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RESUMEN

Se realizdé un estudio prospectivo de intervencidn, en pacientes
diagnosticados como portadores de Bursitis de Hombro con el objetivo de
evaluar la utilidad de la Auriculoterapia en el alivio del dolor.

Se estudiaron 140 pacientes, que acudieron a la consulta del servicio de
Medicina Natural y Tradicional del Policlinico Norte y de la consulta de
Ortopedia del Hospital Roberto Rodriguez de Moron desde el 1ro de enero
al 30 de diciembre del 2007 y que sobrepasaran los 15 afios en ambos
Sexos.

Se obtuvieron los siguientes resultados: con la terapia realizada un 63,5 %
de pacientes evolucionaron asintomatico, de ellos un 57,8% segun tiempo
de duracion del dolor antes de realizar el tratamiento evolucionaron en un
periodo corto, lograndose aumentar el &ngulo de todos los movimientos del
hombro en el 100% de los pacientes.

Los resultados indican que el éxito terapéutico del tratamiento se logré a
partir de la 7ma sesion para un 62,1% Yy solo se presentaron reacciones
adversas en 1.4 % de los pacientes no existiendo complicaciones durante
la terapia aplicada.

Palabras claves: Auriculoterapia.

Bursitis de Hombro.
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INTRODUCCION

El dolor es una de las experiencias humanas mas apremiantes, consistente en
una sensacion desagradable que soOlo puede ser valorada por el propio
individuo que lo sufre, Churchill* cita a Sherrington en su clasica obra sobre el
sistema nervioso central, y este define el dolor como el acompafiante psiquico
de un reflejo protector imperioso.! Constituye un grave problema para la
humanidad por ser un sindrome multifactorial y su tratamiento debe ser integral

con el proposito de aplicar la terapia adecuada. (1)

La bursitis de hombro es una entidad caracterizada por la precipitacion de las
sales de calcio a nivel de las bolsas serosas del hombro o en la porcién

musculo-tendinosa del manguito rotador de dicha articulacion.(1)

Dentro de las terapéuticas mas empleadas en dicha entidad lo constituyen la
fisioterapia, medicacion antiinflamatoria y analgésica, infiltraciones y los
procederes de la medicina tradicional entre los que se destacan la acupuntura 'y
la reflexoterapia y dentro de ella la auriculoterapia muy empleado con

resultados alentadores en cuadros cronicos agudizados fundamentalmente.

La Auriculoterapia es una variante de la acupuntura, en la cual se punzan
ciertos puntos de la oreja para la prevencion y el tratamiento de diversas

enfermedades este tratamiento es conocido como auriculopuntura.

La Medicina Tradicional China concibe en el hombre un cuarto sistema
organico, que se conoce como bioenergético y constituye el fundamento tedrico
de esta terapéutica milenaria. Esta energia circula a través de una serie de

canales y colaterales distribuidos en todo el organismo. (3, 5,8)

Segun la teoria tradicional, la oreja no es un 6rgano aislado, sino una
estructura en intima relaciébn con los canales y colaterales y en ella se
representa en forma de holograma las diferentes regiones del cuerpo humano.
(3, 7,10.)



Los puntos auriculares son puntos especificos para tratar enfermedades por
medio de su estimulacién. Cuando alguna parte del cuerpo presenta un
trastorno, en el sitio correspondiente de la oreja, aparecen reacciones tales
como: dolor, cambios morfologicos, cambios de coloracion y variacion de la
resistencia eléctrica. Tomando estos fendémenos como referencia en el
diagnostico se puede aplicar el estimulo en los puntos sensibles, para la

prevencion y tratamiento de las enfermedades (.3, 7,10)

Se conocen alrededor de 200 puntos biolégicamente activos en la oreja, con
los cuales se pueden tratar numerosas enfermedades funcionales y organicas,
entre ellas la Bursitis de Hombro. (ANEXO V)

Aunque la acupuntura se desarrolla de forma mantenida en nuestro medio,
muchos profesionales desestiman sus posibilidades, mientras que otros buscan
en ella, de forma sensacionalista, un beneficio que no se corresponde con sus
posibilidades. Es por ello, que, junto con los buenos resultados obtenidos en la
practica cotidiana, nos motivamos a realizar un estudio para evaluar la eficacia

de la Auriculopuntura en pacientes con Bursitis de Hombro.
Problema:

¢, Contribuird la Auriculoterapia al alivio del dolor en pacientes aquejados de

bursitis de hombro?.

