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Resumen 
 
El presente trabajo constituye una propuesta de metodología y herramientas para llevar a 
cabo estudios sobre la evaluación de la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento de la fibromialgia mediante un análisis de 20 variables a 
saber: Edad, Sexo, Raza, Ocupación, Antecedentes patológicos de los pacientes en 
estudio, Tiempo de diagnóstico de su patología, Tipo de tratamiento anterior, Continuidad 
del tratamiento anterior, Diagnóstico clínico actual, Tratamiento de elección según 
diagnóstico clínico, Nivel de preparación, experiencia y dominio con que cuenta el 
personal encargado de llevar a cabo la terapéutica del microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia, Nivel de recursos disponibles y necesarios con que 
cuenta el personal encargado de llevar a cabo la terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento de la fibromialgia, Grado de conocimiento y dominio del 
procedimiento para la aplicación de la terapéutica del microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia, Comportamiento evolutivo de los pacientes 
sometidos a la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, Aparición de reacciones colaterales en los pacientes sometidos a la 
terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia, 
Eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia en los pacientes objeto de estudio. 
 
Lo anterior se materializa mediante el diseño de un proyecto de investigación prospectivo 
longitudinal de intervención-evaluación combinando los diseños bibliográficos y de campo, 
este último en sus variantes de diseño estadístico y diseño cualitativo.  
 
Constituye además un estudio descriptivo donde se combinan métodos analíticos o 
explicativos y de evaluación 
 
En cuanto a las técnicas de investigación utilizadas como reaprecia estas coexisten las 
cuantitativas y las cualitativas. De lo anterior se deriva que se utiliza además la 
triangulación metodológica como método para articular estas técnicas y para acumular 
evidencias que sustenten los resultados a obtener combinando varias opciones 
metodológicas, sustentando la investigación en la complementariedad de paradigmas.  
 
Se utilizan cálculos de tamaños de muestra aplicables al universo de estudio mediante un 
muestreo proporcional estratificado, por el método equiprobabilístico 
 
Como métodos y modelos de análisis de los datos según tipos de variables se establecen 
la Tormenta de Ideas, Método de Expertos, Pruebas de hipótesis estadísticas, Diagramas 
de Flujo-Afinidad, Diagramas Causa-Efecto, Matriz Ponderada Causa-Efecto, Diagramas 
de Relaciones, Diagramas de Pareto, Histogramas de frecuencias, Estratificaciones, 
Regresión logística, Diagramas de dispersión y correlación entre variables, Valores 
porcentuales e índices entre todas las variables involucradas en la presente investigación 
a partir de las relaciones entre estas, Análisis mediante el cálculo de probabilidades 
condicionadas a partir de sucesos-relaciones entre variables. 

 
Todos los análisis probabilísticos, estadísticos, cálculos de tamaños de muestra, 
validaciones de entrevistas, pruebas de relaciones entre variables,  pruebas de hipótesis, 
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etc. se llevan a cabo con el paquete de programas estadístico SPSS para Windows 
versión 15.0. 
 
Se utiliza además, como herramienta alternativa para cálculos de otro tipo, la aplicación 
Excel, componente de Microsoft Office. 
 
Se toman en cuenta todas las consideraciones éticas médico-paciente y así como de 
índole profesional necesarias para el correcto desarrollo de la presente propuesta 
metodológica. 
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Introducción 
 
La concepción orientalista de la Medicina como ciencia ha evolucionado durante milenios y 
sus resultados, en cuanto a promoción de salud, prevención de enfermedades, curación y 
rehabilitación de la salud del hombre, son muy notorios. No cabe la menor duda del valor 
científico de ésta forma de practicar la Medicina y son muchos los hechos que así lo 
prueban. De otra parte, la concepción occidentalista de la Medicina como ciencia, ha 
constituido un baluarte de extraordinario valor dentro de la Medicina Cubana. En su 
esencia se han formado y actuado los trabajadores de la Salud, que han alcanzado los 
relevantes éxitos que en materia de salud nuestra Revolución puede hoy mostrar al 
mundo. (1)

 
En el desarrollo progresivo de la Medicina como ciencia, tanto en nuestro país como en el 
resto del mundo, se han incorporado conocimientos y prácticas que, por sus resultados, 
demuestran el alto valor que tienen en el perfeccionamiento del Sistema Nacional de 
Salud. Un solo ejemplo bastaría para demostrar esta afirmación: El de la Medicina 
Familiar. (1)

 
Entre las tendencias de la Medicina Contemporánea también se destaca, con un vigor 
creciente en los últimos años, el de la incorporación de la Medicina Tradicional y Natural a 
la práctica profesional, no como un método alternativo motivado por causas de índole 
económica, como vía para dar solución a los problemas de desabastecimiento, sino cono 
una verdadera disciplina científica que es necesario estudiar perfeccionar y desarrollar 
permanentemente, por sus demostradas ventajas éticas y científicas, aún cuando se 
logren superar las desigualdades entre los pueblos pobres y los altamente desarrollados, 
que como productores monopolizan la industria farmacéutica mundial. (1)

 
El conocimiento y aplicación de los procederes y técnicas de promoción de salud, 
prevención de enfermedades, diagnóstico, curación y rehabilitación que comprende la 
Medicina Tradicional y Natural en busca de más vida y sobre todo de mas calidad de vida, 
tiene una gran importancia para los pueblos subdesarrollados, por cuanto es posible 
generalizar el uso de medicamentos y otros recursos de fácil adquisición, de poco costo, y 
al alcance de todos, independientemente del grado de desarrollo alcanzado en la 
producción industrial de medicamentos en cada pueblo. (1)

 
Con la generalización del estudio y la puesta en práctica de los métodos y técnicas de la 
Medicina Tradicional y Natural se ponen en manos de nuestros trabajadores de la salud 
nuevos y probados recursos terapéuticos, que van a enriquecer su arsenal de recursos 
terapéuticos y multiplicar su capacidad resolutiva. Más tarde, con la experiencia del trabajo 
diario, vendrá el estudio teórico obligado de los mismos y con ello la aplicación creciente 
de novedosos tratamientos y métodos de trabajo, que redundarán en un más alto nivel de 
salud para nuestro pueblo determinada por una mayor y más profunda integralidad de los 
trabajadores de la salud, quienes serán capaces de manejar, integralmente, ambas 
concepciones de la ciencia médica. Esto les posibilitará desenvolverse y resolver los 
problemas de salud en cualquier situación que se les presente. (1)

