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RESUMEN 

La lumbalgia como gran causal de discapacidad, tiene implicaciones físicas, 

psicológicas y socioeconómicas significativas. La investigación se orientó a la 

valoración y el registro sistemático de la respuesta terapéutica a corto y mediano 

plazo ante un procedimiento de rehabilitación intervencionista de mediana 

complejidad. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la electropunción en la reducción de dolor y 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia crónica durante 2024. 

Métodos: Se realizó un estudio preexperimental, prospectivo y longitudinal en 

pacientes con lumbalgia crónica, con edades entre 18-60 años, atendidos en el 

Hospital Ortopédico Docente Fructuoso Rodríguez durante el año 2024, los que 

recibieron tratamiento de electropunción en puntos gatillo miofasciales. La 

intensidad del dolor se evaluó pre-postratamiento con la escala visual analógica; 
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y la discapacidad funcional, a través de un cuestionario Oswestry modificado. El 

análisis estadístico descriptivo resume características de los participantes y a 

través de la prueba t de Student se confirmó la normalidad de la muestra y se 

compararon las medias de dolor y capacidad funcional. Se consideró un nivel de 

significancia estadística de p < 0,05. 

Resultados: La lumbalgia crónica predominó en mujeres (51,9 %) con edades 

entre 45-59 años (44,0 %), y edad promedio 46,11 (± 11,70) años. También hubo 

mayor presencia en cuentapropistas y personal sanitario (20,0 % cada uno), y 

tiempo de evolución de 9-12 meses (44,0 %). Al finalizar el tratamiento hubo 

reducción significativa del dolor y de discapacidad lumbar (p < 0,001). 

Conclusiones: La electropunción reduce de forma significativa la intensidad del 

dolor, la discapacidad lumbar y demuestra ser un tratamiento eficaz en la 

lumbalgia crónica. 

Palabras clave: electropunción; lumbalgia; intervencionismo. 

 

ABSTRACT 

Low back pain, a major cause of disability, has significant physical, psychological, 

and socioeconomic implications. This research focused on the systematic 

assessment and recording of the short- and medium-term therapeutic response 

to a moderately complex interventional rehabilitation procedure. 

Objective: To evaluate the effectiveness of electropuncture in reducing pain and 

functional disability in patients with chronic low back pain during 2024. 

Methods: A pre-experimental, prospective, and longitudinal study was conducted 

in patients with chronic low back pain, aged 18-60 years, treated at the Fructuoso 

Rodríguez Orthopedic Teaching Hospital during 2024.  These patients received 

electropuncture treatment at myofascial trigger points. Pain intensity was 

assessed before and after treatment using the visual analog scale; and functional 

disability was assessed using a modified Oswestry Disability Index 

questionnaire. Descriptive statistical analysis summarized participant 

characteristics, and the Student's t-test was used to confirm the normality of the 

sample and compare the means of pain and functional capacity. A statistical 

significance level of p < 0.05 was considered. 
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Results: Chronic low back pain predominated in women (51.9%) aged 45-59 

years (44.0%), with an average age of 46.11 (± 11.70) years. It was also more 

prevalent among self-employed individuals and healthcare personnel (20.0% 

each), and in those with a duration of symptoms of 9-12 months (44.0%). At the 

end of treatment, there was a significant reduction in pain and lumbar disability 

(p < 0.001). 

Conclusions: Electropuncture significantly reduces pain intensity and lumbar 

disability and proves to be an effective treatment for chronic low back pain. 

Keywords: electropuncture; low back pain; interventional procedures. 
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Introducción 
Los padecimientos álgidos son la principal causa de consulta y discapacidad en 

todo el mundo; una instancia multifactorial y multidimensional, que afecta la 

calidad de vida, y tiene implicaciones físicas, psicológicas y socioeconómicas 

significativas en quienes los padecen.(1,2) 

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa global de 

discapacidad, según datos y cifras de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS),(3) al afectar en 2021 a 1710 millones de personas, y generar limitaciones 

graves de movilidad y destreza que llevaron a jubilaciones anticipadas y 

discapacidad con gran impacto social y psicológico.(3) 

La lumbalgia crónica consolida como la principal causa global de discapacidad 

y ausentismo laboral y representa un desafío para los sistemas de salud, que se 

posesiona como el principal trastorno musculoesquelético internacional, al 

superar afecciones como las fracturas (436 millones), la artrosis (343 millones), 

los traumatismos (305 millones), el dolor cervical (222 millones), las 

amputaciones (175 millones) y la artritis reumatoide (14 millones).(4) 
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Datos de Global Burden of Disease Study(4,5,6) del año 2021 reportan entre 552-

701 millones de casos. Este padecimiento osteomuscular ha acompañado a la 

humanidad desde sus albores, al estar descrito en antiguos papiros egipcios y 

tratados milenarios chinos de medicina tradicional, que atestiguan su 

persistencia histórica, por ser su prevalencia no casual, sino una compleja 

interacción entre evolución anatómica humana y desafíos del entorno. 

