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RESUMEN

Introduccion: la lumbalgia, también conocida como sacrolumbalgia o lumbago, se
podria definir como una sensacién dolorosa y persistente en la zona baja de la
espalda, desde las Ultimas costillas hasta la zona glutea. La accién de puncionar el
punto Vejiga 40 con una aguja de tres filos y succionar con una ventosa plastica es
una técnica facil de realizar y econdmica; estan poco documentados su indicacién vy
sus estudios.

Objetivo: describir la respuesta terapéutica de la utilizacion de ventosa con sangria
en el punto Vejiga 40 en el tratamiento de la lumbalgia aguda.

Métodos: se realizé un estudio pre experimental en el Departamento de Medicina
Natural y Tradicional del Hospital “Arnaldo Milian Castro” en el periodo de septiembre
de 2019 a septiembre de 2022 en pacientes remitidos por el Servicio de Ortopedia con
el diagnédstico de lumbalgia aguda.

Resultados: predominaron los grupos de edades de 40 a 49 y de 50 a 59 afios y el
sexo masculino, como etiologia fueron mas frecuentes los Bu Nei Wei Yin y, dentro de
estos, la actividad fisica intensa, se obtuvo una disminucién del dolor de moderado a
ligero y una respuesta terapéutica buena.

Conclusiones: la respuesta terapéutica de sangria con ventosa en el punto Vejiga 40
para el tratamiento de la lumbalgia fue buena para los pacientes que tienen como
factor etioldgico desencadenante la actividad fisica intensa.

Palabras clave: vejiga 40; terapia con Ventosas; sangria; dolor de la regiéon lumbar

ABSTRACT

Introduction: Low back pain or also known as sacrolumbalgia or lumbago, could be
defined as a painful and persistent sensation in the lower back area from the last ribs
to the gluteal area. The action of puncturing Bladder 40 with a 3-edged needle and
suctioning with a plastic suction cup is an easy to perform, inexpensive technique, and
its indication and studies are poorly documented.

Objective: To describe the therapeutic response of the use of suction cup with
bleeding at the Bladder 40 point in the treatment of acute low back pain.
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Methods: A pre-experimental study was carried out in the Department of Natural and
Traditional Medicine (MNT, Medicina Natural y Tradicional) of the “Arnaldo Milian
Castro” University Clinical Surgical Provincial Hospital in Villa Clara, from September
2019 to September 2022 in patients referred by the Orthopedic service with the
diagnosis of acute low back pain.

Results: The age groups from 40 to 49 and from 50 to 59 years and the male sex
predominated, as etiology Bu Nei Wei Yin were more frequent and within these:
intense physical activity, a moderate decrease in pain was obtained to light and a
good therapeutic response.

Conclusions: The therapeutic response of cupping bleeding at the Bladder 40 point
for the treatment of low back pain was good for patients whose triggering etiological
factor was intense physical activity.

Key words: bladder 40; cupping therapy; bleeding; low back pain

INTRODUCCION

La lumbalgia, también conocida como sacrolumbalgia o lumbago, se podria
definir como una sensacidon dolorosa y persistente en la zona baja de la
espalda, desde las ultimas costillas hasta la zona glutea. Otro término que se
puede utilizar seria el de sindrome de dolor lumbar porque puede estar
ocasionado por causas multiples. Cuando el dolor se irradia al nervio ciatico se
le denomina lumbocidtica o sindrome lumbociatico.®

Pocas dolencias en el ser humano han merecido tanto estudio como el
sindrome lumbociatico. Esta afeccién se conoce desde tiempos inmemoriales y
forma parte de la historia de la Medicina desde Hipdcrates; sin embargo, no
fue hasta el afio 1933, cuando Mixter y Barr publicaron el prolapso del disco
intervertebral causado por una hernia del nucleo pulposo (HNP), que pudo
establecerse una causal mecanica en este sindrome. Otras causas probables de
este cuadro se atribuyen a trastornos degenerativos de los discos
intervertebrales y a los traumatismos.(®