 
Estos son los momentos por los cuales transita la Medicina Tradicional y Natural desde la 
década del 60, en que se comienza a propagar la acupuntura en nuestro medio de manera 
individual y aislada, se comienzan a dar los primeros pasos y a fines de los años 80 se 
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establece el primer plan de desarrollo de la Medicina Tradicional y Natural por el MINSAP. 
(1)  
 
Según la Organización Mundial de la Salud: "La salud es el estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades".(1)

 
Se debe tomar en cuenta además que a partir de la Directiva 26/95 y el desarrollo de la 
Medicina Tradicional y Natural como estrategia principal del MINSAP para el 
perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud así como la integración de ésta al 
conjunto de las acciones planteadas para el desarrollo armónico de dicho Sistema y como 
parte de una tarea estratégica para la nación en la que tienen una amplia participación los 
Ministerios de la Agricultura, Ciencia Tecnología y Medio Ambiente, Ministerio de las 
Fuerzas Armadas Revolucionarias, Ministerio del Interior, Ministerio de Educación, así 
como otros Organismos de la Administración Central del Estado y Organizaciones 
Políticas y de Masas(1) lo que apoya la importancia para el país y organizaciones del 
desarrollo de esta investigación y su presente necesario.  
 
Por otra parte, como se sabe, los niveles de actuación de la Medicina Tradicional y Natural 
definidos en nuestro país son: (1)

 
• Prevención Primaria: Medidas de promoción de salud y prevención de 

enfermedades, (1) 
• Prevención Secundaria: Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno y eficaz, (1) 
• Prevención Terciaria: La rehabilitación temprana, (1) 

 
Importante en la aplicación y necesaria evaluación de le eficacia de estas terapias lo 
constituye la posibilidad de la sustitución de medicamentos y técnicas referidos al 
reemplazo de medicamentos genéricos corroborando el peso positivo de la temática 
tratada. 
 
Se conoce que entre las orientaciones previstas en el Programa Nacional de Medicina 
Tradicional y Natural se encuentran: 
 

• Poner en funcionamiento del Sistema de Referencias y Contrareferencias entre los 
distintos niveles de atención en Medicina Tradicional y Natural. Contrareferencia es 
la notificación, en forma concreta, pero clara y definida, expedida por los niveles 
superiores de atención, y que incluye los resultados obtenidos con los procederes 
terapéuticos empleados en el paciente, que había sido remitido a ese nivel de 
atención, desde los niveles inferiores. (1) 

• Aplicar el modelo de Historia Clínica de Medicina Tradicional y Natural. Este modelo 
persigue un diagnóstico más certero y la instauración de un tratamiento más 
relacionado con la etiopatogenia de la disfunción presente en el paciente. (1)  

• Establecer el tratamiento integrado en todas aquellas afecciones médicas que lo 
permitan. (1) 

 
Además las actividades a desarrollar para cumplir los objetivos planteados en el campo de 
las investigaciones y presentes en el Programa Nacional de Medicina Tradicional y 
Natural: 
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• Investigaciones que, a través de ensayos clínicos, demuestren la eficacia de los 

procederes de la Medicina Tradicional y Natural. (1) 
• Investigaciones que nos permitan definir mejor el Modelo Cubano de Medicina 

Integrativa y medir el impacto que representa el empleo de esta medicina tanto en 
lo económico como en la mejoría de los indicadores de salud en los territorios. (1) 

 
Todo lo cual justifica y aumenta aún más la importancia a la metodología que se propone, 
donde se analizan además una serie de variables no tomadas en cuenta para la 
evaluación de la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia o la evaluación de la eficacia terapéutica en general en 
investigaciones anteriores. 
 
El problema ciéntífico de la investigación en sí se desarrolla partiendo de que en Areas de 
Salud del municipio de Cienfuegos no se ha obtenido la eficacia esperada en la 
terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia en 
los pacientes atendidos, lo que limita los resultados satisfactorios de la terapia aplicada al 
paciente en cuestión y el mejoramiento de este dando esto como resultado una hipótesis 
investigativa que versa sobre la existencia de insuficiencias en la metodología empleada 
para la evaluación de la eficacia en la terapéutica del microsistema acupuntural auricular 
en los pacientes atendidos en años anteriores en el Areas de Salud del municipio de 
Cienfuegos al no tomar en cuenta todas las variables que influyen directa o indirectamente 
en dicha eficacia lo cual no permite identificar todos los factores que limitan los resultados 
satisfactorios de la terapia aplicada al paciente en cuestión y el mejoramiento de este. 
 
Lo anterior define como objetivo la necesidad de una metodología para la evaluación de la 
eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia que incluye otros aspectos o variables no contempladas hasta el momento en 
análisis de este tipo y específicamente: 
 

• Conocer los fundamentos teóricos y prácticos a tener en cuenta para evaluar la 
eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia en el ámbito internacional, nacional y local. 

• Conocer la edad, sexo, raza, ocupación y antecedentes patológicos de los 
pacientes en estudio, incluyendo el tiempo de diagnóstico de su patología, tipo de 
tratamiento anterior y continuidad de este. 

• Establecer el diagnóstico clínico actual y el tratamiento de elección según 
diagnóstico clínico para llevar a cabo la terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento de la fibromialgia. 

• Caracterizar el nivel de experiencia, preparación y dominio de la técnica con que 
cuenta el personal encargado de llevar a cabo la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia. 

• Determinar el balance en cuanto al nivel de recursos disponibles y necesarios con 
que cuenta el personal encargado de llevar a cabo la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia. 

• Caracterizar el grado de conocimiento y dominio del procedimiento para la 
aplicación de la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia. 
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• Evaluar el comportamiento evolutivo, incluyendo la aparición de reacciones 
colaterales, de los pacientes sometidos a la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia en el marco de tiempo 
seleccionado. 

• Evaluar la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia en los pacientes objeto de estudio. 

• Definir las acciones que garanticen la efectividad para la aplicación futura de la 
terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia. 

 
Control semántico 
 
Los microsistemas constituyen el sitio del organismo que funciona como holograma, 
conteniendo al todo del sistema. En acupuntura se trabaja con varios microsistemas, 
siendo el de la oreja (auriculoterapia) el más importante y desarrollado de ellos. Pero 
también existen otros: el de las manos, pies y cráneo, este último de apasionantes 
posibilidades. 
 
