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RESUMEN 
 

Se realizó un estudio cuasi-experimental de tipo intervención comunitaria con el 
objetivo de evaluar la efectividad de la auriculoterapia en la hipertensión arterial 
ligera y moderada en la Sala de Rehabilitación del Área integral de Salud Unión 
Iribarren, Estado Lara, en el período comprendido de julio de 2009 a enero de 
2010. La población estuvo constituida por 120 pacientes hipertensos que estaban 
entre las edades de 30 y 60 años, de los que se escogieron 70 en muestreo 
probabilístico no intencional y se formaron dos grupos de 35 individuos cada uno, 
uno con medicación convencional y la técnica de auriculopuntura asociada y el 
otro solo con tratamiento medicamentoso. El procesamiento estadístico mostró 
que el sexo masculino fue más propenso a padecer hipertensión arterial (62.8%), 
los profesionales predominaron como hipertensos (51.4%) sobre otros grupos 
ocupacionales y los pacientes con el tratamiento combinado con auriculoterapia 
mostraron un mejor control de la enfermedad (77.2%); se recomienda 
generalizar el estudio de esta modalidad. 
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ABSTRACT 
 

A quasi-experimental, community intervention study was conducted in order to 
assess the effectiveness of auriculotherapy in mild and moderate hypertensive 
patients at the Rehabilitation Ward of the Union Iribarren Comprehensive Health 
Area, State of Lara, from July 2009 to January 2010. The population consisted of 
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120 hypertensive patients between 30 and 60 years of age, of which 70 were 
chosen through unintentional probability sampling. They were divided into two 
groups of 35 subjects each, one with conventional medication and 
auriculopuncture technique, and the other with drug treatment only. The 
statistical processing showed that males were more likely to suffer from 
hypertension (62.8%), professionals predominated as hypertensive patients 
(51.4%) compared with other occupational groups, and patients with combined 
treatment with auriculotherapy showed better disease control (77.2%); it is 
recommended to generalize the study of this technique. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La morbilidad y la mortalidad cardiovascular es la principal preocupación, no solo 
de los médicos y de los responsables de la salud pública, sino también de la 
población en general. Posiblemente se deba al impacto de diferentes acciones de 
información masiva que reflejan el propósito que anima a la Ciencia Médica a 
convertir en herramienta útil para la conservación de la salud el impresionante 
cúmulo de nuevos conocimientos que se han logrado alrededor de este tema.1-3 
La hipertensión arterial esencial (HTA) se ha transformado, en los últimos años, 
en un verdadero problema de salud pública. Se estima hay unos 1000 millones de 
personas afectadas por esta enfermedad en el mundo; solo en los Estados Unidos 
uno de cada cuatro adultos mayor de 18 años es hipertenso, con un aumento en 
la prevalencia de un 31.3%. En un informe reciente de Kearney y colaboradores 
para el Instituto Nacional del corazón, el pulmón y la sangre de los Institutos 
Nacionales de Salud (NHLBI, NIH por sus siglas en inglés), tras agrupar los datos 
de diferentes países, se estima que un 26.4% de la población mundial es 
hipertensa, que la HTA afecta a ambos géneros en forma similar y se espera que 
para el año 2025 el 29.2% de la población mundial sufrirá la enfermedad, lo que 
significará un incremento del 60.0%; las series epidemiológicas determinaron una 
prevalencia de la enfermedad mayor entre las personas de la raza negra, los 
individuos mayores y las mujeres.2 En la República Bolivariana de Venezuela la 
hipertensión arterial constituye también un problema de salud y, en el quehacer 
diario, los médicos internacionalistas se percatan de que hay un gran número de 
pacientes que padecen la enfermedad y que están con un tratamiento 
medicamentoso que no ha logrado estabilizar sus cifras tensionales, 
generalmente porque no han logrado adherirse al mismo concientemente. 
Las enfermedades crónicas no transmisibles ocasionaron 35 millones de fallecidos 
en 2005 en el mundo, es decir, el 60% de todas las muertes ocurridas ese año;4,5 
se considera que la morbilidad y la mortalidad por hipertensión arterial está 
subestimada.6 