Actualmente este sindrome se ha convertido en un gran problema a nivel
mundial debido al incremento creciente de casos informados y a que genera un
gasto econdmico elevado para los Centros de Atencidon Primaria porque se
vuelven recurrentes las consultas, lo que produce una inversién de recursos de
cada vez mayor complejidad porque en muchos de los casos, al no obtenerse
mejoria, la enfermedad se convierte en crénica y necesita un abordaje
especializado y transdisciplinar.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud entre el 65 y el 90% de las
personas adultas, durante cualquier etapa de su vida, presentan un cuadro de
dolor lumbar asociado a distintos factores de riesgo que varian en dependencia
de la poblacidon, por lo que se postula entre las principales causales de
limitacidén fisica que pasa de una condicién aguda a croénica si no se tienen en
cuenta los factores relacionados con la enfermedad.®

Esta enfermedad afecta tanto a personas jévenes como adultas y mayores y
aparece tanto en trabajos sedentarios como en los que implican un gran
esfuerzo fisico. Aproximadamente el 80% de la poblacién ha tenido o tendra
alguna lumbalgia durante su vida.®

Estudios realizados en Cuba describen a las lumbalgias agudas como la tercera
causa de incapacidad, lo que provoca un elevado numero de pérdidas de dias
laborables, y han evidenciado un comportamiento similar, con una incidencia
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de entre un 78 y un 81% vy factores de riesgo andlogos, a los de otros

paises.(>®)

Los sintomas pueden ser, simplemente, el dolor local, o irradiarse en sentido

distal a lo largo de la distribucién de las raices nerviosas afectadas y entonces

se denomina lumbociatalgia. Entre las principales causas se encuentran la
hernia discal, la artritis, la espondilitis anquilopoyética, los traumatismos, la
distenciéon muscular, la artrosis y la fibromialgia.(”

Para la Medicina Tradicional China (MTCh) la lumbalgia puede deberse a:

1. Invasion de factores patégenos exdgenos como el frio y la humedad (o
ambos) que se caracterizan por dolor lumbar que suele aparecer después
de la exposicién al tiempo frio y hiumedo, que empeora con los dias
nublados o lluviosos y que se acompafa de sensacion de pesadez, rigidez y
limitacion del movimiento en la regién lumbar, aversién al frio y febricula.

2. Factores internos que cursan con insuficiencia de Zang-fu y que generan
debilidad y pérdida de nutriciéon de los musculos y los tendones, sobretodo
de rifidn e higado.

3. Bu Nei Wei Yin: entre los que se encuentran los malos habitos de vida
como la falta de ejercicio fisico, los traumatismos y las cirugias anteriores
de columna lumbar, lo que ocasiona un estancamiento de qgi y xue y el
dolor se caracteriza por ser lacerante, con localizacion fija que se agrava
por la presiéon y empeora por la noche. Se acompafia de limitacion del
movimiento en la zona lumbar.®

A Hua Tuo, médico chino (110 d.n.e.- desconocido), se le atribuye haber sido
el primer médico en recomendar la sangria en el punto acupuntural Vejiga 40
(Wei Zhong) en el tratamiento de los dolores lumbares agudos. Afirmaba
ademas que ningun tratamiento debia exceder de siete u ocho puntos y que la
maxima maestria en acupuntura consistia en lograr curar al paciente con solo
uno.®
Debido a que diariamente acuden al Departamento de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital “Arnaldo Milian Castro” un numero considerable de
pacientes con el diagndstico de lumbalgia o lumbociatalgia remitidos por el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, a la accidon de las ventosas de activar la
circulacion de la sangre, aliviar el dolor, ayudar a los musculos, actuar en los
nervios periféricos y, de manera general, beneficiar la circulacién sanguinea y
eliminar los obstaculos de la circulacion y los procesos inflamatorios y a que la
accién de puncionar el punto acupuntural Vejiga 40 con una aguja de tres filos
y de succionar con una ventosa plastica es una técnica facil de realizar,
econdmica, que no es incomoda para el paciente (solo se trabaja sobre un
punto acupuntural) y a que estan poco documentados, tanto su indicacién
como su estudio, se decidié realizar la presente investigacion con el objetivo de
describir la respuesta terapéutica de la utilizacion de ventosa con sangria en el
punto Vejiga 40 en el tratamiento de la lumbalgia aguda.