La acupuntura constituye un sistema diagnóstico y terapéutico resultado de una aplicación 
concreta de estas leyes con el objetivo de regularizar y equilibrar la energía de los 
organismos vivos a través de la estimulación de puntos específicos, mediante agujas, que 
se encuentran en el trayecto de los meridianos o canales de energía. 
 
La auriculopuntura o auriculoterapia es la aplicación de la reflexología en el pabellón 
auricular, tratado con el método de acupuntura para diagnóstico y tratamiento. Funciona 
como un holograma del conjunto orgánico. En los puntos de la oreja puede tratarse al 
organismo entero, ya sea a nivel de los órganos o de sus funciones.  
 
La frimomialgia, fibromiositis, fibrositis o síndrome de dolor miofascial es una condición 
caracterizada por la propagación de dolor en las articulaciones, los músculos, los tendones 
y otros tejidos blandos.  
 
Para conocer si un paciente sometido a la terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular ha mejorado o no se establecen los siguientes criterios: 
 

• Paciente mejorado: paciente que responde positivamente al tratamiento en su 
primera asistencia a la terapéutica del microsistema acupuntural auricular y en su 
segunda visita, de seguimiento, refiere sentirse bien en la entrevista y se corrobora 
esto con el examen físico del mismo. 

• Paciente medianamente mejorado: paciente que no responde totalmente positivo al 
tratamiento en su primera asistencia a la terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular y es necesario aplicar otra terapéutica en las consultas siguientes, este 
tipo de paciente puede referir en la entrevista sentir una mejoría, pero no total, esto 
se corrobora en el momento del examen físico del mismo. 

• Paciente no mejorado: paciente que no responde positivamente al tratamiento en su 
asistencia a la terapéutica del microsistema acupuntural auricular ni a otra 
terapéutica, no refiere sentirse bien en la entrevista y se corrobora esto con el 
examen físico del mismo. 
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Diseño Metodológico 
 
Objeto de la investigación 
 
Evaluación de la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia. 
 
Campo de la investigación 
 
Eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia. 
 
Delimitación de la investigación  
 
La investigación preliminar que da origen a esta propuesta se realiza en el municipio de 
Cienfuegos, específicamente en el Policlínico Area III. 
 
Los sujetos/objetos de la investigación son todos los pacientes; sin distinción de edad, 
sexo, raza, ocupación, etc., de dichas Areas de Salud que se someten a la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia. 
 
Como variables a considerar dentro de la investigación se encuentran: 
  

• Edad,  
• Sexo,  
• Raza, 
• Ocupación, 
• Antecedentes patológicos de los pacientes en estudio,  
• Tiempo de diagnóstico de su patología,  
• Tipo de tratamiento anterior,  
• Continuidad del tratamiento anterior, 
• Diagnóstico clínico actual, 
• Tratamiento de elección según diagnóstico clínico, 
• Nivel de experiencia con que cuenta el personal encargado de llevar a cabo la 

terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, 

• Nivel de preparación con que cuenta el personal encargado de llevar a cabo la 
terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, 

• Nivel de dominio de la técnica con que cuenta el personal encargado de llevar a 
cabo la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, 

• Nivel de recursos disponibles con que cuenta el personal encargado de llevar a 
cabo la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, 
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• Nivel de recursos necesarios con que cuenta el personal encargado de llevar a 
cabo la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia, 

• Grado de conocimiento del procedimiento para la aplicación de la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia, 

• Grado de dominio del procedimiento para la aplicación de la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia, 

• Comportamiento evolutivo de los pacientes sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia en el 
marco de tiempo seleccionado, 

• Aparición de reacciones colaterales en los pacientes sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia en el 
marco de tiempo seleccionado, 

• Eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia en los pacientes objeto de estudio. 

 
Limitaciones de la investigación 
 
Como otras variables que inciden en el proceso de la investigación y son casi imposibles 
de controlar se tiene que el paciente sometido a la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia puede encontrarse ingiriendo, 
paralelo al tratamiento, medicamentos de elección para la patología que se está tratando 
acupunturalmente, las colaterales que padece u otra de repentina o eventual aparición.  
 
Tipo de investigación y diseño general 
 
En este apartado se define el tipo de investigación a emplear y su diseño en general. 
 
El tipo de investigación constituye un proyecto de intervención-evaluación. 
 
Lo anterior se basa en que se manipula el factor de estudio, paciente, con aleatorización y 
el contenido básico de la descripción y fundamentación del proyecto de investigación es una 
acción que se ejerce sobre un objeto rigurosamente determinado de ahí que constituya una 
intervención a la par de que las mismas son siempre, a corto o largo plazo, objeto de 
evaluación.  
 
La evaluación no puede concebirse en abstracto. Siempre tiene un objeto,  que es a menudo 
una intervención previa, en relación con la cual, no es el contenido, sino su evaluación, lo 
que resulta esencial a los fines del proyecto. Con frecuencia, por el contrario, la intervención 
supone una evaluación previa, pero dicha evaluación está subordinada a los propósitos de la 
intervención que constituiría entonces el objeto básico del proyecto. 
 
Los proyectos de evaluación se orientan hacia un “saber” relacionado siempre con 
atributos de eficacia, calidad, eficiencia o impacto.  
 
Como tipo de diseño se combinan los diseños bibliográficos y de campo. 
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Esto se debe a que, al igual que en el diseño bibliográfico, se utilizan datos secundarios, 
es decir, aquellos que han sido obtenidos por otros y nos llegan elaborados y procesados 
de acuerdo con los fines de quienes inicialmente los elaboran y manejan.  
 
Se conoce que conviene ante este diseño constatar la confiabilidad de los datos, y es 
labor del investigador asegurarse de que los datos que maneja mediante fuentes 
bibliográficas sean garantía para su diseño. 
 
En cuanto al diseño de campo se remite a cuando los datos se recogen directamente de la 
realidad, por lo cual los denominamos primarios. Su valor radica en que permiten 
cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo cual facilita 
su revisión o modificación en caso de surgir dudas. Conviene anotar que no toda 
información puede alcanzarse por esta vía, ya sea por limitaciones especiales o de tiempo, 
problemas de escasez o de orden ético. El investigador debe considerar siempre los 
modelos son de estructura metodológica, y no constituyen una camisa de fuerza; sólo 
permiten al investigador estructurar su diseño acorde al problema de investigación y al 
contexto en que se desarrolla la mima. 
 
Los tipos de diseño de campo utilizados en esta investigación son los siguientes: 
 

• Diseño estadístico: Efectúa mediciones para determinar los valores de una variable 
o de un grupo de variables. Consiste en el estudio cuantitativo o evaluación 
numérica de hechos colectivos. 