La investigación sobre procedimientos analgésicos para lumbalgias es 

constante e histórica. Abarca desde remedios ancestrales hasta avances 

farmacológicos modernos a nivel mundial y en Cuba. La ortopedia por tradición 

acapara el estudio y tratamiento de las lumbalgias atribuidas a un predominante 

enfoque quirúrgico, y percepción unifactorial y estructural de la afección.  

El especialista en medicina física y rehabilitación ofrece atención integral, al 

abordar la etiología multifactorial de la lumbalgia crónica con tratamiento 

multimodal y estrategias diversas.(7,8) Esta formación con enfoque holístico 

permite tratamientos personalizados con el objetivo de la reincorporación 

familiar, social y laboral. Comprender la lumbalgia arraigado a partir de su 

naturaleza multifactorial y anatomía intrincada se basa en conocimientos 

profundos de mecanismos y manifestaciones e inspiración clave en teorías del 

dolor miofascial como las de Travell y Simons.(9) 

La lumbalgia conlleva un gran impacto en la calidad de vida, al afectar cerca del 

65 % de la población global. Su prevalencia mundial se estima entre 30-80 % con 

una incidencia anual de nuevos casos que va del 6,3-15,4 %. Además, la 

probabilidad de su recurrencia en el primer año oscila entre 1,5-36 %.(10) Esta 

condición predomina en la edad laboral (40-60 años) y abarca entre 50-60 % de 

los casos globales. Sus causas incluyen la ocupación y degeneración, lo que 

contribuye al 7,4 % de los años vividos con discapacidad a nivel mundial.  

En adultos jóvenes (20-40 años) afecta al 20-30 % de los casos, al estar ligada a 

la actividad física intensa y a factores laborales. Para adultos mayores (más de 

60 años y que representa el otro 20-30 % de casos), la lumbalgia suele ser 

consecuencia de la estenosis lumbar y la osteoporosis.(11) Además, existe una 

relación significativa entre la sintomatología depresiva y el dolor de espalda 

crónico. Estudios(11) actuales sobre el dolor severo muestran una prevalencia de 



       Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación. 2026;18:e1025 
 

5 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

síntomas depresivos cercana al 40-80 %, lo que aumenta la probabilidad de 

desarrollar depresión entre cinco y siete veces más, en comparación con 

aquellos pacientes con dolor leve.  

Para 2050 se prevé un aumento a 843 millones de casos. Incremento que se 

acentúa en países en vías de desarrollo, exacerbado por el sedentarismo 

inducido por la pandemia de COVID-19, e implica una carga financiera 

considerable para los sistemas de salud; a pesar de que sigue subestimada en 

las agendas globales de salud lo que se evidencia en la disminución de fondos 

para su investigación, como el presupuesto del US National Institute of Health 

para el dolor lumbar en 2023.(12)  

En México, la lumbalgia es la séptima causa de ausentismo laboral y motivo del 

13 % de las consultas médicas. Por su parte, en Cuba representa un desafío 

complejo, al ser la segunda causa de consulta externa, la quinta de tratamiento 

hospitalario y tercera en cirugías y solicitudes de discapacidad. Reto que en Cuba 

se agrava por factores culturales, epidemiológicos y, sobre todo, 

socioeconómicos, que incluyen cargas laborales exhaustivas.(13,14,15) 

Por lo que la investigación tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la 

electropunción en la reducción de dolor y discapacidad funcional en pacientes 

con lumbalgia crónica atendidos en el hospital sede del estudio durante 2024.  

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio preexperimental, prospectivo y longitudinal con pacientes 

afectados de lumbalgia crónica en edades entre 18-60 años, atendidos en el 

Hospital Ortopédico Docente Fructuoso Rodríguez durante el año 2024. 

La muestra fue seleccionada a través de la técnica no probabilística muestreo 

por sucesión ideal para universos infinitos hasta completar un total de 25 

pacientes.  

