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Destacados: (1) La estimulacién auricular en los puntos
verdaderos y falsos (sham) tiene el mismo efecto. (2) La
reduccién del dolor dura més en el follow-up cuando se
usan los puntos verdaderos. (3) La auriculoterapia permite
promover la calidad de vida. (4) La auriculoterapia redujo el
uso de medicamentos de los trabajadores que participaron
del estudio.

Objetivo: evaluar la efectividad de la auriculoterapia para reducir
el dolor musculoesquelético crénico de la columna vertebral de los
trabajadores de la salud. Método: ensayo clinico aleatorizado, triple
ciego, realizado con trabajadores de la salud diagnosticados con
dolor crénico en la columna vertebral. Se aplicaron ocho sesiones de
auriculoterapia con semillas, dos por semana. Los resultados fueron
medidos con la Escala Numérica del Dolor, el Inventario Breve del Dolor,
el Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris y los instrumentos
SF-36, en la 1.3, 4.3, 8.3 sesidn y follow-up a los 15 dias. Analisis
descriptivo e inferencial. Resultados: participaron 34 trabajadores
del grupo intervencion y 33 del grupo control, ambos mostraron
una reduccién en la intensidad del dolor (p>0,05). En el follow-up
se registré una mayor reduccién en el grupo intervencion (3,32 +
0,42) que en el grupo control (5,00 £ 0,43) (p=0,007). En cuanto a
la calidad de vida, mejord la vitalidad (p=0,012) y la limitacién por
aspectos emocionales (p=0,025). La relacidén entre auriculoterapia,
discapacidad fisica e interferencia del dolor no difirié entre los grupos
(p>0,05). El uso de medicamentos en el follow-up se mantuvo en el
grupo control (77,8%) con respecto al grupo intervencion (22,2%)
(p=0,013). Conclusién: la auriculoterapia tuvo el mismo efecto en
ambos grupos sobre la intensidad del dolor y duré mas en el follow-up.
Hubo una mejora en la calidad de vida y una reduccién en el consumo
de medicamentos. REBEC: RBR-3jvmadn.

Descriptores: Dolor Musculoesquelético; Dolor Crénico;
Auriculoterapia; Terapias Complementarias; Ensayo Clinico; Calidad
de Vida.
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Introduccion

El dolor musculoesquelético (DME) aparece debido
a lesiones por esfuerzos repetitivos, traumatismos,
sobrecargas mecénicas, entre otros®. Se manifiesta con
sintomas como dolor, hormigueo, parestesia, pesadez,
fatiga, entumecimiento y limitacién del movimiento®, se
clasifica en agudo o crdnico. Por lo general, el dolor agudo
se presenta en la fase inicial de la enfermedad, tiene una
causa definida, es mas localizado y se manifiesta por un
periodo corto; el dolor crénico tiene duraciéon y resolucién
clinica prolongadas, generalmente mas de tres meses®).

La cronicidad del DME, especialmente en la regién
de la columna, puede generar afecciones que influyen
en la salud y el bienestar. Entre ellas, se destacan los
cambios en el comportamiento y las discapacidades
fisicas funcionales, que conducen a limitaciones en la
realizacion de las actividades diarias® y/o en el ambiente
de trabajo. Sumado a eso, tiene influencia negativa
sobre las funciones fisicas y cognitivas, la calidad de
vida y del suefio, el estado de animo y los cambios en
el comportamiento social, incluyendo las actividades de
ocio y trabajo®.

Entre los trabajadores afectados por el DME se
destacan los del area de la salud que trabajan en el
ambito hospitalario. En ese contexto, estan expuestos
a diversos factores que pueden generar dafio fisico o
malestar psiquico®). La literatura cientifica demuestra
que hay una alta prevalencia de DME (53,8 a 83%) en
los trabajadores de la salud®7-8),

El DME crénico se relaciona con el alto nivel de
ausentismo laboral®®, que provoca una sobrecarga de
trabajo para el resto de los trabajadores y un aumento de
los costos para las instituciones. Por ende, es importante
que se realicen investigaciones dirigidas a encontrar
estrategias que contribuyan a reducir el DME cronico,
como las terapias complementarias e integradoras(3°-19),

En este caso, se destaca la auriculoterapia, una
practica milenaria basada en los principios de la Medicina
Tradicional China. La misma se basa en la estimulacién de
puntos reflejos en la oreja, mediante el uso de semillas,
esferas metalicas y/o cristales, agujas semipermanentes
y/o filiformes®Y), Ese procedimiento puede aliviar los
sintomas en 6rganos o regiones del cuerpo al provocar
la liberacién de endorfinas en el torrente sanguineo que
alivian el dolor®. Por ende, favorece la homeostasis del
organismo®!Y y promueve la regulacion psiquico-organica
del individuo.

Sin embargo, no hay estudios que evallen la
auriculoterapia como intervencién para reducir los DME y
mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud.

Eso se observd en una revision integradora llevada a cabo
en 201942 y actualizada en 2022. De las 20 producciones
incluidas en la sintesis de evidencia, un estudio internacional
asocio la reduccion del dolor lumbar crénico con la calidad
de vida de los participantes. Ninguin estudio incluy6 todas
las categorias profesionales de la salud.