Hipotesis:

¢, Con la aplicacion de la Auriculoterapia se lograra aliviar el dolor producido

por la Bursitis de Hombro?.



OBJETIVOS
Objetivo General:

e Demostrar efecto analgésico de la auriculoterapia como accion
de enfermeria de primera linea en el tratamiento de la bursitis

de hombro.
Objetivos Especificos:

e Evaluar el alivio del dolor atendiendo tiempo de evolucion de
la enfermedad y niumero de sesiones del tratamiento aplicado.
e |dentificar las principales reacciones adversas que aparecen

en los diferentes periodos de tratamiento.

e Relacionar el tiempo de evolucion de la enfermedad con el

alivio de los sintomas.



MARCO TEORICO

La acupuntura no es mas que el término utilizado en occidente para referirse al
antiguo método terapéutico asiatico denominado (Shen-Ziu), se basa no solo
en la estimulacion de determinados puntos de la piel con agujas, sino en otros
métodos como moxibustidn, ventoxiterapia, mesoterapia, escarificacion, etc. (6-
10).

Se cree que esta técnica surgié desde hace mas de 5000 afios en Asia. Desde
sus inicios se basa en los efectos que produce la aplicacién de elementos
punzantes, calor, etc.; en determinadas partes del cuerpo humano, luego de
previo examen y seleccion de puntos produciéndose un efecto favorable en la

curacion y alivio de determinadas enfermedades (11).

En el diccionario analitico (Shou wen jie zio) confeccionado durante la dinastia
Han (206 AC-200DC) se habla del método 'BIAN"", que significa piedra usada,
y emplea piedras para tratar enfermedades, siendo el método mas primitivo de
la Acupuntura. Las condiciones y el empleo de fuego crearon las bases para la
moxibustion (del japonés: Mogusa que significa Cono de Artemisa Sinesis) que

se utiliza para este procedimiento.(12)

Con todo no fue hasta la dinastia de Shang (1558 AC), cuando la Acupuntura

realmente se desarrollo.

Durante este periodo las agujas manufacturadas de piedras fueron
reemplazadas por otras, primero por porcelanas y posteriormente de metal (13-
15).



Las posteriores generaciones comenzaron a escribir tratados en los que
aparecian ya dibujos anatomicos que ilustraban las relaciones de puntos
dentro de las lineas llamadas meridianos. De aquella misma época provienen
los tratados en los que se establecen las relaciones entre los meridianos y los
organos que estan divididos entre los cinco tzang ( corazon, higado, pulmon,
bazo, rifibn) y los seis foo ( estomago, vesicula biliar, intestino delgado,

intestino grueso, vejiga, y la funcién conocida como triple funcion).

No obstante la amplia difusién que tuvo en el lejano oriente la Acupuntura no es
hasta los siglos XVII y XVIII en que los misioneros jesuitas traen a occidente
esta practica médica. (16).

En 1863, Idabry, ex- cénsul francés en China edita un libro donde sefiala los
pulsos chinos, los meridianos y los puntos con su situacién exacta y su

terminologia. (17).

En 1927, Soulic de Mond, otro diplomatico francés, y el Dr. Ferrey Rolles, dan a
conocer los fundamentos de la Acupuntura en Europa que mas tarde se

extiende al resto del mundo (18-19).