Hoy el mundo está inmerso en el auge que experimenta el uso de la Medicina 
Natural y Tradicional (MNT), de ahí la importancia de la utilización de sus 
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diferentes modalidades como una integración con la medicina actual para poder 
llegar más rápidamente a un diagnóstico y a un mejor tratamiento al contar, 
dentro del tratamiento no farmacológico, con las terapias naturales. La 
Acupuntura, uno de los pilares fundamentales de la Medicina Tradicional asiática, 
se utiliza en la salud pública en numerosos países de todos los continentes.7-9 

La auriculoterapia o microsistema auricular está basada en la existencia de zonas 
reflejas localizadas en el pabellón auricular que poseen propiedades terapéuticas 
particulares y, cuando son estimuladas, provocan una reacción del sistema 
neurovegetativo sobre el órgano o zona afectada que ayuda a restablecer el 
equilibrio homeostático dañado; es un método de efectividad probada y de fácil 
aplicación para el tratamiento de la hipertensión arterial.10-12 

Los resultados satisfactorios de la auriculoterapia en otras enfermedades y saber 
que la hipertensión arterial es, dentro de los factores de riesgo, la que más incide 
en las enfermedades cardiovasculares,13,14 fueron los motivos de buscar nuevas 
vías para mejorar y controlar esta afección. Se consideró necesario realizar un 
estudio para evaluar la efectividad de la auriculoterapia en el tratamiento de la 
HTA, con lo que se proporciona una herramienta de fácil aplicación y de 
excelentes resultados terapéuticos, se mejora la calidad de vida y se disminuyen 
los costos del tratamiento ambulatorio. La utilización combinada de la 
auriculoterapia con el tratamiento convencional en pacientes con hipertensión 
arterial ligera o moderada resulta más efectiva que el tratamiento convencional 
solo. 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio cuasi-experimental con el objetivo de evaluar la efectividad 
de la auriculoterapia en la HTA ligera y moderada en la Sala de Rehabilitación del 
Área integral de Salud Unión Iribarren, Estado Lara, en el período comprendido de 
julio de 2009 a enero de 2010. 
La población seleccionada estuvo constituida por 120 pacientes hipertensos, entre 
las edades de 30 y 60 años; de ellos se escogieron, en muestreo probabilístico 
aleatorio simple, 70 enfermos, que fueron ubicados en dos grupos de 35 
individuos cada uno: el grupo I con medicación convencional (cortalidona, 
hidroclorotiazida, captopril, enalapril, atenolol, propranolol, corinfar, verapamilo y 
metildopa) y la técnica de auriculopuntura asociada y el grupo II con el mismo 
tratamiento medicamentoso pero sin la aplicación de auriculupuntura. En ambos 
grupos se recogieron los datos epidemiológicos primarios de interés (la edad, el 
sexo, la ocupación, los antihipertensivos que utilizan y las cifras de presión 
arterial matutinas tomadas en cada consulta semanal durante seis meses) y en 
modelo escrito el consentimiento informado de cada paciente. Al grupo I se le 
aplicó auriculoterapia luego de los procedimientos de asepsia propios del 
tratamiento y se procedió a colocar las semillas de cardo santo en los puntos 
Shenmen, SNV, riñón, hígado 1, corazón 1, ansiolítico y surco hipotensor; se 
orientó cómo estimular los puntos diariamente. Los datos colectados fueron 
procesados estadísticamente por el programa SPSS 1.11.5 que permitió elaborar 
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las tablas de contingencia para las variables cualitativas y validar las variables por 
la prueba de Mann Whitney. 
Se consideró como efectivo el procedimiento si al menos el 60% de los pacientes 
mantuvieron cifras de tensión arterial (TA) por debajo de 140/90mmHg durante 
este tiempo, con los criterios de bueno -si la TA era menor de 140/90mmHg-, 
regular- si era mayor de 149/95- y malo -si era mayor de 150/100-. 
 