Por lo tanto, hay que destacar la importancia que
tiene el desarrollo de investigaciones experimentales
dirigidas a promover y recuperar la salud, ademas
de prevenir enfermedades en los trabajadores de la
salud. Este estudio permitird identificar el efecto de
la auriculoterapia sobre la salud fisica y mental de esta
poblacidn, relacionado con el DME, la discapacidad fisica
y calidad de vida. Por consiguiente, el objetivo fue evaluar
la efectividad de la auriculoterapia para reducir el dolor
musculoesquelético crdnico en la columna vertebral de
los trabajadores de la salud.

Método

Diseino del estudio

Investigacién experimental, con disefio de ensayo
clinico aleatorizado, triple ciego (paciente, estadistico y
evaluadores de resultados), con una tasa de asignacion
1:1. Se siguieron las recomendaciones del Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)(*3) y se registro
en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC),
codigo RBR-3jvmdn.

Escenario

Hospital escuela en la region central del estado de
Rio Grande do Sul, Brasil.

Periodo

Los datos se recolectaron entre marzo de 2021 y
enero de 2022.

Poblaciéon

Trabajadores de la salud, independientemente del
sector o categoria profesional, activos en el periodo de
recoleccién de datos y que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: tener disponibilidad para
realizar sesiones de auriculoterapia; diagndstico médico
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de dolor crénico en la regién de la columna (dolor de
cuello, dolor toracico y lumbar), que abarque las regiones
entre la primera vértebra cervical y el pliegue gluteo,
con una duracion minima de tres meses®; e intensidad
del dolor de al menos cuatro en la escala numérica del
dolor. Criterios de exclusion: estar embarazada®®); tener
diagndstico de litiasis renal con indicacion quirdrgicat®;
mencionar alergia a las semillas; tener inflamacién en la
auricula; estar en tratamiento para el DME crénico con
terapias alternativas.

Definicion de la muestra

El cdlculo de la muestra se realizé utilizando la
formula de muestra no pareada, recomendada para
estudios experimentales(®, Se considerd: n al tamafio de
la muestra; Sa y Sb a la desviacion estandar de la variable
en cada grupo®”; Za/2 al valor del error a, generalmente
1,96 (5%); ZB al valor del error B, generalmente 0,84
(20%); d a la diferencia minima entre las medias®”).
El calculo dio como resultado 22 participantes por
grupo. Para contemplar posibles pérdidas se considerd
una estimacion del 30%, por lo tanto, el minimo de
participantes por grupo debe ser 29.

Variables del estudio

Resultado primario: reduccidon de la intensidad del
dolor. Medidas de resultado secundarias: discapacidad
fisica y calidad de vida. Las variables independientes
son: caracteristicas sociodemograficas, habitos y salud,
y datos laborales.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

Para caracterizar a los trabajadores (primera fase
del estudio), se recolectaron datos sociodemograficos
(género, edad), datos sobre habitos y salud (consumo de
tabaco, uso de medicamentos) y datos laborales (carga
horaria semanal, tiempo en la profesion y tiempo de
trabajo en la institucion).

Para evaluar los sintomas musculoesqueléticos, en
la primera fase del estudio se utilizd la version brasilefia
del Standardized Nordic Questionnaire*®. Para evaluar los
DME, una vez que se empezd a aplicar la auriculoterapia
(segunda fase del estudio), se utilizaron la Escala
Numérica del Dolor(® y el Inventario Breve del Dolor?®
para evaluar la intensidad e interferencia del dolor. Estos
instrumentos se utilizan en investigaciones que evalluan el
DME®812) y en investigaciones clinicas®?'-??), Para evaluar
la discapacidad fisica se utilizd la version brasilefia del

Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris?® y para
la calidad de vida el SF-36(%,

Recoleccion de datos

En la primera fase del estudio, los trabajadores
respondieron el cuestionario sobre datos sociodemograficos,
hébitos y salud, laborales, la versién brasilefa del
Standardized Nordic Questionnaire y la Escala Numérica del
Dolor. Debido a la pandemia de COVID-19, este cuestionario
se aplicé por primera vez online (Google Forms). Después
de la segunda mitad de 2021, con las nuevas normas de
distanciamiento, se pusieron a disposicidon cuestionarios
impresos.

Los trabajadores que cumplieron con los criterios
de seleccion fueron invitados a participar de la segunda
fase del estudio, correspondiente a la aleatorizacion y
aplicacién de sesiones de auriculoterapia. Después de
aceptar participar en la investigacion, fueron considerados
elegibles y asignados aleatoriamente al Grupo Intervencion
(GI) o al Grupo Control (GC).

La asignacion aleatoria al GI o GC se realiz6 utilizando
el programa informatico con niimeros generados en el sitio
web www.randomizer.org. La aleatorizacién en bloques
(que consta de 6, 8, 10 y 12 nimeros aleatorios) fue
realizada por la coordinadora del estudio. Los niUmeros
fueron entregados a los terapeutas en sobres de papel
madera, numerados en secuencia y sellados.