La Acupuntura constituye la mas conocida y practicada de estas terapias
alternativas y los principios fisicos y bioenergéticos en los que se basa han
permitido comprender los mecanismos de accion de muchas de sus variantes
como, por ejemplo, la Auriculoterapia que, a través del microsistema energético
de la oreja, permite el diagndstico y el tratamiento de multiples afecciones en
el hombre. (1)

Los antiguos médicos orientales descubrieron que el pabellon de la oreja
reaccionaba a los malestares de los 6rganos internos por medio de zonas mas
claras en la piel, cicatrices diminutas, manchitas o nédulos apenas visibles. Se
percataron, ademas, de que las sefiales de alarma aparecian mucho antes de
gue se advirtiera la enfermedad y su situacién sefalaba la zona morbosa,
porque a cada 6rgano y parte del cuerpo le corresponde un punto determinado
en el pabellbn de la oreja. Por otro lado, pudieron confirmar que la

manipulacion adecuada de estos puntos biolégicamente activos permitia



restablecer el equilibrio energético y / o psicofisiologico del individuo. (2)

Con la terapia Acupuntural se restablece el equilibrio energético del organismo
gue se ve afectado siempre que exista un proceso patoldgico determinado (21-
22).

Este equilibrio puede ser por déficit o exceso de energia y el acupuntor con el
uso de la técnica idénea y la juiciosa seleccion de puntos puede actuar sobre el

organo afectado para lograr su curacion (23-24).

En los aflos 1958-1959 la Acupuntura se utilizaba por primera vez como

anestesia en intervenciones quirurgicas de envergaduras.

A partir de 1962, con la publicacion de un trabajo, el Dr. Florear Carballo, se da
a conocer la Acupuntura en Cuba; en la década del 60 se practicaba ya en
algunas instituciones y en la actualidad su practica se ha generalizado en todo

el pais.

Algunos autores plantean que la acupuntura tiene efectos analgésicos potentes
y antiinflamatorio, por lo que aplicar este método en la bursitis de hombro
donde el dolor imposibilita la funcion de la articulacion es muy efectivo.

Las lesiones mas frecuentes en la articulacion del hombro son: La Tendinitis
del supraespinoso: Tendinitis degenerativa y la Tendinitis calcificada, en mas
del 90 de los casos. La Bursitis subacromial o subdeltoidea y bursitis
calcificada, proceso que casi siempre acompafan a la tendinitis del
infraespinoso. La Ruptura parcial del tenddén del supraespinoso. La

Ruptura completa del tenddn del supraespinoso. (38)

Por ultimo, se muestra la importancia social, ecolégica y econémica que
brinda la Auriculoterapia en la prevencién, el diagndéstico y el tratamiento de
multiples desequilibrios energéticos y fisioloégicos del hombre, motivo por el cual
exhortamos a todos los profesionales de la salud a que estudien, practiquen e
investiguen este tipo de manifestacién de la medicina bioenergética que puede

ser aplicada en todos los niveles de atencion médica.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo de intervencion en pacientes con
diagnéstico de Bursitis de Hombro, procedentes de todos los Consultorios
Médicos de la Familia del area norte y de la consulta de Ortopedia del
Hospital Roberto Rodriguez de Mordn. Que fueron atendidos en la consulta de
Medicina Natural y Tradicional del Policlinico Norte de este municipio en el

periodo comprendido entre el 1ro de Enero al 30 de diciembre del afio 2007.

El universo de trabajo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes con
criterios de Bursitis de Hombro en el tiempo antes mencionado, a los cuales se
le realiz6 una anamnesis, examen fisico que lo hizo el especialista para
corroborar el diagndstico de Bursitis de Hombro (160), quedando conformada la
muestra por 140 pacientes que se le realiz6 un muestreo aleatorio simple,

seleccionando a los cuales se les aplicé tratamiento con Auriculoterapia..

El universo de estudio estuvo representado por 160 pacientes que cumplieron
los criterios de seleccién. Y la muestra quedo conformada por 140 pacientes.