Criterios de inclusión: 

 

− Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 años con diagnóstico de 

lumbalgia crónica 
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− Enfermos atendidos en el servicio de rehabilitación del hospital durante el 

año 2024 

− Sujetos que dieron su consentimiento informado por escrito para ser 

incluidos en el estudio 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Belenofobia 

- Trastornos de la coagulación 

- Alergia confirmada al acero quirúrgico (agujas) 

- Trastornos de sensibilidad 

- Pacientes inmucomprometidos, diabéticos u oncológicos 

- Enfermedades psiquiátricas no controladas (psicosis, ansiedad extrema) 

- Sujetos con restricciones en la capacidad para la comunicación verbal 

- Pacientes con marcapasos, desfibriladores o prótesis metálicas 

- Áreas con edema severo o linfedema (riesgo de empeoramiento) 

 

Criterios de salida: 

 

- Decisión del paciente de abandonar el tratamiento una vez incluido el 

estudio 

- Pacientes que se ausentaron más de una semana de tratamiento  

- Sujetos con aparición de cualquier criterio de exclusión durante el 

tratamiento 

 

Todos los pacientes en estudio recibieron tratamiento de electropunción en 

puntos gatillo miofasciales, previa evaluación clínica y ultrasonográfica;. 

mientras que la intensidad del dolor se evaluó antes y después al tratamiento, 

mediante la escala visual analógica (EVA)(16) y la discapacidad funcional 

mediante el cuestionario de Oswestry (ODI)(17) modificado. 

Procedimiento: 
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− La planificación del estudio implementó rigurosos criterios de exclusión 

para minimizar riesgos y asegurar la seguridad del procedimiento.  

− Previo a la intervención, se verificó la estabilidad de los signos vitales de 

todos los pacientes.  

− La ejecución estuvo a cargo de personal capacitado en punción seca y 

electroterapia percutánea  

− Se utilizó la ecografía musculoesquelética para una localización precisa 

de los puntos gatillo miofasciales y de la aplicación correcta en ellos.  

− El abordaje se adhirió de manera estricta a los protocolos de asepsia y 

antisepsia,  por lo que se empleó material nuevo y estéril de un solo uso.  

− Se garantizó un manejo seguro de las agujas y se aseguró su no 

reutilización, así como su desecho en contenedores apropiados.  

− Al mismo tiempo, se confirmó que el equipo de electroterapia Care Tec IV 

contara con las certificaciones de seguridad y aprobaciones 

internacionales para garantizar una aplicación segura en un entorno 

clínico controlado.(18) 

− Un médico fisiatra experto supervisó de forma constante la intervención, 

con el fin de gestionar cualquier eventualidad.  

− Al finalizar el tratamiento, se volvió a verificar la estabilidad de los signos 

vitales del paciente.  

 

Aplicación: 

 

− La intervención se inició con una explicación detallada de la terapia al 

paciente. Tras la firma del consentimiento informado, se procedió al 

registro de los datos clínicos, que incluía secciones para la evaluación 

mediante las escalas visual analógica (EVA) y del cuestionario Oswestry 

(ODI), un mapa topográfico para el marcaje de la zona de tratamiento y las 

fechas de aplicación.(16,17) 

− La escala visual analógica (EVA) se aplicó al inicio del tratamiento.(16)  

− Una segunda evaluación se realizó vía telefónica 72 horas después de 

cada sesión de electropunción. Intervalo que permitió evitar un posible 
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sesgo en la percepción del dolor por la introducción de la aguja, ya que 

esta puede generar molestias durante las primeras 48 horas.  

− El índice de discapacidad de Oswestry (ODI) fue aplicado antes del inicio 

del tratamiento y dos meses después de la última sesión, también 

mediante contacto telefónico.(17) 

− Para la aplicación del tratamiento, el paciente fue evaluado de forma 

clínica y ultrasonográfica, y se posicionó en decúbito prono o lateral según 

el músculo a abordar.  

− De acuerdo con el protocolo de asepsia y antisepsia, el personal actuante 

realizó un lavado de manos exhaustivo antes de la manipulación del 

material y utilizó guante estéril en la mano del abordaje.  

− Se efectuó un rastreo ultrasonográfico para la localización exacta del 

punto gatillo miofascial y se marcó el sitio de punción.  

− Posterior al tratamiento, se realizó asepsia y antisepsia de la zona con una 

solución a base de ácido hipocloroso. 

− De acuerdo con la profundidad del punto gatillo y con su medida evaluada 

por imagen, se aplicó la técnica de punción seca profunda.  

− La aguja se mantuvo insertada durante cinco minutos, y sobre esta se 

pinzaron los caimanes del equipo de electroterapia. El cátodo (electrodo 

negativo) se conectó a la aguja en el punto gatillo, mientras que el ánodo 

(electrodo positivo) se colocó en un punto cercano en sentido al trayecto 

de las fibras musculares y se priorizó la cobertura de la zona de dolor 

referido. 