METODOS

Diseio y poblacidén

Se realiz6 un estudio pre experimental en el Departamento de Medicina
Natural y Tradicional (MNT) del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario
“Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara,
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en el periodo de septiembre de 2019 a septiembre de 2022 en pacientes
remitidos por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia con el diagnédstico de
lumbalgia aguda.
Poblacion de estudio: queddé conformada por todos los pacientes que con
diagnostico de lumbalgia aguda fueron remitidos al Departamento por los
médicos del Cuerpo de Guardia de Ortopedia y Traumatologia de la institucién
en el periodo antes mencionado.
Muestra: seleccionada de manera no probabilistica por criterios, quedd
conformada por todos los pacientes que cumplieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:
- Pacientes mayores de 18 ahos.
- Pacientes en los que el dolor se presentd en la zona lumbar o tuviera
recorrido por la cara posterior del miembro inferior y unilateral.
- Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con alguna contraindicacion para la aplicacion de ventosas o
sangria.
Criterios de salida:
- Pacientes que wuna vez iniciado el tratamiento presenten alguna
complicacion que obligue a suspender el procedimiento.

Variables del estudio
Las variables utilizadas en el estudio fueron la edad, el sexo, los sintomas
acompanantes, la etiologia por Medicina Tradicional China, el dolor y la
respuesta terapéutica.

Procedimientos/recoleccion y manejo de datos

1.Una vez que se recibe el paciente se realiza la toma de la tension arterial y
de la frecuencia cardiaca para comprobar el estado hemodinamico del
paciente. Se realizan un interrogatorio y el examen fisico.

. Se coloca al paciente en decubito prono y se descubre la fosa poplitea.

. Se esteriliza el punto V 40 con alcohol al 76%.

.Se realiza una incisibn con aguja de tres filos para provocar Ila
microsangradura.

5. Se aplica una ventosa plastica con una succion fuerte (Figura 1).

A WN

PHE RS 4 > £

Figura 1. Microsangratura con ventosa en el punto Vejiga 40
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6. Al retirar la ventosa se deberd manipular el contenido de acuerdo a las
normas de asepsia y seguridad: se esterilizara adecuadamente mediante
desinfeccion quimica.

7.Se presiona sobre la incisidon con una gasa estéril impregnada con alcohol al
76%.

8. Se realizara la evaluacion del dolor segun la Escala Visual Analdgica del dolor
antes y después de realizado el procedimiento.

Los autores de la investigacién decidieron utilizar el punto Vejiga 40 (Wei

Zhong “Centro de la curva”) que se encuentra localizado sobre el hueco

popliteo, en la depresion situada a media distancia entre los tendones de los
musculos biceps femoral y semitendinoso.

Indicaciones: lumbago, ciatalgia, gonartrosis reumatica, gonalgias, apoplejia y
sus secuelas, hemiplejia, trastornos motores de la articulaciones iliacas,
espasmo del musculo popliteo, atrofia y trastornos motores en las
extremidades inferiores, enteritis, dolor abdominal, enuresis, hemorroides,
malaria, mareo, vomito, diarrea, retencidon de orina, enuresis, cistitis, erisipela,
eczema vy urticarias.*?

Se utilizd6 el método observacional y la revision documental, ademas de
métodos empiricos y procedimientos estadisticos que permitieron la obtencidn
y la elaboracion de los datos.