A cada paciente se le confeccion6 una Historia Clinica y se le solicité su

consentimiento informado. (Anexo | )

El método de Auriculoterapia empleado fue el de pega y presion para lo cual
se utilizaron semillas de la planta china Wan Bu Liu Xing (Cardo Santo),
colocadas sobre un esparadrapo cortado a 5x5 mm vy fijadas en la oreja con el
auxilio de una pinza de mosquito, para realizar una accion mecéanica sobre el
punto auricular, con previa limpieza del pabellon con un algodén con alcohol de
70 6 90 grados. Y se coloco las semillas por 6 dias supervisado por el médico
especialista en Medicina Natural y Tradicional de dicha sala y tutor de la

investigacion.

Los puntos auriculares fueron estimulados por el propio paciente con una
frecuencia de 6 veces al dia y una duraciéon de un minuto en cada punto,
indicandosele al paciente retirar la misma al 7mo dia masajeando

posteriormente la zona para que los puntos recuperaran su umbral terapéutico.



Para comenzar el tratamiento con auriculoterapia se hicieron las siguientes

acciones:

e Lavado de orejas con agua jabonosa, enjuague con agua ésteril, secado de

las orejas, desinfeccion can alcohol al 86% y secado de las orejas.

e | ocalizacion de los puntos con la utilizacion de un objeto de bordes romos,

con la aprobacion del paciente.

Durante el primer mes se realizd6 un seguimiento semanal, individual y

evolutivo, sobre las siguientes bases de respuestas:
e Desaparicion de crisis.
e Crisis de moderada intensidad.
e No aparicién de otros sintomas clinicos.
e Sin mejoras.
Criterios de seleccion de la muestra en estudio:

Criterios de inclusion:

o Pacientes con mas de 15 afios.

o Pacientes con diagnéstico de bursitis de hombro remitidos por el
ortopédico.

o No llevar tratamiento medicamentoso alguno.

o Aceptacion del paciente de participar en el estudio

Criterios de exclusion:

o Paciente muy asténico y débil.
o Paciente que presentara lesiones dermatologicas en zonas de
implantacion de las semillas.

o Paciente en estado de embriaguez alcohdlica.

o Embarazadas.



Criterios de salida:

o Ausencia de 2 o mas sesiones de tratamiento en forma

consecutiva.

o Abandono voluntario del tratamiento por parte del paciente.

o Necesidad de usar antinflamatorios no esteroideos.

Eticay Bioética

El total de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les

explico los objetivos y finalidad del estudio, asi como sus riesgos y beneficios.

Criterio diagnostico

Diagndstico: Tendinitis del supraespinoso y bursitis.

1-

2-

Dolor al realizar movimiento de abduccion entre los 70 y 120 grados.
Dolor en la parte externa del hombro.

Sensibilidad al palpar la porcion entre el acromion y el troquiter y al

realizar la abduccion forzada del brazo.

La abduccion pasiva es libre.

El dolor puede adoptar distintas modalidades:

Muy aguda, lacerante, que impide el suefio y no se alivia con el reposo.

Crénico, sordo, que se exacerba al acostarse sobre ese lado, y provoca

discreta incapacidad funcional.
Todos los grados intermedios entre estos extremos.

Historia de un trauma.



Examenes complementarios

Radiografias en vista antero posterior en posicion neutra, de rotacion

interna y externa, y en extrema abduccion.

Criterio de evaluacion:

Se evaluo la eficacia terapéutica del tratamiento de acuerdo con criterios
medibles a través del Test de UCLA (Anexo lll). Y se reevalu6 al mes de
concluido el tratamiento concluyendo resumidamente en dos categorias

evolutivas:

Favorables: Cuando se evalla al paciente de asintomatico a partir de la
séptima sesion de tratamiento y se mantiene el resultado de forma estable.
Segun test de UCLA ( Anexo llI)

No favorables: Cuando se evalla al paciente de igual al llegar a la décima

sesion del tratamiento
.Esquema de tratamiento

Para la aplicacion del tratamiento se implantaron semillas de cardo santo
(Argemone mexicana) en puntos auriculares seleccionados, con el objetivo de
aliviar el dolor y segun la evolucion del paciente se iniciaron las maniobras de

masaje.
En los puntos auriculares seleccionados:

Punto Shenmen auricular: estd localizado en el tercio lateral de la fosa
triangular, en el punto donde se bifurca el antihélice. Tiene gran influencia

psicosomatica, accion ansiolitica analgésica y elimina el calor y el dolor.