Se pautaron ocho sesiones de auriculoterapia, dos
aplicaciones por semana, con un tiempo promedio de 10
a 15 minutos. La auriculoterapia se realizd con semillas,
pero en diferentes ubicaciones: en el GI las semillas
se aplicaron en los puntos shen men, Rifién, Tronco
Cerebral y puntos relacionados con el resultado (cervical,
dorsal o lumbar), estos ultimos fueron estimulados en
la modalidad anterior y posterior; en el GC, las semillas
se aplicaron en los puntos Ojo, Oido Interno, Sed y
Uretra. Se alterné el pabellén auricular en cada sesién
en ambos grupos.

Para la aplicacion de la auriculoterapia, en ambos
grupos, se limpid el pabellén auricular con algodén
empapado en alcohol al 70%, con el objetivo de eliminar la
oleosidad y promover la desinfeccion de la region auricular.
Se aplicaron semillas de mostaza en el pabellén auricular,
con la ayuda de una pinza y cinta adhesiva redonda beige,
para fijarlas a los puntos auriculares.

Para localizar los puntos relacionados con la zona del
dolor en el GI (cervical, toracica y/o lumbar), se utilizé
un localizador manual de los puntos reflejos propuestos
en el protocolo. Para los demas puntos del GI y GC se
utilizé un localizador auricular de puntos, marca EL30
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Finder Basic - NKL, que ayudd a brindar mayor precision
en la insercion de las semillas.

A los trabajadores se les indicé que mantuvieran
las semillas por tres dias y como llevar a cabo la
estimulaciéon diaria de las semillas, que debia ser
realizada manualmente por lo menos tres veces al dia,
15 veces, en cada punto auricular*®, Las sesiones se
programaron con anticipacion y se llevaron a cabo en
una sala con privacidad, donde se realizd el examen
fisico del oido, se aplicd la terapia y se completaron
los cuestionarios.

La auriculoterapia fue realizada por tres terapeutas,
todos con formacidn y experiencia de aproximadamente
cinco afios. Para el control de calidad, se elabord un
manual de recoleccion de datos con una descripcion
de los procedimientos a seguir. Ademas de detallar los
procedimientos, los terapeutas realizaron las primeras
sesiones en conjunto, con el fin de mantener las conductas
descritas en el protocolo.

Se realizaron cuatro evaluaciones de resultados
(sesiones 1, 4 y 8, y después de 15 dias, follow-up).
Los trabajadores respondieron la Escala Numérica del
Dolor, el Inventario Breve del Dolor, el Cuestionario de
Discapacidad de Roland-Morris y el SF-36. Los cuestionarios
fueron aplicados por un equipo previamente capacitado,
llamados evaluadores de resultados (no tenian
conocimiento sobre los grupos a los que pertenecian
los participantes).

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron ingresados en el programa Excel®,
con doble verificacion. Posteriormente, fueron trasferidos
al programa PASW Statistic® (Predictive Analytics
Software, de Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos — USA), version 18.0
para Windows. Para el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. La descriptiva se
realizé mediante la frecuencia absoluta (n) y relativa (%)
para las variables categoricas, y la cuantitativa mediante
medidas de posicién y dispersidon, segun la distribucién
normal o no de los datos, lo cual se verific6 mediante la
prueba de Shapiro-Wilk.

La verificacion de la homogeneidad de los grupos
(datos sociodemograficos, habitos y salud, laborales y
nivel de dolor) se baso en la prueba Chi-cuadrado o Exacta
de Fisher para variables categdricas y, para asociaciéon
entre variables cuantitativas, la prueba t de muestras
independientes o Prueba de Mann-Whitney.

La Escala Numérica del Dolor varia de 0 (sin dolor) a
10 (dolor mas severo), para la evaluacién de la intensidad
del dolor se calculé el promedio. El Inventario Breve
del Dolor tiene dos puntajes finales, la intensidad del
dolor y la interferencia del dolor. La primera se evalla
a través del promedio de los items “peor dolor”, “dolor
mas leve”, “dolor promedio” e “intensidad del dolor
ahora”. La segunda se evalla mediante el promedio

de los items “actividad genera estado de animo”,

7w
’
”ow ”ow

“capacidad para caminar”, “trabajo”, “relacidén con otras

”ow

personas”, “suefio” y “ganas de vivir”. El Cuestionario de
Discapacidad de Roland-Morris tiene 24 items, analizados
por medio de la suma de las respuestas afirmativas.
El puntaje puede variar de cero (sin discapacidad) a 24
(discapacidad severa). El SF-36 tiene 36 preguntas y ocho
dominios: capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales,
aspectos emocionales y salud mental. La puntuacion
final® varia de cero (peor estado general) a 100 (mejor
estado general).

Los datos resultantes de la evaluacién de la 13, 43y
82 sesidn y follow-up fueron analizados por intencidon de
tratamiento y protocolo. Se utilizé imputacion multiple para
definir los datos faltantes a lo largo del tiempo. Se realizaron
20 imputaciones para que coincidieran mejor con fuertes
aproximaciones de los datos faltantes(?®. Se utilizaron
modelos lineales mixtos para realizar el analisis y la
comparacion entre los grupos experimentales. Se tested
la mejor estructura de covarianza (no estructurada). Los
parametros del modelo fueron estimados por probabilidad
maxima®@®, El nivel de significacidon estadistica para todas
las pruebas fue de 0,05.