• Diseño cualitativo: Es un diseño que utiliza como dato las representaciones y los 
discursos obtenidos en condiciones rigurosamente diseñadas para llegar, mediante 
el análisis y la interpretación de unidades de sentido , que se expresan en su 
discurso y actuación y en sus significaciones, creencias, actitudes y prácticas .  

 
Clasificando la investigación según el establecimiento de ejes de clasificación específicos 
se presenta lo siguiente: 
 

• Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la información la 
investigación se clasifica en un estudio prospectivo ya que se registra la información 
en la medida que van ocurriendo los hechos.  

• Según el período y secuencia del estudio la investigación se clasifica en un estudio 
longitudinal ya que se estudian varias variables a lo largo de un período que varía 
según el problema de investigación y las características de las variables en estudio. 

 
Según análisis y alcance de los resultados la investigación se clasifica en descriptivos ya 
que son aquellos estudios dirigidos a profundizar en el conocimiento del problema en 
estudio; son utilizados con frecuencia para caracterizar un hecho o conjunto de hechos 
que caracterizan una población. Como su nombre lo indica, estos estudios se limitan a 
describir determinadas características del grupo de elementos estudiados, sin realizar 
comparaciones con otros grupos. Se circunscriben a examinar una población definida, 
describiéndola a través de la medición de diversas características.  
 
Los tipos de estudios descriptivos utilizados en esta investigación son los siguientes: 
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• Analíticos o explicativos: son aquellos dirigidos a responder por qué se produce 
determinado fenómeno, cual es la causa o factor asociado a ese fenómeno. En este 
tipo de estudio se analizan relaciones causa-efecto.  

• De evaluación: están dirigidos a evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de algo, 
por ejemplo, acciones de salud, tecnologías, medicamentos, programas. 

 
En cuanto a las técnicas de investigación utilizadas en la investigación estas pueden ser 
cuantitativas y cualitativas. Lo cuantitativo esta relacionado directamente con el carácter 
de la magnitud, y las técnicas que se utilizan están muy vinculados con las ciencias 
naturales. La forma de recogida de la información cuantitativa permite aplicarlo a grandes 
masas de población, los métodos de carácter cualitativo son más puntuales y su extensión 
es más pequeña. 
 
Se sabe que en el proceso de la investigación cualitativa, por lo general, el investigador 
juega un rol de sujeto participante, y ella por sí misma representa un momento dentro del 
proceso de la investigación explicativa. La investigación cualitativa utiliza como datos las 
representaciones y los discursos obtenidos en condiciones rigurosamente diseñadas para 
llegar mediante el análisis y la interpretación de las unidades de sentido, frases, 
metáforas, las formas de explicitación de las creencias, actitudes y prácticas ante la salud, 
y las representaciones y símbolos respecto a las enfermedades, conductas de salud y 
formas de curación. 
 
El valor de la investigación cualitativa es indiscutible, por la cantidad de información y 
fundamentación que se pueden determinar de las relaciones entre variables de estudio, 
sin embargo ningún método multivariado puede dar toda la explicación a los fenómenos 
que se estudian. En la investigación cuantitativa se mide la fuerza de la asociación, se 
sustituye la dinámica del fenómeno por las medidas observables, dicha técnica tiene un 
carácter es esencialmente inductivo. 
 
De lo anterior se deriva que se utiliza además la triangulación como método para articular 
estas técnicas y para acumular evidencias que sustenten los resultados a obtener 
combinando varias opciones metodológicas, que incluyen el muestreo, el diseño y el 
análisis, a saber: 
 

• Triangulación en los datos (uso de varias fuentes de información, por ejemplo, la 
entrevista de personas con puntos de vista dispares o con intereses conflictivos);  

• Triangulación en los investigadores (trabajo y análisis cruzado de varios 
investigadores);  

• Triangulación teórica (aplicación de varias perspectivas teóricas en la interpretación 
de los datos) y  

• Triangulación metodológica (empleo de varios métodos para estudiar un problema: 
entrevistas, observaciones, cuestionarios, documentos y técnicas estadísticas o 
etnográficas).  

 
En aras de establecer la fiabilidad y validez a los datos obtenidos se utiliza la triangulación 
metodológica. 
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Como se ha podido apreciar a lo largo de este apartado la investigación se sustenta en la 
complementariedad de paradigmas, es decir, se hace uso de métodos del paradigma 
cuantitativo y del paradigma cualitativo.  
 
El diseño general de la investigación visto en la práctica se muestra en el Anexo A. 
Diseño general (Diagrama Flujo-Afinidad), con la ayuda del diagrama Causa-Efecto se 
clasifican las posibles causas (variables) preliminares determinadas en la investigación 
que pueden estar influyendo en la insuficiencia durante la metodología empleada para la 
evaluación de la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia en pacientes del tomando como muestra el Policlínico Area 
III del municipio Cienfuegos (ver Anexo B. Diagrama Causa-Efecto) por su parte en el 
Diagrama de Relaciones se relacionan las causas del problema y se identifican las 
primarias, secundarias, terciarias, cuaternarias y de quinto nivel, ver Anexo C. Diagrama 
de Relaciones. 
 
Universo de estudio 
 
El universo como totalidad de individuos y elementos en los cuales pueden representarse 
determinadas características susceptibles a ser estudiadas o conjunto total de unidades de 
análisis o población de la investigación a partir de que comparten una característica que 
interesa estudiar se define por la totalidad o el 100 % de pacientes que son tratados con 
terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la fibromialgia en 
el Policlínico _____ del municipio ________ durante el año _____. 
 
Selección y tamaño de muestra 
 
La muestra, como parte cualquiera o conjunto no vacío de una población, se toma a partir 
de un muestreo proporcional estratificado, por el método equiprobabilístico, donde cada 
estrato es proporcional entre sí respecto al tamaño de la muestra, los estratos y 
subestratos se conforman tomando en cuenta las variables definidas en el apartado 
Delimitación de la investigación. 
 
Se conoce que el método equiprobabilístico es cuando la probabilidad de inclusión es la 
misma para todos los elementos de la población objeto. 
 
Por otra parte se sabe que el muestreo aleatorio estratificado (MAE) se utiliza cuando la 
selección de la muestra implica la división de la población en estratos (grupos 
homogéneos) que deben cumplir con la condición de ser exhaustivos y excluyentes (cada 
sujeto debe pertenecer solamente a un estrato) y se emplea entonces dentro de cada uno 
de ellos para la selección el muestreo aleatorio simple (MSA) o muestreo sistemático 
(MS), obteniendo submuestras en cada estrato. 
 