Punto rifion 102: esta localizado debajo de la rama horizontal del antihélice.

Tiene accion analgésica y elimina el calor.

Punto higado 104: esta localizado a continuacion del punto 96 de vesicula-

pancreas, a la altura del punto 42 del térax y en el tronco del antihélix. Calma y



elimina el dolor local.

Punto articulacion del hombro 87: esta localizado en la parte anterior del
antihélice, en este punto se realiza micromasaje con el dedo indice en sentido
circular, hacia la linea media, para lograr mayor relajacion al ser estimulado el

sistema neurovegetativo.

La semilla ejerce 2 funciones distintas: primero, como tiene encerrada en si una
vida y una energia, entrega su energia a ese punto reactivo y, por otro lado, la
presion que constantemente hay sobre dicho punto, aumenta su efectividad.

Procesamiento estadistico

Toda la informacién registrada se presenta en tablas (1, 2, 3, 4 y 5) y se

presenta mediante el método de la estadistica descriptiva.

Los datos se procesaron en una microcomputadora compatible mediante el

paquete de programas estadistico MICROSOFT W.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Al analizar nuestros resultados pudimos apreciar en la tabla 1: La eficacia de la

auriculoterapia fue de 89 pacientes para un 63,5% que fueron en su mayoria

asintomatico. En cada sesion mediante la inspeccion clinica e interrogatorio se

evalud la evolucion de los “pacientes y la posibilidad de efectos secundarios los

cuales no se detectaron en el grupo estudio.

TABLA 1

Eficacia de la auriculoterapia en la bursitis de hombro

Eficacia de la Auriculoterapia

Evaluacion
Clinico

No %
Asintomatico 89 63,5
Mejorado 51 36,4
No resolvié - -
Total 140 100

Fuente: Encuesta



TABLA 2

Tiempo de duracién del dolor antes del tratamiento

Tiempo Total de pacientes

No %
Corto(0-14 dias) 81 57,8
Intermedio (15-29 dias) 44 31,4
Largo( 30 y mas) 15 10,5
Total 140 100

La tabla 2 sefiala el periodo de evolucién de la bursitis desde su comienzo en
su momento en que se va en busca de ayuda médica y vemos como en el
grupo estudiado el mayor % fue el de corto periodo de evolucion para un 57,8
% lo que se debe a que esta patologia crea cierta incapacidad que impide al
paciente ejercer su labor cotidiana incluso molesta hasta para dormir
coémodamente motivo por el que busca ayuda médica inmediata. Esto no se
pudo comparar con otros resultados pues al parecer no fue de valor para otros

investigadores del tema.



TABLA 3

Cantidad de secciones requerida para lograr el alivio de los sintomas segun

esquema de tratamiento

Cantidad de sesiones | Total de Pacientes

No %
Menos de 4 sesiones - -
5 sesiones - -
6 sesiones - -
7 sesiones 87 62,1
8 sesiones 41 29,2
9 secciones 7 5
10 secciones 5 3,5
Total 140 100

La tabla 3 muestra la respuesta al tratamiento segin namero de secciones y
podemos apreciar como los pacientes tratados solo con auriculoterapia
comenzaron a mejorar a partir de la 7ma sesion de tratamiento con 87
pacientes para un 62,1% , 41 con la 8va sesion para un 29,2%, lo que
corresponde con autores de otras investigaciones que la auriculoterapia es muy

efectiva para tratar algias del aparato locomotor y logra mas sedacion del



paciente lo cual constituye una terapia util en el tratamiento de la bursitis de
hombro.(7 -13)