RESULTADOS 
 
Los datos primarios obtenidos de los pacientes mostraron el comportamiento 
esperado pues coincidía el predominio del sexo masculino y de los profesionales 
con los informes mundiales (tablas 1 y 2). 
 

Tabla 1. Pacientes según el sexo 
 

Grupo I Grupo II Total Sexo 
No. % No. % No. % 

Masculino 22 62.8 22 62.8 44 62.8 

Femenino 13 37.2 13 37.2 26 37.2 

Total 35 100 35 100 70 100 

 
Tabla 2. Pacientes según la ocupación y el grupo terapéutico 

 

Grupo I Grupo II Total 
Ocupación 

No. % No. % No. % 

Ama de casa 6 17.1 6 17.1 12 17.1 

Obreros 4 11.5 6 17.1 10 14.3 

Profesionales 18 51.4* 16 45.8 34 48.6 

Técnico medio 7 20 7 20 14 20 

Total 35 100 35 100 70 100 

 
El por ciento de pacientes con su TA controlada en el grupo I reveló resultados 
altamente significativos, atribuibles al efecto sedante e hipotensor del 
microsistema auricular que actuó como coadyuvante del tratamiento convencional 
(tabla 3). 

 
Tabla 3. Pacientes según la evolución y el grupo terapéutico 

 

Grupo I Grupo II Total 
Evolución 

No. % No. % No. % 

Controlados 27 77.2 14 40 41 58.6 

Parcialmente controlados 7 20 16 45.8 23 32.9 

No controlados 1 2.8 5 14.2 6 8.5 

Total 35 100 35 100 70 100 
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La evaluación cualitativa de los resultados por grupos (tabla 4) mostró una 
elevada significación favorable a la terapia combinada y a la percepción del 
paciente de bienestar y enfermedad controlada; no hubo necesidad de recurrir a 
más de un hipotensor para estabilizar la tensión arterial. 
 

Tabla 4. Efectividad del procedimiento según el criterio  
de evaluación 

 

Procedimiento Grupo I Grupo II 

Criterio de evaluación No. % No. % 

Bueno 27 77.2 14 40 

Regular 7 20 16 45.8 

Malo 1 2.8 5 14.2 

Total 35 100 35 100 

 
DISCUSIÓN 
 
Los pacientes profesionales son los que predominan como hipertensos. Hay 
factores de riesgo relacionados con la hipertensión y la ocupación laboral que 
pueden propiciar la aparición de enfermedades crónicas como la HTA; las 
tensiones mantenidas o reiteradas pueden desencadenar reacciones vasopresoras 
con incremento de la presión arterial. Esas tensiones suelen estar condicionadas 
por múltiples factores que van desde la personalidad hasta el régimen 
socioeconómico en que se vive. En estos casos, además del aumento del tono 
simpático y de los niveles de catecolaminas, se producen un incremento del 
cortisol y de la hormona antidiurética y una activación anormal del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona.10,11,15 
En el 100% de los pacientes con tratamiento combinado los resultados evolutivos 
se asemejan a los descritos en otros trabajos en los que se ha utilizado la MNT 
como tratamiento,16-18 lo que corrobora que esta modalidad terapéutica puede 
complementar la medicamentosa a partir de los efectos sedativos y 
antihipertensivos de diversa índole que posee por su inocuidad, su efectividad y 
su bajo costo12,19,20 sin olvidar, además, que en los que recibieron solo el 
tratamiento con medicamentos la terapia dependió de su adherencia correcta al 
mismo. Estos resultados permiten concluir que la utilización combinada de la 
auriculoterapia con el tratamiento convencional en pacientes con hipertensión 
arterial ligera o moderada resulta más efectiva que el tratamiento convencional. 
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