− La estimulación eléctrica fue administrada por medio del estimulador 

eléctrico CareTec IV, un dispositivo autorizado por la agencia 

gubernamental de la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 

y Declaración de Conformidad (CE) programado en TENS modalidad 

P4.(18,19) 

− Se configuró un ancho de pulso de 50 µs y una frecuencia de pulso 

modulada. 

− La frecuencia inicial se ajustó a 150 Hz, con una programación del equipo 

que inducía un barrido automático y disminuía la frecuencia hasta 90 Hz. 
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Esta modulación cíclica buscó evitar el efecto de acomodación. La 

intensidad de la corriente se reguló a un nivel subumbral, perceptible para 

el paciente, pero sin generar molestia.  

− El tiempo de aplicación de la corriente TENS fue de 30 minutos por sesión, 

con una frecuencia semanal, durante cinco semanas. 

 

Las variables evaluadas fueron: 

 

− Intensidad del dolor: variable cuantitativa, medida antes y después del 

tratamiento de electropunción en puntos gatillo, utilizando la Escala 

Visual Analógica (EVA)  

− Discapacidad funcional lumbar: variable cuantitativa, medida antes y dos 

meses después de la última sesión de tratamiento, mediante el 

cuestionario de Oswestry (ODI) modificado 

 

Mientras, las variables descriptivas incluyeron: 

 

− Edad 

− Género 

− Ocupación 

− Tiempo de evolución de la lumbalgia crónica 

 

Procesamiento estadístico 

El análisis estadístico descriptivo permitió resumir las características de los 

participantes. Mediante la prueba t de Student, se confirmación de normalidad 

de la muestra, y compararon las medias de dolor y capacidad funcional. Se 

consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 

 

Aspectos éticos 

Los pacientes no se vieron sometidos a riesgos físicos, legales ni sociales. La 

información obtenida fue de uso exclusivo de los investigadores.  
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Se cumplió con lo establecido en las normas de ética médica y la investigación 

fue aprobada por el comité científico institucional, por lo que en todo momento 

estuvo respaldada en el cumplimiento de los principios éticos, con el cuidado del 

derecho de los participantes a proteger su integridad científica, según lo 

declarado en la Declaración de Helsinki.(20) 

 

 

Resultados 
La mayor concentración de pacientes estuvo en el rango de edades de 45-59 

años (44,0 %), seguido por el de 30-44 años (28,0 %).  

Los grupos de edad extremos (18-29 años y 60 años y +) tuvieron menor 

representación.  

La edad promedio de los participantes fue de 46,11 (± 11,70) años (moda: 31 

años), con heterogeneidad etaria sin concentración significativa por intervalos  

(p = 0,5183).  

La población en estudio estuvo compuesta por 14 mujeres (56,0 %) y 11 hombres 

(44,0 %), y  sin  diferencias significativas respecto a una  distribución  equitativa  

(p = 0,653) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según grupos de edades y sexo 

Grupos de 
edades 

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

18-29 1 4,0 1 4,0 2 8,0 

30-44 5 20,0 3 12,0 8 32,0 

45-59 7 28,0 6 24,0 13 52,0 

60 y más 1 4,0 1 4,0 2 8,0 

Total 14 56,0 11 44,0 25 100,0 

Fuente: Historia clínica. 

 

Predominaron las ocupaciones de trabajadores por cuenta propia y personal de 

salud, las que ocuparon el 20,0 % cada una del total de la muestra.  

Mientras que en el resto estas tuvieron diferencias significativas entre las demás 

ocupaciones (p = 0,025) (tabla 2). 
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Tabla 2 - Distribución de pacientes según ocupación 

Ocupación No. % 

Trabajador por cuenta propia (TCP) 5 20,0 

Sector Salud 5 20,0 

Ama de casa 4 16,0 

Estibador 3 12,0 

Informático 3 12,0 

Carpintero 2 8,0 

Jubilado 2 8,0 

Estudiante 1 4,0 

Total 25 100,0 

Fuente: Interrogatorio. 

 

Se observó una transición de un estado de dolor severo y gran incapacitante, que 

domina la vida diaria del individuo (EVA inicial media de 8,52), a un estado de 

dolor leve considerado manejable y con una interferencia mínima en las 

actividades cotidianas (EVA final media de 1,72). La disminución promedio fue 

de 6,84 puntos en la escala EVA y representó un cambio cualitativo fundamental 

en la experiencia del paciente. Se registraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las medias pre-postratamiento, según el estadígrafo t de 

Student (p = 0,001) (tabla 3).  