TABLA 4

Comportamiento de las reacciones adversas

Reacciones adversas Total de pacientes
No %
Si presento reacciones 2 1,4
adversas
No presento reacciones 138 98,5
adversas
Total 140 100

En la tabla 4 podemos apreciar que solo un 1.4% presenté reacciones
adversas para 2 pacientes donde fueron reacciones a nivel del punto
seleccionado y no presenté un 98.5% para un total de 138 pacientes donde
aqui se coinciden con algunos autores Dr. Bajuelo Lépez y Lic Teresa de Jesus
donde refieren que este método hasta un 3% pueden presentar reacciones

adversas.



Tabla 5

Distribucion de pacientes que recibieron tratamiento con Acupuntura

para la Bursitis de Hombro segun complicaciones.

Complicaciones No %
Si
NO 140 100%

Como puede observarse en esta tabla, no se presentaron complicaciones, con
el tratamiento acupuntural para la Bursitis de Hombro.
Resultados similares encontraron Dr. Bajuelo Lopez (27) y Lic. Margarita de

Jesus .



CONCLUSIONES

Con la aplicacion de la Auriculoterapia obtuvimos una disminucion del uso de
analgésicos por los pacientes, ademas de una franca disminucion en la
frecuencia e intensidad de estas. Por lo anterior podemos concluir que el uso
de la auriculoterapia, como forma alternativa de tratamiento en la bursitis de
hombro, es de gran utilidad por su bajo costo, inocuidad, facil aceptacion y

evidentes resultados terapéuticos.



RECOMENDACIONES

Lograr adiestramiento del equipo de salud de la atencion primaria en estas
técnicas por su facil manejo y carencia de efectos adversos para tratamiento de

patologias del, sistema osteomioarticular.



9.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Churchill D. Anestesiologia. Barcelona: Salvat, 1969: p.114.

Sun S. Atlas de conocimientos terapéuticos para el tratamiento de
enfermedades y conservacion de la salud. Una guia para el masaje
tradicional chino y la terapia con ejercicio. Beijing: Ediciones en Lenguas
Extranjeras, 1989.

Chen Z, Sun S, Zheng L, Fang J, Cong Z. El tratamiento ortopédico de la
medicina tradicional china. Beijing: Ediciones en Lenguas Extranjeras;
2003.

Alvarez Cambras R, Aleman Lopez R, Candebat Candebat R, Vidal
Ramos JL, Monreal Acosta P, Ceballos Mesa A, et al. Manual de
procedimientos de diagnosticos y tratamiento en Ortopedia Yy
Traumatologia. La Habana: Editorial Pueblo y Educacién, 2006.

Alvarez Diaz TA. Acupuntura (medicina tradicional asiatica). La Habana:
Editorial Capitan San Luis, 1992:59-61.

Sussanm NJ: Acupuntura, teoria y practica. 6ta ed. Buenos Aires. ED.
Kier 1984:316-349.

Padilla A. Tratado de Acupuntura. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacién 2002:155-65.

Teeguarden JM. El masaje japonés. Barcelona: Editorial Martinez
Rocas, 2005:1-20.

Zhang A, Feng D. Masaje practico de China. La Habana: 1985.

10. Rigor Ricardo O. Manual de acupuntura y digitopunturapara el médico

de la familia. La Habana: Ecimed, 1992.p. 1-18.

11. Lashimoto M Japoneses. M. Hashimoto. Acupuntura. Londres. Ed
Thereon, 1966.

12. Pérez Carballas F: Manual de Acupuntura. La Habana. Educacién

continuada. Minsap, 1980. p. 15-20.

13. Avila JD. Medicinas Orientales. Vivir con salud, 1992. 215:3.
14. Makarov VA, Vasiliera VE, Bariukov AA, Sveshnikov UM. Masaje

deportivo. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion, 1987.