Aspectos éticos

La investigacion fue autorizada por la institucién
y aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de
la institucién, bajo el niumero de registro 3.897.861.
Se respetaron los preceptos éticos de la investigacion
con seres humanos, segun la Resolucion 466/12.
Los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado, en dos ejemplares, y fueron informados
sobre los objetivos del estudio y la posibilidad de retirarse
de la investigacion.

Resultados

Participaron en la aleatorizaciéon 67 profesionales.
De estos, 34 fueron asignados al GI y 33 al GC (Figura 1).
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Inclusion ‘

Evaluados para elegibilidad
(n=170)

Excluidos (n=103)
- No cumplié con los criterios de inclusion

" (diagnéstico y nivel de dolor) (n=99)
- Dej6 de participar (n=4)

‘ Distribuidos aleatoriamente (n=67) ‘

i

l Asignacion i

Asignacion para la intervencion - GI* Asignacion para la intervencion - GCT
(n=34) (n=33)

A
N=33 L
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A
I N=31

Pérdida de seguimiento (informe de
dolor por auriculoterapia) (n=1)

N=29 L

3 82 sesion Y

Pérdida de seguimiento (abandono y
retirada por pérdida familiar (n=2)

Pérdida de seguimiento (certificado, sospecha
de COVID-19, embarazo y vacaciones) (n=4)

|

1 Follow-up

N=29
Pérdida de seguimiento (viaje) (n=2)

k.

N=28
Pérdida de seguimiento (viaje) (n=1)

A
Analizados (n=28) L

Andlisis Yy

N=28
Pérdida de seguimiento (desvinculacién
institucional) (n=1)

- Andlisis por intencion de tratamiento
(n=34)

“Grupo intervencion; ‘Grupo control

Analizados (n=28)
- Andlisis por intencion de tratamiento
(n=33)

Figura 1 - Diagrama de flujo de los participantes del estudio, adaptado de CONSORT(3, Santa Maria, RS, Brasil,

2021-2022

En la primera fase del estudio, se observé una alta
prevalencia de DME en el Ultimo afio en los participantes,
se registraron mayores porcentajes de dolor o malestar en
cuello (89,6%), hombros (86,6%), columna lumbar (86,6%)
y columna toracica (68,2%). Sin embargo, con respecto a si
el dolor o molestia interferia en algo dentro o fuera de casa,
el mayor porcentaje se registré para la region de la columna
lumbar (77,6%), cuello (67,2%) y columna toracica (57,6%).

En cuanto a la aparicién de ese dolor o malestar en los Ultimos
siete dias, los trabajadores presentaron dolor/malestar en
columna lumbar (82,1%), cuello (68,7%) y hombros (59,7%).
En cuanto a la intensidad del dolor, hubo una mediana de 7,00
(min. 4 y méx. 10) y media de 6,85 (£1,44).

La comparacién entre los grupos en lo que respecta a
las principales caracteristicas evaluadas indicé que habia
homogeneidad (p>0,05) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion de los participantes con respecto a datos sociodemograficos, caracteristicas de salud,

laborales y caracteristicas del dolor en los grupos intervencién y control. Santa Maria, RS, Brasil, 2021-2022 (N=67)

Variables Grupo Intervencion Grupo Control Valor de p
Sexo N (%)
Femenino 30 (48,4) 32 (51,6) 0,356
Masculino 4 (80) 1(20)
Edad Media (*DEY) 48,82 9,22 48,42 £9,17 0,868*
Tabaquismo N (%)
Fumo alguna vez, pero dejo 8 (61,5) 5(38,5) 0,371
Nunca fumé 24 (51,1) 23 (48,9)
Si 2(28,6) 5(71,4)
Uso de medicamentos N (%)
No 7 (53,8) 6 (42,2) 1,000
Si 27 (50) 27 (50)
Carga horaria/semanal Media (*DEY) 35,59 £5,80 35,58 £ 5,24 0,920*
Tiempo de trabajo en la profesién Media (+DET) 21,47 £ 9,47 21,03 £ 9,49 0,977+
Tiempo de trabajo en la institucion Media (+DET) 14,15+ 9,97 13,50 £ 9,20 0,975+
Intensidad del dolor Mediana (minimo-maximo) 7,00 (4-8) 7,00 (4-10) 0,806%

“Prueba de chi-cuadrado; 'Desviacion estandar; *Prueba t de muestra independiente; SPrueba de Mann-Whitney

/WW.eer

.usp.br/rla

e
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El impacto de la auriculoterapia sobre la intensidad
del dolor, evaluado por la Escala Numérica del Dolor
(Tabla 2), revel6 que hubo una reduccion de la intensidad
del dolor, en ambos grupos, hasta la evaluacion de la
82 sesion. Hubo una reduccién de la intensidad del dolor
en la 82 sesidén con respecto a la primera, un 48% en
el GI y un 35% en el GC. Sin embargo, no se observd
una reduccién estadisticamente significativa entre los
grupos (p=0,056). Por otro lado, en el follow-up hubo
un efecto significativo (p=0,007) del tratamiento

intervencion, que redujo un 34% la intensidad del dolor
en comparacion con el tratamiento control.