Analisis estadistico

Se conform6 una base de datos en Microsoft Excel con la informacion
recolectada. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente en SPSS
(version 15.0). Se utilizaron herramientas estadisticas descriptivas y se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas (por cientos) de las variables.
Se realizé la prueba de hipétesis de homogeneidad marginal para comparar los
resultados y se fijé una confiabilidad del 95%, para el que se tomé la decisién
estadistica de rechazar la hipétesis nula (Hg) cuando el valor de la significacion
del estadigrafo calculado (p) fue menor que la significacion fijada en la prueba
(a=0,05): Si p>0,05 no existen diferencias significativas.

Los datos procesados se representaran en tablas y graficos estadisticos
realizados con Excel.

Consideraciones éticas

La investigacion fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos
basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el
de justicia. La informacion obtenida referente a los pacientes solo fue utilizada
con fines cientificos, previa autorizacion y por su voluntad de participar, lo que
se hizo constar por escrito a través de la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

Predominaron los grupos de edades de 40 a 49 y de 50 a 59 afios y el sexo
masculino, con una proporcién cercana a dos hombres por cada una mujer
(2:1) -Tabla 1-.
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Tabla 1. Edad y sexo en pacientes con lumbalgia aguda

Sexo

(efi?iis) Femenino Masculino Total
No. % No. %

18 - 29 7 46,7 8 53,3 15
30 - 39 8 444 10 55,6 18
40 - 49 9 37,5 15 62,5 24
50 - 59 12 37,5 20 62,5 32

> 60 4 44,4 5 55,6 9
Total 40 40,8 58 59,2 98

Edad minima: 19 afios; Edad maxima: 72 afios
Edad media: 45,19 afios; Desviacion estandar: 13,15

En la Tabla 2 se describe la frecuencia de sintomas acompanantes antes y
después del tratamiento. Predomind la irradiacion del dolor por la cara
posterior de la pierna a uno de los miembros inferiores (derecho o izquierdo) -
ciatalgia- tanto antes como después del tratamiento (en un 32,6 y 20,4%
respectivamente), seguida de los calambres y el entumecimiento, que fue el
sintoma que menos se logrd disminuir o desaparecer porque antes del
tratamiento se encontré en 12 pacientes (12,2%) y después se mantuvo en 10
(10,2%). El dolor no aparece en la tabla porque se presenté en el 100% de los

pacientes.

Tabla 2. Sintomas acompafantes relacionados con la lumbalgia antes y después del

tratamiento

Sintomas acompaiiantes Antes
No. %
Irradiacién del dolor 32 32,6
Dificultad para la marcha 23 23,4
Posicion antalgica 19 19,4

Calambres y entumecimiento 12

12,2

Después
No. %
20 20,4
8 8,2
8 8,2
10 10,2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antes Después

W Insoportable

B Severo
Moderado

M Ligero

H No dolor

Figura 2. Dolor antes y después del tratamiento
p (prueba de homogeneidad marginal)=0,00
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Antes del tratamiento 51 (52%) de los pacientes estudiados presentaron dolor
severo 0 insoportable y posterior al tratamiento 44 (44,9%) no presentaban
dolor, 42 (42,8%) tenian dolor ligero, solo cuatro pacientes con dolor
insoportable y ocho con dolor moderado se mantuvieron en igual condicién
(Figura 2). Las diferencias entre los resultados antes y después del tratamiento
fueron estadisticamente significativas.

En la Figura 3 se observan la respuesta terapéutica y la etiologia. La mejor
respuesta dentro de la invasién de factores patdgenos exdgenos la obtuvieron
los pacientes (13) en los que se pudo identificar a la humedad-calor como
factor.

En los diagndsticos de traumatismos y actividad fisica intensa también
predomino la respuesta terapéutica buena, pero en el primero cuatro pacientes
no tuvieron ninguna mejoria y en el segundo ocurrié similar, ademas, en este
diagnostico ocho pacientes disminuyeron el dolor pero presentaron eventos
adversos y obtuvieron una respuesta regular. De manera general 76 pacientes
(77,5%) obtuvieron una respuesta terapéutica buena.

