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            RESUMEN 

 
Se realizó un estudio descriptivo transversal para determinar la respuesta 
terapéutica de la auriculopuntura con semillas de cardosanto en niños asmáticos, 
de la consulta de medicina natural y tradicional del Hospital Pediátrico Docente 
“Pedro A. Pérez” de Guantánamo, (septiembre 2000-agosto 2001). El universo 
de estudio estuvo constituido por los 102 pacientes que asistieron a la consulta 
durante el período de estudio, con una muestra de 64 niños mediante muestreo 
probabilístico aleatorio simple. Se aplicó auriculopuntura con semillas de 
cardosanto según el método de pega y presión. El dato primario se obtuvo de la 
revisión de las historias clínicas y de entrevistas realizadas a los familiares. La 
información se recogió en un formulario creado previamente y se procesó en 
computadora ACER mediante el programa EPI INFO 6. Las variables estudiadas 
fueron edad, sexo, edad de comienzo de los síntomas, tiempo de evolución de la 
enfermedad, antecedentes patológicos familiares y respuesta al tratamiento. Los 
niños más afectados fueron los de 5 a 12 años, masculinos, con síntomas antes 
de los 5 años y con más de 5 años de evolución de la enfermedad. El 
antecedente de asma bronquial se encontró en la mayoría de los casos. Los 
antihistamínicos fueron los medicamentos más frecuentemente usados antes del 
tratamiento. Los resultados del tratamiento con auriculopuntura fueron buenos en 
la mayoría de los pacientes.  
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INTRODUCCION 
 
  En la práctica médica diaria se comprueba que el asma bronquial resulta de obligada 
consulta y esto se debe a que constituye una enfermedad frecuente en la edad 
infantil, considerada la enfermedad crónica más común en la infancia.1 

 
  Para la medicina occidental constituye una alteración inflamatoria de las vías aéreas 
en la que participan varias células, en especial mastocitos, eosinófilos y linfocitos T, y 
nombrado bajo el término de Xiao Chuan, en el cual Xiao significa el sonido de la flema 
en la garganta y Chuan se refiere a la dificultad respiratoria, de acuerdo con el 
criterio de la medicina tradicional china.2,3 
 
  A pesar de los avances significativos en el tratamiento, las crisis son frecuentes y 
causan grandes problemas sociales, dados por inasistencia escolar del niño y laboral de 
los padres, alto porcentaje de hospitalización,  y son causantes, en muchos casos, de la 
ocurrencia de crisis familiares no transitorias y de estrecha repercusión en el 
psiquismo de las personas afectadas4,5 

 
  El asma bronquial se manifiesta con carácter intenso en el 0,5 % de los niños en edad 
escolar. En estudios realizados en el país se señala una prevalencia de 8,2%, 
ligeramente superior en varones  y en zonas urbanas.2-6 
 
  La enfermedad aparece a cualquier edad, pero es más frecuente en los primeros años 
de vida. En la mitad e los casos se presenta antes de los 10 años de edad.7 
 
  La responsabilidad del pediatra no acaba al sobrepasar el niño la edad estimada como 
límite de la atención pediátrica, sino que va más allá, ya que, en buena parte, las 
recidivas del asma pueden acontecer años más tarde, y esto puede estar relacionado 
con el grado de mejoría o curación en que haya quedado el niño después de la atención 
por parte del pediatra .8-9 
 
  Actualmente, en el tratamiento del asma bronquial se emplean diferentes tipos de 
agentes terapéuticos, entre los que se destacan  los betaadrenérgicos, las xantinas, los 
corticoesteroides, estabilizadores de membrana, inmunoterapia con vacunas, 
inhibidores de los leucotrienos, ya sea en el período de crisis aguda, unos, o en 
períodos de intercrisis, otros. 
 
  En los últimos tiempos se ha introducido una nueva modalidad terapéutica en el 
tratamiento del asma bronquial, que es la utilización de auriculoterapia como parte 
integrante. El tratamiento pediátrico en la medicina tradicional china reviste 
características especiales, ya que el niño se encuentra en un proceso de formación de 
sus canales de energía y colaterales, así como de sus vísceras y órganos (zang fu), lo 
que hace que la sangre y energía sean aún insuficientes; por ello, es necesario evitar el 
uso excesivo de la acupuntura. 



  Por este motivo se priorizan otras estrategias terapéuticas, tales como: moxibustión, 
masaje, fitoterapia tradicional o auriculopuntura .11-16 
 
  La auriculopuntura es una variante de la acupuntura, en la cual se punzan ciertos 
puntos de la orea para la prevención y el tratamiento de diversas enfermedades. La 
medicina tradicional china concibe en el hombre un cuarto sistema orgánico que se 
conoce como bioenergético y constituye el fundamento teórico de esta terapéutica 
milenaria. Esta energía circula a través de una serie de canales y colaterales 
distribuidos en todo el organismo.16,17 
 
  Según la teoría tradicional, la oreja no es un órgano aislado, sino una estructura en 
íntima relación con los canales y colaterales. En ellas se representan las diferentes 
regiones del cuerpo humano.3,14,18 
 