En la evaluacion de la intensidad del dolor, mediante
el Inventario Breve del Dolor (Tabla 2), se observa que
el GI presentd una reduccién de la intensidad del dolor
después de cuatro sesiones de auriculoterapia y se
mantuvo durante el tratamiento y el follow-up. El GC,
por otro lado, mostrd una reduccién similar del dolor, mas
gradualmente, en el transcurso de ocho sesiones, pero
no se mantuvo al final (follow-up) (p=0,372).

Tabla 2 - Media (error estandar) de intensidad, por medio de la Escala Numérica del Dolor, intensidad e interferencia

del dolor, a través del Inventario Breve del Dolor, y discapacidad fisica, mediante el Cuestionario de Discapacidad de

Roland-Morris, segun los grupos intervencién y control. Santa Maria, RS, Brasil, 2021-2022

Evaluaciones

Grupo Intervencién Grupo Control

Media (EE’)

Media (EE’)

12 sesién (n=67)

42 sesién (n=64)
Intensidad del dolor
82 sesion (n=58)

Escala
Numeérica del
Dolor

Follow-up (n=56)

5,94 (0,26)at
3,65 (0,41t
3,11 (0,43)0t
3,32 (0,42

5,88 (0,26)"
4,71 (0,43t
3,80 (0,44)t
5,00 (0,43)8ef

12 sesién (n=67)

42 sesién (n=64)
Intensidad del dolor

82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

5,57 (0,24)Mat
3,82 (0,36)
3,43 (0,38
3,66 (0,39

5,45 (0,25
4,51 (0,37t
3,70 (0,38)ct
4,18 (0,38t

12 sesién (n=67)

Inventario Breve
del Dolor

42 sesién (n=64)
Interferencia del dolor
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

4,89 (0,36
2,84 (0,40t
2,39 (0,40
2,19 (0,40

5,05 (0,37)
3,24 (0,41t
2,31 (0,40)t
2,88 (0,39)

35 12 sesion (n=67)
232

g o &2 42 sesién (n=64)
5 gnoc S Incapacidad fisica

2852 82 sesion (n=58)
£238

o Follow-up (n=56)

12,12 (0,86)%t
9,00 (1,00)t
7,47 (1,07)p0t
8,18 (1,02)%t

11,73 (0,87)et
9,14 (1,02)r0ct
7,77 (1,08)¢t
9,06 (1,03)t

Nota: las medias seguidas de la misma letra mayuscula (sobre la linea) no difieren (p>0,05) considerando las medias en los dos grupos en la misma condicién
de evaluacion. Las medias seguidas de la misma letra minuscula (en la columna) no difieren (p>0,05) considerando las medias dentro de cada grupo

“Error estandar; *Analisis de modelos lineales mixtos (andlisis por protocolo)

En cuanto a la interferencia del dolor en las actividades
diarias (Tabla 2), hubo reduccién de las medias en ambos
grupos (p>0,05). En el GI esta reduccién se produce en
todas las evaluaciones, mientras que en el GC se produce
un aumento de la media del follow-up con respecto a la
evaluacion de la 82 sesion (diferencia entre las medias 0,58).
Se verificd mayor reduccion de la media entre la 12 sesion y

el follow-up en el GI (55%) en comparacion con el GC (43%).
Los grupos tuvieron resultados similares en la reduccién de
la discapacidad fisica durante la 12 a la 82 sesién (p>0,05).
En el follow-up, el GC (9,06 + 1,03) mostrd un aumento de
la media en comparacién con el GI (8,18 £+ 1,02).

La Tabla 3 muestra la media (error estandar) de la
calidad de vida, segun el SF-36.

Tabla 3 - Media (error estandar) de la calidad de vida, de acuerdo con el SF 36, segun los grupos intervencion y

control. Santa Maria, RS, Brasil, 2021-2022

Evaluaciones

Grupo Intervencion

Media (EE’)

Grupo Control

Media (EE’)

Capacidad funcional

12 sesién (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

50,06 (3,68)"
54,40 (3,83)Aat
60,12 (4,01)tet
61,38 (4,04)t

50,30 (3,70)t
55,14 (3,93)Aat
58,81 (4,04)tet
59,06 (4,07)t

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Evaluaciones

Grupo Intervencion

Media (EE’)

Grupo Control

Media (EE’)

Limitacion por aspectos fisicos

12 sesion (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

39,72 (6,45)t
55,03 (5,53)t
62,35 (7,15)1
75,13 (5,78)t

33,33 (6,49)t
52,25 (5,68)1
57,68 (7,22)Mt
66,94 (5,83)t

Dolor

12 sesion (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

40,36 (2,18)*"
50,10 (2,39)%"
52,99 (3,09)%"
52,39 (2,87

35,12 (2,18)ot
44,65 (2,49)tat
49,77 (3,12)tat

Vitalidad

12 sesion (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

56,32 (2,66)t
63,00 (2,99)
63,21 (3,26)
64,21 (3,25)0t

(
(
(
46,97 (2,88)t
48,03 (2,702t
49,78 (3,07)%t
55,22 (3,30)