En el caso de los Expertos a convocar a la investigación se utiliza un muestreo no 
probabilístico en su variante de muestras de Expertos, estas muestras son frecuentes en 
estudios cualitativos y exploratorios para generar hipótesis más precisas o para generar 
materia prima por lo que es necesaria la opinión de sujetos expertos en un tema. 
 
Para algunos aspectos de este apartado es necesario aclarar que el tamaño de la 
población a estudiar es realmente conocido y finito, aunque la varianza de esta es 

13 



desconocida, además, aunque X no fuera una distribución Normal, si n es lo 
suficientemente grande, como es el caso, a partir de estimaciones previas a la 
investigación (se acepta n ≥ 30), según el Teorema Central del Límite y el Teorema de 
Lindenberg-Levy la variable X se aproxima a una distribución Normal.(10) 

 
La fórmula para el cálculo del tamaño de una muestra representativa a tomar para la 
investigación es la siguiente: (10) 

 
                           2 
                 Zα 
                   2        p (1-p)
                   d
n ≥  
                                     2 
                            Zα 
         1 +     1          2       p (1-p)     - 1
                   N        d                         N
                                                     
donde: 
 
n: tamaño de muestra 
 
N: población o universo 
 
p: proporción muestral, para el caso de la presente investigación se toma el 50 %, esto 

garantiza el tamaño de muestra máximo para el nivel de confiabilidad del 95 % 
 
Z: valor de la variable de la distribución Normal para un nivel de significación dado  
 
En este momento se debe señalar que el nivel de confiabilidad establecido para el caso de 
la presente investigación es del 95 % con un nivel de significación (α) del 5 % 
 
d: nivel de precisión, para el caso de la presente investigación se toma el 2 % 
 
Por su parte la cantidad de Expertos a involucrar en la investigación buscando la 
validación de todos los datos cualitativos de la misma, incluyendo la triangulación, 
constituye otro tamaño de muestra a calcular y el mismo viene dado por la expresión: (11) 

                            
n = p (1-p) K 
            i2 
                                     
donde: 
 
n: cantidad de Expertos 
 
p: proporción estimada de errores, para el caso de la presente investigación se toma el 1 

% 
 
K: parámetro cuyo valor está asociado al nivel de confianza o confiabilidad, para el caso 

de la presente investigación el nivel de confianza es del 95 %, de ahí que K = 3.8416 
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i: nivel de precisión, para el caso de la presente investigación se toma el 6 % 
 
Al sustituir todo lo anterior en la fórmula se tiene que se utilizarán en la investigación un 
total de 11 Expertos lo cual garantiza un 95 % de confiabilidad en todos los criterios que se 
emitan con un 1 % de error. 
 
El modelo diseñado para la recolección de la información y el análisis de los criterios de 
los Expertos, durante y posterior al Brainstorming se muestra en el apartado Métodos y 
modelos de análisis de los datos según tipo de variables. 
 
Unidad de análisis y observación 
 
La unidad de observación para la investigación lo constituyen los pacientes que se 
someten a la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el tratamiento de la 
fibromialgia en el Policlínico _____ del municipio _______________ durante el año _____. 
 
Por su parte la unidad de análisis se conforma tomando en cuenta las variables definidas 
en el apartado Delimitación de la investigación, las cuales se encuentran asociadas a 
esta unidad de observación. 
 
Criterios de inclusión y exclusión 
 
Aunque ya se ha definido el Objeto, Campo, Delimitación, Limitaciones, Universo, Muestra 
y las Unidades de Análisis y Observación de la investigación se establecen concretamente 
en este apartado los Criterios de inclusión y exclusión para la misma. 
 
Como criterios de inclusión de los pacientes en la investigación se establecen: 
 

• Todo paciente que se somete a la terapéutica del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento de la fibromialgia. 

• Voluntariedad del paciente para participar en la investigación, previo consentimiento 
informado. 

• Capacidad mental y/o física del paciente para responder a la entrevista. 
 
Como criterios de exclusión de los pacientes en la investigación se establecen: 
 

• Todo paciente que se niegue a participar. 
• Todo paciente que abandone la investigación. 
• Incapacidad mental y/o física del paciente para responder a la entrevista. 
• Todo paciente que fallezca. 

 
Operacionalización e indicadores de las variables 
 
La operacionalización de las variables consiste en la exposición por objetivos de la lista de 
variables a investigar, con su respectiva es a la reclasificación y la definición de cada clase 
o categoría de la escala. Sobre la base de los fundamentos teóricos, las variables deben 
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tener una expresión conceptual (qué se entiende por cada variable) y operacional (si es 
cuantitativa o cualitativa y cómo se medirá).  
 
Para la investigación en cuestión la operacionalización de las variables y sus indicadores 
se muestra a continuación: 
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

Información sobre el Paciente Independiente  

  Edad

Cuantitativa 
Continua  
Nominal 

Politómica 
Independiente 

1 a 4 
5 a8 
9 a12 

13 a 16 
17 a 20 
21 a 24 
25 a 28 
29 a 32 
33 a 36 
37 a 40 
41 a 44 
45 a 48 
49 a 52 
53 a 56 
57 a 60 
61 a 64 

65 y más 

Edad 
relacionada al 

grupo etáreo de 
pertenencia 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según edad 
ubicada en el grupo etáreo de 
pertenencia 

  Sexo

Cualitativa 
Discreta  
Nominal 

Dicotómica 
Independiente 

Masculino 
Femenino 

Según sexo 
biológico de 
pertenencia 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según sexo 

  Raza

Cualitativa 
Discreta  
Nominal 

Politómica 
Independiente 

Negra 
Mestizo 
Amarilla 
Blanca 

Según raza de 
pertenencia 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según raza 

  Ocupación

Cualitativa 
Discreta  
Nominal 

Politómica 

Tipos de 
ocupación 

Tipos de 
ocupación 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 



Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

Independiente de la fibromialgia según 
ocupación 

 

Antecedentes 
patológicos de los 
pacientes en 
estudio 

Cualitativa 
Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Tipos de 
enfermedades 

Tipos de 
enfermedades 

Cantidad y tipo de 
antecedentes patológicos por 
paciente sometido a la 
terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia  

 
Tiempo de 
diagnóstico de su 
patología 

Cuantitativa 
Continua  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Años 
Meses 

Semanas 
Días 

Años 
Meses 

Semanas 
Días 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según 
tiempo de diagnóstico de su 
patología 

