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OBJETIVO

CONCLUSIONES

MÉTODO

RESULTADOS

Se realizó un estudio de intervención de corte transversal, con el propósito de evaluar la efectividad del empleo del

microsistema auricular en pacientes con insomnio, en el período enero – noviembre 2023

El universo quedo constituido por los 31 pacientes que acudieron a consulta de Medicina Natural y Tradicional del Puesto

Medico de Salud Territorial Guantánamo, con síntomas de insomnios. La muestra los 20 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusión al estudio.

Se utilizaron en el estudio las variables siguientes: edad, sexo, ocupación, síntomas y tiempo con los síntomas y se aplicó el

esquema agrupando los pacientes en tres grupos de tratamiento: 10 dias (unilateral); catorce días (cambiando el sistema de

oreja a los siete días); veintiún días, (cambiando el sistema de oreja cada siete días.

Se utilizó como esquema de tratamiento el siguiente: Shenmen, Riñón, Hígado, Bazo, Corazón, Subcórtex, Insomnio 1, 2 y

Ansiolítico. (previas medidas de asepsia de la oreja, así como se utilizaron semillas de cardo santo).

Para la efectividad del tratamiento se evaluaron los siguientes parámetros:

Curado: cuando el paciente logre dormir entre 6 u 8 horas seguidas en un período de 24 horas diariamente y los

síntomas acompañantes desaparezcan

Mejorado: cuando logre un sueño normal, alternando con insomnio con una periodicidad menor de tres veces

por semana, con la eliminación o atenuación de los síntomas concomitantes

Igual: cuando no logro dormir al menos seis horas seguidas, con buena calidad en 24 horas por tres días o más,

en cada semana del tratamiento.

La auriculoterapia resulto ser efectiva para el tratamiento del insomnio, logrando no solo la mejoría

de la calidad del sueño, sino también reduciendo la severidad del insomnio, e incorporando al

personal a las labores diarias.

En el estudio predominó el grupo de 31 a 40 años, con 8 pacientes, el 40,0 %, siguiéndoles en frecuencia los de 21 a 30 años

con el 25,0 %, 5 pacientes y los de 41 a 50 años y 57 y más con 3 pacientes cada uno, para un 15,0 % y en menor proporción

los de 17 a 20 años con un solo caso, el 5,0 % de la muestra; predominó el sexo femenino con 65 pacientes, el 65,0 % de los

tratados; correspondiendo a los masculinos el 35,0 %.

Con relación a los principales síntomas antes de comenzar el tratamiento predominó la imposibilidad para conciliar el sueño en

el 100% del personal, es decir, los 20 pacientes, siguiéndoles en frecuencia el agotamiento físico, con 16 pacientes, el 80,0 %

de los investigados, 14 pacientes, el 70,0 % presentaba dificultad para cumplir con las obligaciones diarias, 12 casos, el 60,0 %

tenían sueño diurno y 8 pacientes con bajo rendimiento en las labores diarias; según el sexo, en las mujeres predominó el

agotamiento físico en 11 féminas, el 85,6 % de esta categoría, mientras que en los hombres el agotamiento físico y el sueño

diurnos.

El grupo II de tratamiento (esquema por 14 días constituyo mayoría con 9 pacientes, el 45,0 %; siguiéndoles los que recibieron

tratamiento por 10 días (grupo I) con 7 pacientes, el 35,0 % y los pacientes con 21 días de tratamiento (grupo III) con solo 4

pacientes atendidos, para un 20,0 %.

Los síntomas dos meses después de culminado el tratamiento con microsistema auricular en los pacientes con insomnio

muestra que solo 5 pacientes se mantuvieron con síntomas, el agotamiento físico y la dificultad para cumplir con las

obligaciones diarias con 3 casos, el 15,0% y el bajo rendimiento y sueño diurno en 2 pacientes, para un 10,0 %,

disminuyéndose en un 75,0 % del total de atendidos.

Se observó el predominio de los curados en el 60,0 % al desaparecer los síntomas en 12 pacientes, 5 pacientes mejorados, es

decir, con alivio de los síntomas, para el 25,0 % y solo 3 pacientes mantuvieron los síntomas, para el 15,0 %. Siendo el sexo

masculino el que representó los mejores resultados con un solo paciente que mantuvo síntomas, el 14,2 % de esta categoría

contra 2 féminas, el 15,3 % de las mujeres.
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Síntomas iniciales
referidos

Sexo

Masculinos Femeninos Total

No % No % No %

Imposibilidad para 
conciliar el sueño

7 35 13 65 20 100

Agotamiento físico 5 25 11 55 16 80

Bajo rendimiento 3 15 5 25 8 40

Sueño diurno 5 25 7 35 12 60

Dificultad para cumplir

con las obligaciones
diarias

4 20 10 50 14 70

Tabla 2. Síntomas iniciales referidos por los pacientes con insomnios

según sexo antes de comenzar el tratamiento con microsistema
auricular

Esquemas de tratamiento 

MSA

(frecuencia)

Sexo

Masculinos Femeninos Total

No % No % No %

10 días 3 15 4 20 7 35

14 días 2 10 7 35 9 45

21 días 2 10 2 10 4 20

Total 7 35 13 65 20 100

Tabla 3. Periodicidad de los esquemas de tratamiento con
microsistema auricular de los pacientes con insomnios según sexo.

Síntomas finales
referidos

Sexo

Masculinos Femeninos Total

No % No % No %

Imposibilidad para
conciliar el sueño

2 10 3 15 5 25

Agotamiento físico 1 5 2 10 3 15

Bajo rendimiento 1 5 1 5 2 10

Sueño diurno 1 5 1 5 2 10

Dificultad para cumplir

con las obligaciones
diarias

1 5 2 10 3 15

Tabla 4. Síntomas finales referidos por los pacientes con insomnios

según sexo, dos meses después de terminado el tratamiento con
microsistema auricular.

Resolutividad del cuadro

Categoría del personal

Masculinos Femeninos Total

No % No % No %

Curado 4 20 8 40 12 60

Mejorado 2 10 3 15 5 25

Igual 1 5 2 10 3 15

Total 7 35 13 65 20 100

Tabla 5. Resolutividad del cuadro clínico del personal con insomnios

tratado con microsistema auricular según sexo.

Grupo de

edades

Categoría del personal

Masculinos Femeninos Total

No % No % No %

17 - 20 años - - 1 5 1 5

21 – 30 años 2 10 3 15 5 25

31 – 40 años 3 15 5 25 8 40

41 – 50 años 1 5 2 10 3 15

51 y más 1 5 2 10 3 15

Total 7 35 13 65 20 100

Tabla 1. Distribución de pacientes con insomnios según grupo de
edades – sexo.
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