55,64 (3,27)t

Aspectos sociales

12 sesion (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

57,88 (3,67)%

69,23 (3,25)"
70,64 (3,66)"
75,31 (4,00

52,34 (3,75
60,04 (3,38)"
69,43 (3,72t
66,93 (4,00)t

Limitacion por aspectos emocionales

12 sesion (n=67)
42 sesion (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

(
(
(
(
(
(
47,73 (6,99)1
78,71 (5,63
72,85 (7,11y%t

(

75,02 (6,41)t

57,58 (7,01)t
60,13 (5,80)%
69,76 (7,15)t
69,97 (6,45)

Salud mental

12 sesion (n=67)
42 sesién (n=64)
82 sesion (n=58)

Follow-up (n=56)

66,71 (3,06)"
70,26 (2,82)Mt
72,51 3,11yt
73,88 (3,28

64,54 (2,92)rt
66,48 (3,15)Mt

(
(
(
58,18 (3,11)%"
(
(
67,57 (3,29

Nota: las medias seguidas de la misma letra mayUscula (sobre la linea) no difieren (p>0,05) considerando las medias en los dos grupos en la misma condicién
de evaluacién. Las medias seguidas de la misma letra minuscula (en la columna) no difieren (p>0,05) considerando las medias dentro de cada grupo

“Error estandar; 'Anadlisis de modelos lineales mixtos (analisis por protocolo)

En lo que respecta al instrumento SF-36 (Tabla 3),
el dominio “vitalidad” presentd una diferencia significativa
(p=0,012) entre el GI y el GC. Entre los grupos se
observaron diferencias en todas las sesiones: 12 (p=0,032),
4a (p=0,003), 82 (p=0,028) y follow-up (p=0,036).

En cuanto a las evaluaciones dentro de los grupos, en
el GI, el dominio “vitalidad” presenté diferencia estadistica
entre la 12 y 42 sesién (p=0,004), la 82 sesion (p=0,010)
y el follow-up (p=0,010). En el GC, la 12 sesion difirié de
la 82 (p=0,008) y del follow-up (p=0,013); y la 42 sesidon
difirié de la 82 (p=0,018) y del follow-up (p=0,048).

El dominio “limitacion por aspectos emocionales” mostrd
diferencia entre el GI y GC en la evaluacion de la 42 sesion
(p=0,025). Dentro de los grupos, hubo un aumento de la
media desde la 12 sesion en el GI, esto difirié de la 42 sesion
(p<0,001), 82 sesion (p=0,003) y follow-up (p<0,001).

Los resultados generados (media y error estandar) en
el andlisis por intencién de tratamiento de los instrumentos
expuestos son similares a los analisis de protocolo
presentados.

La Tabla 4 presenta la distribucion de los participantes
en cuanto al uso de medicamentos.

www.eerp.usp.br/rlae

Tabla 4 - Distribucion de los participantes en cuanto al
uso de medicamentos (evaluacién del follow-up). Santa
Maria, RS, Brasil, 2021-2022 (N=55)

Grupo Intervencion Grupo Control

Uso de medicamentos

N (%) N (%)
Disminuy6 la dosis 10 (71,4~ 4 (28,6~
Mantuvo la dosis 4 (22,2~ 14 (77,8)%
Aumenté la dosis - 1 (100)
No usa 14 (63,6)" 8 (36,4

Nota: las frecuencias seguidas de la misma letra mayuscula (en la linea) no
difieren (p>0,05), considerando las frecuencias entre los dos grupos en la
misma condicién de evaluacion

*Prueba Chi-cuadrado con post hoc (Prueba z-Método Bonferroni)

Discusion

La auriculoterapia con semillas como practica
terapéutica para la reduccion de la intensidad del dolor
tuvo efectos positivos en los trabajadores de la salud
que presentaban dolor crénico en la columna vertebral.
Sin embargo, no hubo diferencia estadistica en el analisis
intergrupo. Es decir, los dos grupos obtuvieron resultados
similares durante el tratamiento. En el segmento de
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follow-up, sin embargo, se observd una reduccion
significativa del 34% en el GI (3,32 + 0,42) con respecto
al GC (5,00 = 0,43) (p=0,007). En el GI se mantuvo el
efecto del tratamiento después de que finalizd y en el GC
no se mantuvo la reduccién de la intensidad del dolor.

Un estudio con soldados alemanes verificd que hubo
una reduccion de la intensidad del dolor crénico en los
grupos (p=0,001), donde el GC correspondia a los cuidados
habituales y el GI a la aplicacién de auriculoterapia®”.
Coincidentemente, un metaanalisis reafirma los efectos
positivos de la auriculoterapia para la reduccién de la
intensidad del dolor crénico en la columna vertebral,
al mostrar beneficios en varios parametros de evaluacion,
ya sean subjetivos o fisioldgicos, ello demuestra que es
una herramienta terapéutica prometedora para el alivio
de las molestias musculoesqueléticas cronicas®.