 
Tipo de 
tratamiento 
anterior 

Cualitativa 
Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Químico 
Físico 
Natural 

Químico 
Físico 
Natural 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según tipo 
de tratamiento anterior 

 
Continuidad del 
tratamiento 
anterior 

Cuantitativa/Cuali
tativa 

Continua/Discreta 
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Continuado 
Interrumpido 

Años 
Meses 

Semanas 
Días 

Continuado 
Interrumpido 

Años 
Meses 

Semanas 
Días 

Cantidad de pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia según 
continuidad del tratamiento 
anterior 

 Diagnóstico 
clínico actual  

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  
Nominal 

Tipos de 
enfermedades 

Tipos de 
enfermedades 

Cantidad y tipo de diagnóstico 
clínico actual por paciente 
sometido a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

Politómica 
Dependiente 

auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia  

 

Tratamiento de 
elección según 
diagnóstico 
clínico 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Tipos de 
tratamiento 

Tipos de 
tratamiento 

Cantidad y tipo de tratamiento 
según diagnóstico clínico por 
paciente sometido a la 
terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia  

Información sobre los Recursos 
Humanos Médicos Independiente  

 

Nivel de 
experiencia con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cuantitativa 
Continua  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Alta 
Media  
Baja 

Experiencia 
alta 

Experiencia 
media  

Experiencia 
baja 

Años de trabajo con que 
cuenta el personal encargado 
de llevar a cabo la terapéutica 
del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia 

 

Nivel de 
preparación con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Alto 
Medio  
Bajo 

Preparación 
alta 

Preparación 
media  

Preparación 
baja 

Cantidad  y calidad de los 
estudios realizados con que 
cuenta el personal encargado 
de llevar a cabo la terapéutica 
del microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia 
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

tratamiento de la 
fibromialgia 

 

Nivel de dominio 
de la técnica con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Alto 
Medio  
Bajo 

Dominio alto 
Dominio medio 
Dominio bajo 

Resultados de las 
evaluaciones del desempeño 
realizadas al personal 
encargado de llevar a cabo la 
terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

Información sobre los Recursos 
Materiales para el Tratamiento Independiente  

 

Nivel de recursos 
disponibles con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cuantitativa 
Discreta  
Nominal 

Dicotómica 
Dependiente 

Alto 
Bajo 

Alto: Existen 
disponibles 
todos los 
recursos  
Bajo: No 
existen 

disponibles 
todos los 
recursos 

Cantidad por tipo de recursos 
disponibles con que cuenta el 
personal encargado de llevar 
a cabo la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia 

 

Nivel de recursos 
necesarios con 
que cuenta el 
personal 

Cuantitativa 
Discreta  
Nominal 

Politómica 

Alto 
Medio  
Bajo 

Alto: Existen 
todos los 
recursos  

Medio: Se 

Cantidad por tipo de recursos 
necesarios con que cuenta el 
personal encargado de llevar 
a cabo la terapéutica del 
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Dependiente carecen de
recursos no 

fundamentales  

  microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia 

Bajo: Se 
carecen de 
recursos 

fundamentales 

Información sobre Conocimiento y 
Práctica Independiente  

 

Grado de 
conocimiento 
sobre el 
procedimiento 
para la aplicación 
de la terapéutica 
del microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cuantitativa/Cuali
tativa 

Continua/Discreta 
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Alto 
Medio  
Bajo 

Conocimiento 
alto 

Conocimiento 
medio  

Conocimiento 
bajo 

Años de trabajo, cantidad  y 
calidad de los estudios 
realizados con que cuenta el 
personal encargado de llevar 
a cabo la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia 

 

Grado de dominio 
sobre el 
procedimiento 
para la aplicación 
de la terapéutica 
del microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cuantitativa/Cuali
tativa 

Continua/Discreta 
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Alto 
Medio  
Bajo 

Dominio alto 
Dominio medio 
Dominio bajo 

Años de trabajo, cantidad  y 
calidad de los estudios así 
como resultados de las 
evaluaciones del desempeño 
realizadas al personal 
encargado de llevar a cabo la 
terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

Información Evolutiva del Paciente Independiente  
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

 

Comportamiento 
evolutivo de los 
pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 
seleccionado 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  
Nominal 

Politómica 
Dependiente 

Favorable 
Medianamente 

favorable 
No favorable 

Evolución 
favorable 
Evolución 

medianamente 
favorable 

Evolución no 
favorable 

Paciente mejorado 
Paciente medianamente 
mejorado 
Paciente no mejorado 

 

Aparición de 
reacciones 
colaterales en los 
pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 
seleccionado 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 

Aparecen 
No aparecen 

Aparecen 
reacciones 

No aparecen 
reacciones 

Cantidad y tipo de reacciones 
colaterales en los pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural 
auricular para el tratamiento 
de la fibromialgia en el marco 
de tiempo seleccionado 

Estados Evaluativos de la Eficacia 
de la Terapéutica del Microsistema 
Acupuntural Auricular para el 
Tratamiento de la Fibromialgia 

Dependiente  

 
Eficacia 
terapéutica del 
microsistema 

Cuantitativa/Cuali
tativa  

Discreta  

Paciente 
mejorado 
Paciente 

Paciente 
mejorado 
Paciente 

Paciente mejorado 
Paciente medianamente 
mejorado 
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Variables  Operacionalización 
Genéricas Específicas  Tipo de Variable Escala Descripción Indicador 

acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en los 
pacientes objeto 
de estudio 

Nominal 
Politómica 

Dependiente 

medianamente 
mejorado 

Paciente no 
mejorado 

medianamente 
mejorado 

Paciente no 
mejorado 

Paciente no mejorado 
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Plan para la recolección, procesamiento y análisis de la información 
 
Plan y técnicas aplicadas en la recolección de la información 
 

Variable   Información Fuente Proceso 
Técnica Aplicada para la 

Recolección de la 
Información 

Edad 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
edad ubicada en el grupo etáreo a 
que pertenece 

1. Primaria Entrevista Médica 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada 

Sexo 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
sexo 

1. Primaria Entrevista Médica 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada 

Raza 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
raza 

1. Primaria Entrevista Médica 
1.1. Observación ajena y 

estandarizada o 
estructurada  

Ocupación 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
ocupación 

1. Primaria 
2. Secundaria Entrevista Médica 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada 

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 

Antecedentes 
patológicos de los 
pacientes en 
estudio 

Cantidad y tipo de antecedentes 
patológicos por paciente sometido a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia  