15. Arnol A: Acupuntura y el tratamiento del dolor. Actas fundacién priquert.

11(1): 85-92, 1992.



16. Abreu Bajo O.: Tratamiento acupuntural de la inflamacion pélvica.

[Tesis] Chambas. Policlinica Docente Julio Castillo; 2003. p. 62.

17. Rodriguez Rodriguez JR. La acupuntura en el alivio del dolor. Su
eficacia en el tratamiento de algunas patologias médicas. [Tesis] Ciego
de Avila. Hospital Antonio Loases; 1985. p. 78.

18. Chapman CR, et. al: Acupunture Compose UIT 33% nitrons oxidel for
dental analgesic: Asensori decision theory evolution. Anestecilogyn 42.:
535-537. 2006.

19. Colegio de Medicina tradicional China de Shangai peopel publishing
house, 1979:p.. 3-112.

20. De chaume M M. Dechaume, MGrellet. Estomatologia. La Habana.
Editorial ciencia y técnica; 1985. P.191-201.

21. Sussman D. Experiencia en la combinacion de los puntos de
Acupuntura.69. Buenos Aires: Editorial Kier; 1984.

22. Padilla, A, tratado de acupuntura 1989. p. 155-165.

23. Robinson M, Acupuntura y digitupuntura. Guia practica. Barcelona: .Ed.
interamericana- magron Gill. 1985. p.155-165.

24. Avila .JD. Acupuntura y Moxibustién. Vivir con salud, 1992. 215-5.

25. Joshi JM. A critical evaluation. J. Assoce phisice indian1992; 40(3): 184-
9.

26. Besson PB. et al: tratado de medicina de Cecil. T.t. voll, primera edicion

cubana, 1984: p.865.

26. Navarro Torres A. Curso profesional de auriculoterapia. Edicion
Pentalfa; 2004.p. 11:1-42.

27. Bajuelos Hernandez JL: Utilidad de la acupuntura en la Bursitis de
Hombro (Trabajo de residencia de Maestria) ISCM Camaguey, 1996.p.
31.

28. Acosta Martinez BJ, Peila N, Gonzélez A, Mullet Pérez A, Rivas
Rodriguez R. Castillo NG. Auriculoterapia ambato Quito; 1995. p. 1-43.
29. Rigol O. Manual de acupuntura y digitopuntura para el médico de la

familia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 1992.p.78-9.

30. Rubin M. Acupuntura y digitopuntura. Guia practica. Barcelona:



Interamericana, Megrau-Hill; 1990.p. 155-65.
31. Kicks A. Conceptos basicos. La Medicina China. Barcelona: Editorial
Plaza Janes; 2003.p.140-50.

32. Jarasuriya A. Acupuntura clinica. Medicina Alternativa International,
1990.p.262-70.

33. The Burton Golberg Group. Alternative medice. Puyallup: Edicion Future
Medicin 2003: 41. 43-4.

34. Frank BL. The Lay man’s. Guide to Auricular therapy. Edmond, ok,
Acupuncture Medical. Arts, LL C, 2007.

35. Soliman N. "Soliman’s Auricular therapy textbook, New localizations and
Evidences Based the raped util Approachess’. Autorhouse, Bloomington;
2008.

36. Chan. H, leung M, Knok — Fai So. The Journal of Alternative and
complementary Medicine 2005; 11 (2): 315 — 22.

37. Guia de prosederes terapéuticos de la Medicina Tradicional y Natural en
las FAR. Centro de informacion para la defensa: FAR/ 2001. p. 40.

38. Alvarez Cambras R y coautores. Manual de procedimientos de
diagndstico y tratamiento en Ortopedia y Traumatologia .La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion; 1988.



ANEXOS

Anexo |

Consentimiento Informado:

------------------- ---- quien suscribe este documento estoy de

acuerdo en participar en el ensayo clinico "La Acupuntura en la Bursitis de

Hombro".