De acuerdo con el Inventario Breve del Dolor,
la intensidad del dolor no difiri6 entre los grupos.
Sin embargo, se nota que los resultados mas significativos
se obtuvieron en el GI, es decir, entre la primera sesién
y el follow-up, la auriculoterapia mostrd una reduccién
de los porcentajes de intensidad media del dolor, en el
GI (34,3%) y en el GC (23,3%). El mismo resultado se
obtuvo en la evaluacion de la interferencia del dolor en las
actividades diarias, en la que hubo una reduccion de los
porcentajes de las medias en el GI (55%) y GC (43%),
pero sin diferencia entre ellos (p>0,05).

En un estudio realizado en Sao Paulo, con individuos que
tenian dolor crénico en la columna, se obtuvo un resultado
similar. La auriculoterapia, con agujas semipermanentes,
en los grupos tratado (4,86 £ 2,79) y placebo (4,89 +
2,74), mostrd una reduccion en la intensidad del dolor
(3,78 £ 3,49; 3,61 = 3,49, respectivamente), y en el GC
(sin intervencion) no hubo cambio en las medias durante
la intervencién@b), En cuanto a la interferencia del dolor,
demostrd que la auriculoterapia fue efectiva en el grupo
tratado (Inicial 5,03 + 2,54; Final 1,59 + 2,61) y placebo
(Inicial 4,92 + 2,64; Final 2,82 + 2,98), el grupo tratado
(media reduccién del 49,5%) tuvo mejores porcentajes que
el grupo placebo (reduccién media de 42,7%)?Y,

Por lo tanto, es necesario considerar que los trabajadores
de la salud que participaron del estudio presentaban niveles
elevados de DME cronico en la columna vertebral (primera
fase del estudio), y se mantenian en situacién laboral activa,
es decir, continuaban trabajando incluso con alta intensidad
de dolor. Hay estudios que profundizaron en el tema del
presentismo de los profesionales de la salud, y revelaron
que continuaban realizando sus actividades, a pesar de que
se sentian enfermos (fisica 0 emocionalmente)®8-29),

El contexto de trabajo en el que se insertan los
trabajadores de la salud requiere conocimientos, habilidades
técnicas y necesidad de atencion constante. Estan expuestos

a riesgos bioldgicos y/o psicosociales, altas cargas de trabajo,
contacto directo con el dolor, el sufrimiento y la pérdida°-32),
Estos factores se potenciaron durante la pandemia que
surgioé en 2020, periodo en el que se desarrolld la presente
investigacion. Esa situacion favorece la aparicion de sintomas
como ansiedad, miedo e incertidumbre, que pueden influir
negativamente en la percepcidon del dolor y ayudar a
desencadenar episodios de DME o intensificar los sintomas®?).

Ademas, estos profesionales realizan actividades que
los exponen a riesgos ergonémicos, como la adopcion
de posturas estaticas, inclinaciéon anterior del tronco y
levantamiento asimétrico de cargas(®, que provocan
sobrecarga y dolor muscular®3), Asociado a esto, muchos
trabajadores adoptan habitos de vida poco saludables,
como la inactividad fisica, el sedentarismo y la inmovilidad,
responsables de causar dafos en los tejidos, como
atrofia y aumento de la rigidez muscular, muchas veces
relacionados con dolores lumbares y cervicales®?,

Segun los supuestos de la Medicina Tradicional China,
el dolor se produce por el estancamiento del Qi (energia) y
Xue (sangre) en los meridianos. Este estancamiento podria
deberse a patdgenos internos, caracterizados por emociones
desequilibradas que afectan los 6rganos; y, por patégenos
externos (patdgeno viento, frio y humedad) que, cuando
invaden el organismo vy el individuo no puede eliminarlos,
se alojan en los meridianos, articulaciones y musculos; en
ambos casos, impiden el libre flujo de Qi y Xue®?. Al igual que
en la fisiologia, el Qi circula por los canales de forma similar
a la red venosa y sanguinea. Por ende, para favorecer su
movilizacidn en el organismo, son estrategias importantes los
habitos de vida saludables, como la alimentacion adecuada y
la actividad fisica regular. Por lo tanto, estos habitos ayudan
a fortalecer el cuerpo fisica y mentalmente, favoreciendo la
vitalidad, la fuerza de voluntad y la longevidad®®.

Por consiguiente, al realizar la auriculoterapia,
considerando los estimulos viscero-somaticos logrados por
la aplicacion en los puntos auriculares, se busca regular ese
flujo en el cuerpo y mantener el equilibrio del yin-yang y la
funcién de los érganos internos®. En lo que respecta a la
neurofisiologia, los reflejos neuroldgicos se dan mediante la
estimulacién de los puntos auriculares que, como resultado,
liberan neurotransmisores y opioides enddgenos (endorfinas),
responsables de regular los mecanismos de control del dolort34.