1. Primaria 
2. Secundaria Entrevista Médica 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada 

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 



Tiempo de 
diagnóstico de su 
patología 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
tiempo de diagnóstico de su 
patología 

1. Primaria 
2. Secundaria Entrevista Médica 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 

Tipo de 
tratamiento 
anterior 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
tipo de tratamiento anterior 

1. Primaria 
2. Secundaria Entrevista Médica 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 

Continuidad del 
tratamiento 
anterior 

Cantidad de pacientes sometidos a 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia según 
continuidad del tratamiento anterior 

1. Primaria 
2. Secundaria Entrevista Médica 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 

Diagnóstico clínico 
actual  

Cantidad y tipo de diagnóstico clínico 
actual por paciente sometido a la 
terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia  

1. Primaria 
2. Secundaria Diagnóstico Clínico

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Casos, 
Bibliografía, Historias 
Clínicas 

Tratamiento de 
elección según 
diagnóstico clínico 

Cantidad y tipo de tratamiento según 
diagnóstico clínico por paciente 
sometido a la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia  

1. Primaria 
2. Secundaria 

Diagnóstico Cínico 
Tratamiento de 

Elección 

1.1. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Casos, 
Bibliografía, Historias 
Clínicas 

Nivel de 
experiencia con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 

Años de trabajo con que cuenta el 
personal encargado de llevar a cabo 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 

25 



llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

estandarizada  
2.1. Análisis de contenido 

de documentos 
(Expediente Laboral y 
Evaluaciones del 
Desempeño) 

Nivel de 
preparación con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cantidad  y calidad de los estudios 
realizados con que cuenta el 
personal encargado de llevar a cabo 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Expediente Laboral y 
Evaluaciones del 
Desempeño) 

Nivel de dominio 
de la técnica con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Resultados de las evaluaciones del 
desempeño realizadas al personal 
encargado de llevar a cabo la 
terapéutica del microsistema
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

 2. Secundaria 
1. Primaria Tratamiento de 

Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Expediente Laboral y 
Evaluaciones del 
Desempeño) 

Nivel de recursos 
disponibles con 

Cantidad por tipo de recursos 
disponibles con que cuenta el 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
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que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

personal encargado de llevar a cabo 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

estructurada  
1.2. Entrevista cara a cara, 

en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Registros Contables y 
de Almacén) y 
artefactos 

Nivel de recursos 
necesarios con 
que cuenta el 
personal 
encargado de 
llevar a cabo la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Cantidad por tipo de recursos 
necesarios con que cuenta el 
personal encargado de llevar a cabo 
la terapéutica del microsistema 
acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Registros Contables y 
de Almacén) y 
artefactos 

Grado de 
conocimiento 
sobre el 
procedimiento 
para la aplicación 
de la terapéutica 
del microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Años de trabajo, cantidad  y calidad 
de los estudios realizados con que 
cuenta el personal encargado de 
llevar a cabo la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Procedimiento, 
Expediente Laboral y 
Evaluaciones del 
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Desempeño) 

Grado de dominio 
sobre el 
procedimiento 
para la aplicación 
de la terapéutica 
del microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia 

Años de trabajo, cantidad  y calidad 
de los estudios así como resultados 
de las evaluaciones del desempeño 
realizadas al personal encargado de 
llevar a cabo la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Tratamiento de 
Elección 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Análisis de contenido 
de documentos 
(Procedimiento, 
Expediente Laboral y 
Evaluaciones del 
Desempeño) 

Comportamiento 
evolutivo de los 
pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 
seleccionado 

Paciente mejorado 
Paciente medianamente mejorado 
Paciente no mejorado 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Comportamiento 
evolutivo de los 

pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 

auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 

seleccionado 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 

Aparición de 
reacciones 
colaterales en los 
pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 

Cantidad y tipo de reacciones 
colaterales en los pacientes 
sometidos a la terapéutica del 
microsistema acupuntural auricular 
para el tratamiento de la fibromialgia 
en el marco de tiempo seleccionado 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Comportamiento 
evolutivo de los 

pacientes 
sometidos a la 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 

auricular para el 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 
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auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 
seleccionado 

tratamiento de la 
fibromialgia en el 
marco de tiempo 

seleccionado 

Eficacia 
terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 
auricular para el 
tratamiento de la 
fibromialgia en los 
pacientes objeto 
de estudio 

Paciente mejorado 
Paciente medianamente mejorado 
Paciente no mejorado 

1. Primaria 
2. Secundaria 

Evaluación de la 
eficacia 

terapéutica del 
microsistema 
acupuntural 

auricular para el 
tratamiento de la 

fibromialgia en los 
pacientes objeto 

de estudio 

1.1. Observación ajena y 
estandarizada o 
estructurada  

1.2. Entrevista cara a cara, 
en profundidad y 
estandarizada  

2.1. Estudio de Historias 
Clínicas 
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Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables 
 
Como métodos y modelos de análisis de los datos según tipos de variables se 
establecerán: 
 

• Tormenta de Ideas (Brainstorming, para la generación de criterios), 
• Método de Expertos(para conocer variables, causas, criterios involucrados en la 

investigación llegando a consenso y debidamente validados estadísticamente por 
personal con experiencia en la materia tratada), 

• Pruebas de hipótesis estadísticas (para validar supuestos, criterios, causas 
involucradas en la investigación), 

• Diagramas de Flujo-Afinidad (para conocer el desarrollo del proceso global y 
entender mejor los problemas o subcausas que inciden en él así como su 
agrupamiento en genéricos),  

• Diagramas Causa-Efecto (para conocer las causas que influyen sobre un efecto 
determinado),  

• Matriz Ponderada Causa-Efecto (para establecer los pesos de las variables en 
estudio sobre la variable independiente),  

• Diagramas de Relaciones (para analizar el problema al existir interrelaciones 
complejas entre sus causas e identificar las causas primarias, secundarias, 
terciarias, cuaternarias y de quinto nivel), 

• Diagramas de Pareto (para determinar las causas, variables, etc. de mayor 
influencia en el efecto estudiado sobre las cuales se deben dirigir los mayores 
esfuerzos para una gestión positiva sobre estas), 

• Histogramas de frecuencias (para conocer las distribuciones de los datos),  
• Estratificaciones (para agrupar datos según puntos o características comunes),  
• Regresión logística (establecer ecuaciones que permitan abordar mediante la 

relación entre variables y según sus características el comportamiento de las 
variables dependientes en la investigación y su posible pronóstico), 

• Diagramas de dispersión y correlación entre variables (para observar y comprobar 
las correlaciones entre las variables),  

• Valores porcentuales e índices entre todas las variables involucradas en la presente 
investigación a partir de las relaciones entre estas, 

• Análisis mediante el cálculo de probabilidades condicionadas a partir de sucesos-
relaciones entre variables. 