45
40
35
30
25
20
15

10

e O N II

Viento-Frio-Humedad Humedad-Calor Traumatismos Actividad fisica intensa

mBUENA mREGULAR mMALA
Figura 3. Respuesta terapéutica y etiologia segun la Medicina Tradicional China

DISCUSION

En la presente investigaciéon predominaron los grupos de edades entre 40 y 49
y 50 y 59 afnos, etapas de la vida en las que las personas son laboralmente
activas. Los resultados de una investigacién realizada en Holguin, con mas del
50% de los pacientes en este grupo, coinciden con los de esta.V

En un estudio realizado en la Provincia de Granma se obtuvo un resultado
diferente porque el grupo de edad que mas presenté la lumbalgia se
desplazaba a edades inferiores (predomind el grupo entre 35 y 45 afios).!?

En esta investigacion se obtuvieron 15 mujeres y 18 hombres con edades
inferiores a 39 afos, a lo que hay que prestar especial atencion porque la
presencia de Ilumbalgias inflamatorias, de no ser diagnosticadas
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oportunamente y tratadas adecuadamente, puede desencadenar una serie de
eventos que terminan en la aparicion temprana de la incapacidad funcional y
complicar el estado de salud de los pacientes.

En cuanto al sexo, la mayoria de los autores obtienen un predominio del sexo
masculino, resultado que coincide con los obtenidos en la presente
investigacion. Los autores consideran que el predominio de los hombres puede
estar en relacién al tipo de actividad laboral que realizan, ademas de a altas
cargas de actividad fisica, a posturas de trabajo, a giros frecuentes del tronco,
a levantamientos y movimientos potentes y a trabajos repetitivos, variable que
no se considerod en el disefio metodoldgico de esta investigacion.

En cuanto a los sintomas acompanantes al dolor se aprecia un predominio de
la irradiacion del dolor a uno de los miembros inferiores (lumbociatalgia). En su
Tesis de Maestria el Dr. Pinargote Aveiga, de Ecuador, referencia una aparicion
de la irradiacion del dolor a miembros inferiores de un 22%, resultado inferior
a los obtenidos en la presente investigacién.(®

En el articulo sobre lumbalgia de la Clinica Guang An Men, perteneciente a la
Federacién Europea de Medicina Tradicional China, se describen también como
sintomas acompafantes mas frecuentes el dolor que desciende por la pierna,
el entumecimiento y la dificultad para el movimiento.®

Al realizar la sangria y colocar una ventosa en el punto Vejiga 40 se combinan
las acciones de las dos modalidades terapéuticas de la Medicina Tradicional
China, que potencian el efecto de romper el estancamiento, hacer circular Qi y
Xue, aliviar el dolor y mejorar los sintomas acompafiantes.

En cuanto al dolor antes y después del tratamiento se obtuvo una evidente
mejoria, de manera general el mayor numero de pacientes se desplazaba de
las categorias de dolor moderado, severo e insoportable a las de dolor ligero o
no dolor.

Estos resultados coinciden con los de otros autores, aunque sus resultados los
obtuvieron con modalidades diferentes: en un estudio realizado en el aho 2019
en la Provincia de Granma en el que se utilizaron el punto Vejiga 40 y otros
puntos de acupuntura para el tratamiento de la sacrolumbalgia se obtuvo,
antes del tratamiento, un predominio del dolor severo (escala visual analdgica
-EVA- en 7,5), y después del tratamiento un valor de EVA promedio de 4,2, lo
gue se incluye como dolor moderado, aunque muy cercano al ligero. Estos
resultados difieren de los de la presente investigacion en la que antes del
tratamiento predominaron el dolor moderado y después el ligero.*?

