 5). 

 
Tabla 5 – Complicaciones en los pacientes según los grupos de tratamiento 

Complicaciones 

Grupo 
Total 

*p Acupuntura (I) Auriculopuntura (II) 

No. % No. % No. % 

Sí 7 10,77 1 1,54 8 12,31 

0,066 No 26 40,00 31 47,69 57 87,69 

Total 33 50,77 32 49,23 65 100,00 

*Ji cuadrado de Pearson (corrección por continuidad de Yates) 
Fuente: historias clínicas 

 

Se observó disminución en la cantidad de medicamentos (analgésicos y antiinflamatorios) consumidos 

diariamente en los pacientes investigados. Antes de la aplicación de ambas técnicas bioenergéticas, los 

pacientes consumían 214 medicamentos diarios con un índice de 3,29, cifra que después se redujo a 

152 con un índice de 2,33 (Tabla 6). 

 
Tabla 6 – Cantidades e índices de medicamentos consumidos por los pacientes, antes y después del tratamiento 

Cantidad medicamentos 

consumidos al día 

Antes Después 

Pacientes Medicamentos Pacientes Medicamentos 

1 0 0 10 10 

2 24 48 35 70 

3 15 45 8 24 

4 14 56 12 48 

5 13 65 0 0 

Total 65 214 65 152 

 Índice: 3,29 Índice : 2,33 

Fuente: historias clínicas 

 

 

DISCUSIÓN 
Los resultados de los tratamientos en ambos grupos se corresponden con los cambios fisiológicos 

producto de la edad en el sistema osteomioarticular, tales como el ligero deterioro de la función de la 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2021;27:e1479 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

9 

   Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

rodilla, y los posibles microtraumas repetidos a causa del uso excesivo de la articulación durante la 

vida.(1,4) 

Algunos autores como Dougados y cols.(4) y Estévez-Ramírez y cols.(10) han constatado mejoría de los 

pacientes tratados con acupuntura; resultados considerados satisfactorios porque 60% de los casos 

fueron evaluados de bien, dato con el cual coinciden los resultados de este estudio. La superioridad del 

tratamiento con auriculopuntura pudiera deberse a que es más factible que los pacientes se 

autoadministren la estimulación terapéutica. 

Durante la investigación se observó en ambos grupos una tendencia a la evolución satisfactoria en 

aquellos pacientes con menor tiempo de evolución de la enfermedad. Este dato coincide con los 

constatados por Vas y cols.(1) y Berman y cols.(12) Las complicaciones que presentaron los pacientes 

son similares a las reportadas por otros autores,(14,15), y fueron más frecuentes en el tratamiento 

acupuntural por ser más invasivo que la auriculopuntura. 

Se constató disminución del consumo de medicamentos para el alivio del dolor con la utilización de 

ambas técnicas, lo que coincide con lo expuesto en la literatura revisada(12-19), y se corresponde además 

con la mejoría observada en los pacientes a raíz de la aplicación de las técnicas bioenergéticas. 

El estudio presenta limitaciones. La literatura disponible para la comparación de los resultados es poca, 

no se delimitaron las causas específicas de los diferentes grados de dolor, y el tiempo determinado para 

evaluar a largo plazo la respuesta a los tratamientos (solo cinco meses) fue insuficiente. 

 

 

CONCLUSIONES 
Las técnicas bioenergéticas utilizadas (acupuntura y auriculopuntura) son sencillas y proporcionaron 

mejoría considerable del dolor, con pocas reacciones adversas; los pacientes redujeron su consumo de 

medicamentos. Este estudio aporta evidencias científicas acerca de la eficacia de estas técnicas y 

contribuye a su divulgación para que se utilicen tanto en las consultas de medicina natural y tradicional 

en el primer nivel de atención a la salud como en los servicios de urgencias del segundo nivel. 
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