 
Todas las herramientas anteriores contribuyen a la investigación en el orden de evaluar la 
efectividad o no del tratamiento según todas las variables asociadas que le anteceden a 
este resultado. 
 
Lo anterior, a partir de la relación establecida y las proporciones determinadas entre las 
variables objeto de estudio, permite definir las acciones que garanticen la efectividad para 
la aplicación futura de la terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia de una forma rápida, confiable y efectiva para el médico y el 
paciente. 
 
El modelo diseñado para la recolección de la información y el análisis de los criterios de 
los Expertos, durante y posterior al Brainstorming se muestra a continuación: 



 
Expertos Variables/Causas/Criterios 1 2 … M ∑aij D D2

1        
2        

…
        

k        
 
En la tabla anterior la Variable/Causa/Criterio más importante es aquella que posee el 
valor mínimo de D y así sucesivamente. (11) 

 
D =           - T ∑ai

=

M

j
j

1 
 
T = 1/2 M (k - 1); donde T es el valor medio de los rangos 
 
El coeficiente para conocer el grado de concordancia entre los criterios de los Expertos 
sobre las problemáticas planteadas durante la investigación se calcula mediante el 
coeficiente de concordancia de Kendall: (11) 

 
   12      D2  ∑

W =  
        M2 (K3 – K) 

 
donde:  
 
M: número de Expertos 
 
K: número de Variables/Causas/Criterios a evaluar 
 
D: desviación del valor medio de los rangos 
 
Por su parte para la evaluación de la consistencia del juicio de los Expertos (W) se realiza 
mediante las pruebas de hipótesis estadísticas siguientes: (11) 

 
Hipótesis Nula: H0: el juicio de los Expertos no es consistente  
 
Hipótesis Alternativa: H1: el juicio de los Expertos es consistente 
 
Se toma para la investigación un nivel de significación (α) del 5 %, lo que implica un nivel 
de confiabilidad en los juicios emitidos por los Expertos del 95 %. 
 
Estadígrafo: X2 = M K W 
 
Región Crítica: X2 ≥ X2 (α;K-1)
 
De cumplirse en la práctica lo descrito en la desigualdad presente en la Región Crítica se 
rechaza la Hipótesis Nula, H0, lo cual implica que el juicio de los Expertos no es 
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consistente y se necesita reevaluar sus criterios, aumentar el número de Expertos, variar 
la proporción estimada de errores o el nivel de precisión. 
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El modelo diseñado para el análisis primario de los datos en cuestión obtenidos del análisis de las variables se muestra a 
continuación: 
 
 
 
 
 





Programas a utilizar para el análisis de datos 
 
Todos los análisis probabilísticos, estadísticos, cálculos de tamaños de muestra, 
validaciones de entrevistas, pruebas de relaciones entre variables,  pruebas de hipótesis, 
etc. se llevan a cabo con el paquete de programas estadístico SPSS para Windows 
versión 15.0. 
 
Se utiliza además, como herramienta alternativa para cálculos de otro tipo, la aplicación 
Excel, componente de Microsoft Office. 
 
Consideraciones éticas 
 
Esta es una investigación que se desarrolla con seres humanos, por ello es necesario 
tener en cuenta los principios de la ética médica: autonomía, beneficencia, 
confidencialidad, justicia, veracidad, futileza y consentimiento informado; este último 
constituye uno de los principios más importantes en este tipo reestudio ya que los 
pacientes deben estar de acuerdo en ser utilizados como objeto de estudio para la 
investigación, mediante su acción voluntaria, libre del control de otros, y manifestando por 
escrito su consentimiento para colaborar con el investigador.  
 
Se elabora una carta donde se recogen los datos personales del paciente y su 
conformidad así como la libertad para abandonar el estudio cuando lo estime conveniente, 
ver Anexo D. Carta de Consentimiento Informado. 
 
No se utiliza el nombre, iniciales ni el número de historia clínica de los pacientes en la 
exposición de los resultados. 
 
En todo momento se mantiene el secreto profesional, principio de confidencialidad, para 
los juicios, opiniones, criterios y resultados de entrevistas que se exponen durante la 
investigación, especial atención se le brinda al método de triangulación y en el enfoque 
sistémico se tiene en cuenta sus relaciones internas y externas con la ética requerida para 
estos casos. 
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Anexo A. Diseño general (Diagrama Flujo-Afinidad) 
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Leyenda 
 
P: Proceso 
E: Entrada 
S: Salida 
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POLICLINICO DOCENTE “OCTAVIO DE LA CONCEPCION Y DE LA PEDRAJA” 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
Cienfuegos, _____ de _________________ del ______ 

 
 
 
Por medio de la presente, yo, _______________________________________________, 
con domicilio legal en _________________________________________________ y 
Número de Identidad permanente __________________________, paciente del 
Consultorio Médico de familia No._______ perteneciente al Area de Salud _______ del 
municipio de Cienfuegos, sin ninguna invalidante en mis facultades mentales, me ofrezco y 
consiento voluntariamente a participar como sujeto de la investigación para el trabajo 
“Evaluación de la eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular para el 
tratamiento de la fibromialgia” de la Dr(a). _____________________________________, 
Registro Profesional ____________, médico del Consultorio Médico de Familia 
No._______ del Area ________ del municipio de ___________________ para optar por el 
título de _______________________________________________. 
 
Doy fe de que he sido informado(a) del tema y particularidades de la investigación, que mi 
participación no ocasiona pérdidas de días laborales ni riesgos, que debo responder sobre 
temas personales pero se me garantiza que todos los documentos que se identifiquen con 
mi nombre serán totalmente confidenciales, que esta investigación no me reporta 
beneficios directos pero contribuye a mejorar eficacia de los tratamientos objeto de estudio 
en esta investigación y la calidad de la atención médica así como que mi participación en 
esta investigación es totalmente voluntaria.  
 
Estoy consciente además de la autonomía de la que dispongo para abandonar el estudio 
cuando así yo lo estime conveniente sin que esto implique ningún tipo de represalias hacia 
mi persona. 
 
 
 

Firma de Paciente  Firma y Cuño del Investigador 
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