Por s parte, los resultados del ODI demostraron que el alivio del dolor se tradujo 

en una recuperación funcional extraordinaria. La puntuación media del ODI 

descendió 30,74 puntos, y representó un cambio de categoría pronóstica y 

funcional, al pasar los pacientes de un estado promedio de discapacidad severa 

(41,44 %) a un estado de discapacidad mínima (10,64 %) y con diferencias 

significativas desde el punto de vista estadístico, según la aplicación de la 

prueba t Student (p = 0,001). Una puntuación inicial de 41,44 % en el ODI se asoció 

con limitaciones significativas en el cuidado personal; la capacidad de levantar 

objetos, caminar, sentarse, dormir; y la vida social. La puntuación final de 10,64 

% sugirió que los pacientes recuperaron su autonomía en la gran mayoría de 

estas áreas, y experimentaron una transformación positiva en su calidad de vida 

y en su capacidad para participar en actividades laborales y recreativas (tabla 3). 
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Tabla 3 - Comparación de la intensidad del dolor y discapacidad lumbar  

antes y después del tratamiento 

Variable Momento Media DE Diferencia de medias p* 

Intensidad del dolor 

(EVA) 

Antes 8,56 0,51 
6,84 < 0,001 

Después 1,72 0,46 

Discapacidad (ODI) % 
Antes 41,44 2,02 

30,80 < 0,001 
Después 10,64 1,32 

Leyenda: DE: Desviación Estándar. *Prueba t de Student para muestras relacionadas ( p < 0,05). 

 

 

Discusión 

El analizar los resultados del estudio según edad y sexo, estos coinciden con la 

mayoría de lo reportado en la literatura revisada, tal es el caso del estudio 

publicado por Chiarotto y Koes(8) en The New England Journal of Medicine, en el 

cual indican que la prevalencia del dolor lumbar es mayor en personas de 40 años 

o más. Además, Cheng y otros(21) en la revista Spine, reportan que la incidencia 

de dolor lumbar aumenta con la edad y alcanza su punto máximo entre los 50-

54 años. Asimismo, la lumbalgia tiene mayor prevalencia a nivel global en 

mujeres, según datos del informe de lumbalgia de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) del año 2023.(22) 

El tiempo de evolución de la lumbalgia en el estudio fue de 10,34 (± 7,23) meses. 

Mientras que Jess y otros(23) sugieren que un mayor tiempo de evolución se 

asocia con peores resultados funcionales. 

Con respecto a la distribución de ocupaciones o de factores laborales, la 

literatura(24,25) reporta una alta incidencia de dolor lumbar en el personal del 

sector salud. 

En cuanto a la evaluación del dolor, los resultados del estudio coinciden con los 

del ensayo clínico de Couto y otros(26) realizado en el año 2024, al reportar 

mejoras en la EVA tras la estimulación intramuscular de alta frecuencia en 

puntos gatillo. Mientras que otros dos ensayos clínicos recientes realizados por 

Lara y otros(27) y Hernández(28) (reportan una disminución del dolor (EVA) y de la 
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discapacidad (ODI) a corto y mediano plazo, lo que hace evidenciar una eficacia 

clínica significativa de la electropunción en los pacientes con lumbalgia crónica 

demostrada por una reducción concurrente, sustancial y estadísticamente 

significativa en la intensidad del dolor (EVA) y la discapacidad funcional (ODI), 

esto permite concluir que el tratamiento de electropunción reduce de forma 

significativa la intensidad del dolor y la discapacidad lumbar, al demostrar ser un 

tratamiento eficaz para la lumbalgia crónica. 

En este sentido, la drástica reducción del dolor (medida por EVA) es con alta 

probabilidad, el factor principal que habilitó la recuperación funcional (medida 

por ODI), pues, al mitigar el dolor, se rompió el ciclo vicioso de dolor -> miedo al 

movimiento -> inactividad -> atrofia muscular -> mayor discapacidad -> más 

dolor. 

Esto indica que la electropunción en el contexto de la investigación no actuó 

como un analgésico temporal, sino como un agente terapéutico capaz de inducir 

una cascada de efectos positivos, que culminaron en la restauración de la 

función y la autonomía del paciente. La magnitud y la consistencia estadística 

de las mejoras en ambas escalas dibujan un panorama de alta eficacia 

terapéutica, y posicionó a la electropunción como una intervención de gran valor 

potencial en el manejo de la lumbalgia crónica severa y discapacitante. 
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