En una investigacion realizada en el Policlinico “Victoria de Giréon” del Municipio
de Guaimaro, de la Provincia de Camagiey, se evalud la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de la sacrolumbalgia y se obtuvo, antes del
tratamiento, un promedio del dolor en las categorias de severo e insoportable
al aplicar la escala visual analdgica del dolor y, entre la quinta y la sexta sesion
de tratamiento, una mejoria completa, con disminucién o alivio del dolor.(®

En relacién a la respuesta terapéutica varios autores coinciden o difieren de los
obtenidos en esta investigacién: Guerrero Guerrero obtuvo una mejoria de un
78%, resultado que coincide con los obtenidos por los autores de la presente
investigacion.?

En otro estudio obtuvieron un 95% de resultados satisfactorios de manera
general y fue la digitopuntura la modalidad mas utilizada. El investigador
cientifico Daniel Cherkin realizé un estudio en 638 adultos, uno de los mas
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grandes realizados en los Estados Unidos, y obtuvo un 60% de pacientes con
tratamiento con acupuntura para el dolor lumbar que tuvieron mejoria; este
resultado es inferior al obtenido en la presente investigacion.(1*1>

CONCLUSIONES

La respuesta terapéutica de sangria con ventosa en el punto Vejiga 40 para el
tratamiento de la lumbalgia fue buena para los pacientes que tienen como
factor etioldgico desencadenante la actividad fisica intensa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bravo Peinado MJ. Acupuntura en el paciente con dolor lumbar: una revision
bibliografica [tesis]. Jaén, Andalucia: Universidad de Jaén; 2016 [citado
10/06/2021]. Disponible en:
https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/2793/1/MARIA JESUS BRAVO PEINADO
. TFG..pdf

2. Pinargote Aveiga JC. Manejo del dolor lumbar agudo con acupuntura en pacientes
atendidos en consulta externa del centro de rehabilitacion integral #3 MSP-2014
[tesis]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil; 2015 [citado 10/06/2021].
Disponible en: https://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9721

3. Pérez Dominguez JA. Incidencia de la lumbalgia y factores asociados en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud El Valle durante los meses de julio 2017 a
febrero 2018, Cuenca [tesis]. Cuenca: Universidad de Cuenca. Ecuador; 2018
[citado 10/06/2021]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30230/1/Proyecto%20de%2
OInvestigaci%C3%B3n.pdf

4. Clinicas Guang An Men. Acupuntura y medicina tradicional china para la Lumbalgia
[Internet]. Espafa: Clinicas Guan An Men; 2021 [citado 10/06/2021]. Disponible
en: https://www.clinicasguanganmen.es/tratamiento-lumbalgia.php

5. Solis Cartas U, Calvopifia Bejarano SJ]. Terapia combinada para el tratamiento de
la lumbalgia. Rev Cuba Reumatol [Internet]. 2021 [citado
10/06/2021];23(1):e189. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1817-
59962021000100005

6. Garcia Delgado JA, Valdés Lara G, Martinez Torres JC, Pedroso Morales I.
Epidemiologia del dolor de espalda bajo. Invest Medicoquir [Internet]. 2014
[citado 10/06/2021];6(1):112-125. Disponible en:
https://revcimegq.sld.cu/index.php/img/article/view/275

7. Alvarez Diaz TA, Tosar Pérez MA, Echemendia Salix C. Medicina tradicional china.
Acupuntura, moxibustién y medicina herbolaria. 2da ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2017 [citado 10/06/2021]. Disponible en:
http://www.ecimed.sld.cu/2017/10/20/medicina-tradicional-china-acupuntura-
moxibustion-y-medicina-herbolaria-segunda-edicion/

8. Alvarez Diaz TA, Lopez Pellén H, Diaz Mastellari M, Miranda Leyva R, Carrero M,
Garcia Valida PE, et al. Manual para la practica de la Medicina Natural y
Tradicional. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2014 [citado 10/06/2021].
Disponible en: http://www.ecimed.sld.cu/2014/06/25/1839/

9. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Dolor lumbar. Guia Practica Clinica (GPC).
Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Normatizacion-MSP;
2015 [citado 10/06/2021]. Disponible en:

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 741


https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/2793/1/MARIA_JESUS_BRAVO_PEINADO._TFG..pdf
https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/2793/1/MARIA_JESUS_BRAVO_PEINADO._TFG..pdf
https://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/9721
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30230/1/Proyecto%20de%20Investigaci%C3%B3n.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/30230/1/Proyecto%20de%20Investigaci%C3%B3n.pdf
https://www.clinicasguanganmen.es/tratamiento-lumbalgia.php
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962021000100005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962021000100005
https://revcimeq.sld.cu/index.php/imq/article/view/275
http://www.ecimed.sld.cu/2017/10/20/medicina-tradicional-china-acupuntura-moxibustion-y-medicina-herbolaria-segunda-edicion/
http://www.ecimed.sld.cu/2017/10/20/medicina-tradicional-china-acupuntura-moxibustion-y-medicina-herbolaria-segunda-edicion/
http://www.ecimed.sld.cu/2014/06/25/1839/

Acta Médica del Centro / Vol. 17 No. 4 Octubre-Diciembre 2023

10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/guia-dolor-

lumbar 1601201 7fileminimizer.pdf

Instituto Qigong Barcelona [Internet]. Barcelona: Instituto Qigong Chikung de
Barcelona; 2021 [citado 10/06/2021]. Wei zhong V40; [aprox. 1 p.]. Disponible
en: https://institutogigong.com/gigong/40v-wei-zhong/

Navarro Caboverde Y, Reyes Saname FA, Salas Ferrer H, Rodriguez Monges N,
Legra Marzabal Y. Eficacia de la acupuntura y las ventosas en pacientes con
sacrolumbalgia aguda. Medicentro Electrénica [Internet]. 2020 [citado
10/06/2021];24(2):287-304. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-
30432020000200287

Guerrero Guerrero Y, Miranda-Barzagas M, Walter-Furniel D, Segura-Mora M.
Tratamiento acupuntural sacrolumbalgia. CMF #7. Los Sombreros. Multimed
[Internet]. 2019 [citado 10/06/2021];23(3):524-542. Disponible en:
https://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1218

Perdomo Martinez CM, Gonzalez Gonzalez A, Perdomo Martinez ZR, Munoz Infante
Y, Alvarez Santos L. Efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la
sacrolumbalgia. CCM [Internet]. 2017 [citado 10/06/2021];21(1):127-138.
Disponible en |: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1560-
43812017000100011 ]

Diaz Pita G, Lazo Herrera LA, Pérez Martinez C, Orddénez Alvarez LY, Aguilar Cuba
I. La medicina tradicional en afecciones lumbosacras en el adulto mayor. Rev
Ciencias Médicas [Internet]. 2019 [citado 10/06/2021];23(3):397-406. Disponible
en: http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3915
Esparza-Mifana JM, Vicedo-Lillo R. Revisién del impacto del tratamiento con
acupuntura en el manejo del dolor lumbar inespecifico. Rev Soc Esp Dolor
[Internet]. 2020 [citado 10/06/2021];27(1):53-58. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-
80462020000100009&Ing=es.
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2020.3762/2019

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de la presente investigacidon declaran no presentar conflicto de intereses.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

YAA: Metodologia.

LAP: Analisis formal.

MRFR: Conceptualizacién, Administracion del proyecto, Redaccidn, revisién y edicion.
LTCH: Validacion.

LAC: Curacién de datos.

PMG: Redaccion del borrador original.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 742


https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/guia-dolor-lumbar_16012017fileminimizer.pdf
https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/guia-dolor-lumbar_16012017fileminimizer.pdf
https://institutoqigong.com/qigong/40v-wei-zhong/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000200287
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000200287
https://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1218
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812017000100011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812017000100011
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3915
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462020000100009&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462020000100009&lng=es
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2020.3762/2019