  Los puntos auriculares son específicos para tratar enfermedades por medio de su 
estimulación; cuando alguna parte del cuerpo presenta un trastorno, en el sitio 
correspondiente a la oreja aparecen reacciones, tales como: dolor, cambios 
morfológicos, cambios de coloración y variación de la resistencia eléctrica. Tomando 
estos fenómenos como referencia se puede aplicar el estímulo en los puntos sensibles 
para la prevención y tratamiento de las enfermedades.19 
 
  El estudio de la aplicación de la auriculopuntura en el tratamiento del asma bronquial 
ayudó a los autores a valorar su eficacia, así como la facilidad de la práctica de este 
método terapéutico, la escasa probabilidad de riesgos y el bajo costo económico, 
tanto en la esfera familiar como nacional, al disminuir el consumo de los medicamentos 
tradicionalmente usados en el tratamiento de esta afección. 
 
 
METODO 
 
  Características generales de la investigación 
 
  Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la 
respuesta terapéutica a la auriculopuntura con semillas de cardosanto en niños 
asmáticos procedentes de la consulta de medicina natural y tradicional del Hospital 
Pediátrico Docente “Pedro A. Pérez” de Guantánamo, en el período de tiempo 
comprendido entre septiembre de 2000 y agosto de 2001. 
 
Universo: Estuvo constituido por los 102 pacientes que asistieron a la consulta de 
medicina natural y tradicional durante el período de estudio. 
 
Muestra: Se seleccionaron 64 pacientes, mediante un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, con la utilización de las tablas de números aleatorios. 
 



Los pacientes debieron satisfacer los siguientes requisitos: 
 
1. Disposición de los padres para que sus hijos participen en la investigación. 
2. Que fuera posible completar un período de observación de 10 meses para cada 

paciente luego de iniciar la terapia. 
3. Que los pacientes fueran clasificados con asma persistente, moderada y severa. 
4. Que la edad oscile entre 5 y 18 años, ya que en los menores no sería posible 

obtener la cooperación del paciente. 
 
  Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, comienzo de los síntomas, tiempo de 
evolución, antecedentes patológicos familiares y respuesta al tratamiento. 
 
Técnicas y Procedimientos 
 
  Recolección de la información. La información fue recogida por la autora y se 
obtuvo a partir de la revisión de las historias clínicas de los pacientes y de entrevistas 
realizadas a los familiares. Los datos fueron registrados en un formulario 
confeccionado por la autora.  
 
  La información científica que sirvió de base para este estudio se obtuvo mediante 
investigaciones bibliográficas en los Centros de Información de Ciencias Médicas de 
Ciudad de la Habana y Guantánamo, las que se hicieron mediante el sistema 
automatizado de MEDLINE, LILACS, Current Contents y sitios web. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSION 
 
  En la Tabla 1 se representa la relación entre la edad y el sexo de los pacientes. Como 
se ve, 36 niños eran del sexo masculino (56%) y 28 (44%) del sexo femenino; 
prevalecen las edades comprendidas entre 5 y 12 años (73%) ; existe asociación entre 
las dos variables (x2= 105.3), estadísticamente significativa ( p<0,05) . 
 
  Según la bibliografía revisada, algunos autores coinciden con los resultados 
encontrados por nosotros en cuanto al predominio del sexo masculino, como: Arencibia 
Flores y Cabezas Gutiérrez en sus trabajos realizados en 1996 y 1995, 
respectivamente.21, 22 

 
  Otros hallaron una mayor incidencia en los del sexo masculino, como Wood, Perera 
Arévalo, Sordo Rivera, Tandon y Hervis Lee, en estudios realizados en diferentes 
años.23-27 
 
  La edad de los pacientes coincide con la casuística de Hervis Lee27, quien encontró 
datos similares a los arrojados por nuestro estudio. Se considera que las incidencias 
en las edades entre 5 y 12 años se deben a que fue el mayor grupo de niños estudiados 



en la muestra. Esto se corresponde con la bibliografía consultada, la cual refiere que 
es particularmente difícil categorizar el asma en la infancia y en la pubertad, debido a 
que por debajo de los 5 años ésta se reconoce en los terrenos puramente clínicos y los 
médicos están siendo desmedidos en usar términos como bronquitis silbante, síndrome 
del bebé silbante o bronquiolitis recurrente.24, 25 
 
  Al realizar la distribución de pacientes según la edad de comienzo de los síntomas 
(Tabla 2), se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes iniciaron los síntomas antes 
de los 2 años de edad (67%), lo cual indica que comenzaron el asma en las primeras 
edades de la vida. Perera Arévalo y Fernández de Castro, en un estudio de asma 
bronquial en un área de salud, coinciden con que la edad de comienzo es difícil de 
diagnosticar, por diferentes factores, el asma alérgica comienza, usualmente, antes 
de los 5 años de vida, aunque en nuestro medio la primera crisis de asma comienza 
antes de los 2 años, y es poco frecuente por debajo de los 6 meses.24 Otros autores, 
en estudios similares, encontraron resultados semejantes a los que se plantean en 
nuestro trabajo.21, 25 
 
  En la Tabla 3 se expone la relación entre el tiempo de evolución y el sexo; el mayor 
tiempo se encontró en el rango de más de 4 años (67,2%), en el que 23 pacientes 
(35,9%) correspondían al sexo masculino, lo cual se considera que está relacionado con 
el tiempo de comienzo de la enfermedad y que los del sexo masculino predominaron en 
el estudio. El tiempo de evoluc ión indica, en primer lugar, la cronicidad de esta 
afección; además, ayuda a conocer todos los tratamientos que el paciente ha tenido 
hasta el momento de realizar este trabajo. Se encontró asociación entre las variables 
X2 = 272.6, que resultaron estadísticamente significativas (p < 0,05). 
 