Se me ha explicado que:

1
2

Presento una enfermedad denominada "Bursitis de Hombro ".

Se ha demostrado nacional e internacionalmente que la acupuntura es
eficaz para el tratamiento de la Bursitis.

A pesar de los estudios realizados anteriormente se debe continuar
estudiando esta técnica de Medicina tradicional para determinar
cientificamente su verdadera utilidad.

Para esto es necesario comprobarlo con un grupo control que recibira
tratamiento medicamentoso convencional.

Aunque la Acupuntura no produce reacciones adversas importantes, de
ocurrir tendr& toda la atencion médica necesaria.

Mi participacion es voluntaria y de no aceptar o del retiro del estudio
cuando yo lo considere no afectara mis relaciones como médico y el
Policlinico los que me seguiran atendiendo Segun leyes y normas del
estado cubano.

Para que se conste y por mi libre voluntad firmo este documento de

consentimiento informado junto con el médico que me brindo las

explicaciones a los----dias del mes de ---------- del---------- .

Firma del paciente. Firma del Médico



ANEXO I

ENTREVISTA

Fecha de recoleccién de la informacion.

Nombre y Apellido: -------------=--m-mmm oo

Grupo: ---- Control

---- Caso

Edad; ------ 15-30.

Sexo; ------- Femenino.

........ Masculino.

Sesiones de Acupuntura:

1.2.3.45.6.7.8.9.10.11.12.

Tratamiento Farmacolégico:

3ro. 5to. 10mo. 12mo.

Sesiones de alivio de los sintomas:

Sesiones de desaparicion de los sintomas: ----------=-=======-mo---

Evaluacion; ----------- Satisfactoria.

---------- No satisfactoria.



Reacciones adversa del tratamiento acupuntural:

......... Crisis vagal. ......... Enrojecimiento del punto auricular
seleccionado.

_________ Sepsis local.

--------- Hematomas.

--------- Otros cuales.

Reacciones adversa del tratamiento farmacolégico:

-------- Nauseas.

-------- Elevacion de la tension arterial.



ANEXO Il
ANEXO. Valoracion funcional del hombro test de la universidad de California
(Test de UCLA)

DOLOR PUNTOS

Presente todo el tiempo e intolerable. Necesita 1

medicamentos fuertes frecuentemente.

Presente todo el tiempo, pero tolerable.

Toma medicamentos fuertes ocasionalmente. 2

Ninguno o ligero en reposo, pero presente durante

las actividades ligeras. Toma aspirina frecuentemente. 4
Presente so6lo durante las actividades pesadas o intensas. 6
Ocasional y ligero. 8
Ninguno. 10
FUNCION PUNTOS
Toma medicamentos ocasionalmente 1
Posible solo actividades ligeras 2
Puede hacer pequefios trabajos caseros en la mayoria 4

de las actividades de la vida diaria.

Habil para hacer mas trabajos caseros, ir de compras, 6

manejar, peinarse y vestirse

Ligera restriccion. Puede hacer labores por encima del

hombro.

Actividad normal 10




FUNCION ANTERIOR ACTIVA PUNTOS

150 grados o0 mas. 5
120 a 150 grados. 4
90 a 120 grados. 3

45 a 90 grados.

30 a 45 grados. 1

Menos de 30 grados 0

FUERZA MUSCULAR PARA LA FLEXION PUNTOS

(test manual)

Grado 5

Grado 4

Grado 3

Grado 2

Grado 1

Ol P N W H~| O

Grado O

SATISFACCION DEL PACIENTE PUNTOS

Mejoramiento o satisfaccion 5

Empeoramiento 0

CALIFICACION TOTAL: PUNTOS




Escala de evaluacién de los resultados:

o Excelente, test de UCLA entre 35-34 puntos

o Bueno, test de UCLA entre 33-29 puntos

o Regular, test de UCLA entre 28-21 puntos

o Malo, test de UCLA menor de 20 puntos