  Estos resultados coinciden con diferentes autores consultados, como Cherniak y Lou,  
quienes han realizado numerosos estudios de asma bronquial.28, 29, 30 
 
  Los antecedentes patológicos familiares de asma (Tabla 4) fueron estudiados, por 
considerarlos una variable importante; se encontró que el 70% de los pacientes (45 
niños) tenían antecedentes familiares de asma bronquial. Por otra parte, el 53% de los 
familiares padecieron de otros tipos de alergias, lo cual puede estar íntimamente 
relacionado con la mayor incidencia de asmáticos extrínsecos en las edades infantiles. 
 
  Al revisar la literatura se comprobó que Jaramillo, en su investigación realizada en 
Bogotá durante el año 1998, obtuvo resultados coincidentes con los nuestros.31 Por su 
parte, Lobst llegó a conclusiones similares.32 
 
  Al evaluar la respuesta terapéutica (Tabla 5) se observa que, en nuestro estudio, 45 
pacientes (70%) tuvieron una evolución buena, 16 (25%) la tuvieron regular, y sólo 3 
(5%) evolucionaron mal. Ello demuestra la eficacia del tratamiento con auriculopuntura 
en niños asmáticos. 



  Hervis Lee, en un trabajo realizado en 1999, acerca del uso de la auriculopuntura con 
semilla en el tratamiento del asma bronquial en edad infantil, pudo comprobar que este 
tratamiento con medicina tradicional china propició una mejoría marcada en la  
evolución del asma bronquial, con una importante reducción del empleo de 
medicamentos en la intercrisis.27 
 
 
CONCLUSIONES 
 
1. El mayor grupo de niños tratados estuvieron en las edades comprendidas entre 5 y 

12 años, del sexo masculino, que comenzaron a presentar síntomas antes de los 5 
años. 

 
2. Los mejores resultados se observaron en los niños con más de 5 años de evolución 

de la enfermedad. 
 
3. Los antecedentes patológicos familiares de asma bronquial y otros tipos de 

alergias estuvieron presentes en un alto porcentaje de los niños estudiados, lo cual 
no constituyó un problema para su evolución satisfactoria. 

 
4. Los resultados del tratamiento con auriculopuntura fueron buenos en el mayor 

número de pacientes estudiados, lo que demuestra la eficacia de su uso en el asma 
bronquial. 
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TABLA 1. EDAD Y SEXO DE PACIENTES ASMÁTICOS TRATADOS CON 
AURICULOPUNTURA CON SEMILLAS.  
 

SEXO 
Femenino Masculino 

TOTAL GRUPOS DE EDADES  
(EN  AÑOS) 

No. % No. % No. % 
5 – 6 5 8 8 12 13 20 
7 – 8 6 9 6 9 12 19 
9 – 10 4 7 7 11 11 17 
11 – 12 6 9 5 8 11 17 
13 – 14 3 5 5 8 8 13 
15 – 16 3 5 3 5 6 10 
17 – 18 1 1 3 3 3 4 
                        Total 28 44 36 56 64 100 

 
  P=0.001X2=105.3 
  Fuente: Formulario 

 
 
 
                                TABLA 2. EDAD DE COMIENZO DE SINTOMAS. 
 

EDAD DE COMIENZO No. % 

< de 1 año 32 50 

1 - 2 años 11 17 

3 – 4 10 16 

> 4 años 11 17 

                              Total 64 100 
                
                                       Fuente: Formulario 
 
 
 

 
  TABLA 3. TIEMPO DE EVOLUCION. 
 

SEXO 
Femenino Masculino 

TOTAL 
TIEMPO DE EVOLUCIÓN 

No. % No. % No. % 
< 2 años 2 3.1 3 4.7 5 7.8 
3 – 4 años 6 9.4 10 15.6 16 25 
> 4 años 20 31.3 23 35.9 43 67.2 
                       Total 28 43.8 36 56.2 64 100 

 
    P=0.002  X2=272.6 
    Fuente: Formulario 
 



 
 
                        TABLA 4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES. 
 

ANTECEDENTES FAMILIARES No. % 

Asma bronquial 45 70 

Otros tipos de alergias 34 53 

 
                             N=64 
                             Fuente: Formulario 

 
 
  
                                      TABLA 5.  RESPUESTA TERAPEUTICA. 
  

EVALUACIÓN No. % 

Buena 45 70 

Regular 16 25 

Mala 3 5 

                    Total 64 100 
              
                                                N=64 
                                                Fuente: Formulario 
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