La estimulacién del punto renal auricular, por ejemplo,
tiene un efecto importante para fortalecer la regién
lumbar y la médula espinal, y otros puntos analgésicos y
tranquilizantes ayudan a restablecer el equilibrio energético
en todo el cuerpo®®. Ademas, la asociacion del punto shen
men tiene accion analgésica y antiinflamatoria, contribuye
a la produccion y liberacion de hormonas naturales, como
las endorfinas, directamente vinculadas a la reduccién del
dolor y el bienestar de los individuos©+39,
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En cuanto a la evaluacién de la discapacidad fisica,
se considera que hay mejoria clinica cuando el puntaje se
reduce un 30% con respecto a la linea de base®”. En este
estudio, los trabajadores que recibieron un protocolo de
auriculoterapia para el dolor en la columna mostraron
una reduccion promedio del 38,4% en el GI y del 33,7%
en el GC entre la primera y la octava sesion. Después
de la evaluacién del follow-up, se verificd que el efecto
en el GI perdurd (32,5%) con respecto al GC (22,8%).
Y, si bien hay una mejoria clinica, no presenta diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos.

Un estudio brasilefio en el que se les aplicé
auriculoterapia a los profesionales de enfermeria con dolor
lumbar crénico tampoco mostré diferencia estadistica.
En cuanto a los puntajes de discapacidad fisica entre
el GI (semillas) y el GC (espuma), se observé en el GI
una diferencia en la media inicial/final de 1,4 £+ 5,2,
en comparaciéon con el GC (espuma), que mostré una
diferencia en la media inicial/final de 1,8 £2,4 (p<0,778)¢®,

La practica de la auriculoterapia se puede desarrollar
utilizando diversos materiales y técnicas. Una revision
sistematica reveld que diversas modalidades de auriculoterapia,
como la acupresién auricular, la auriculoterapia con semillas
y/0 con agujas semipermanentes, con granulos magnéticos,
pueden tener efectos diferentes, incluso cuando se trata de
una condiciéon similar, ya que las formas de estimulacién de
los puntos reflejos auriculares difieren entre si®. Un ejemplo
de esto es el uso de semillas y agujas semipermanentes.
Mientras que el primero requiere la estimulacion manual
de los participantes (“paciente dependiente”), el segundo
mantiene la estimulaciéon constantemente mediante la
insercion de la aguja en la regién.

En cuanto al impacto del protocolo de auriculoterapia para
el dolor crénico sobre la calidad de vida, en esta investigacion
se observaron mejores resultados en los aspectos fisicos
y mentales en el GI que en el GC. Sin embargo, solo los
dominios “vitalidad” y “limitacion por aspectos emocionales”
mostraron resultados significativos. EI dominio “dolor” no
presento diferencias estadisticas entre los grupos, lo que
coincide con los resultados del resto de los instrumentos
que evaluaron los sintomas musculoesqueléticos.

El dominio “vitalidad” aborda la percepcion del individuo
sobre sus niveles de energia y fatiga para el desarrollo
de actividades®?, y el dominio “limitacion por aspectos
emocionales” se refiere a cuanto pueden interferir en su
vida los cambios emocionales. Los dominios mostraron un
aumento del 11,86% en el GI y del 3,64% en el GC; y del
64,91% en el GI y del 4,43% en el GC, respectivamente,
en la 42 sesidn con respecto a la 12 sesion.

El dolor crénico influye negativamente en la calidad de
vida en lo que respecta a la salud mental y la continuidad
de las actividades relacionadas con el trabajo y el

ocio“9, Los hallazgos de este estudio demuestran que la
auriculoterapia es un dispositivo beneficioso para mantener
a los trabajadores con niveles positivos de vigor y energia.
Ademas, es una practica con beneficios para el alivio de los
sintomas emocionales depresivos y/o ansiosos? al evitar
que interfirieran en las actividades diarias.

De esta forma, se promueve la calidad de vida a
partir del equilibrio entre los aspectos fisicos, emocionales
y sociales del individuo. Una revisidn de la literatura reveld
que la severidad del DME influye en las dimensiones fisica
y emocional, mientras que la cronicidad del dolor interfiere
negativamente en todas las dimensiones de la calidad de
vida®“?), Por ende, se deduce que el alivio de los sintomas
del dolor que promueve la auriculoterapia produce una
mejora en algunos aspectos de la calidad de vida.

Un estudio brasilefio, que evalud los efectos de la
auriculoterapia (grupo control) y de la auriculoterapia
asociada a la ventosaterapia (grupo experimental) para
la mejora de la calidad de vida en adultos con dolor
lumbar crénico, comprobd que hubo cambios significativos
en los dominios “relaciones sociales” y “psicoldgico”,
respectivamente®®, Ademas, se observdé mejoria en el
dominio “fisico” en ambos grupos®“?. Por ende, se considera
que la auriculoterapia ayuda a mejorar la calidad de vida,
cuando se la realiza de forma individual y/o asociada a
otras terapias complementarias.

En cuanto al consumo de medicamentos para el alivio
del dolor, se observd que un mayor porcentaje en el GI redujo
el uso y que el GC lo mantuvo. La auriculoterapia redujo
el consumo de medicamentos en los trabajadores que la
recibieron en puntos reales. Estos hallazgos son importantes,
ya que la mayoria de los participantes sufria de trastornos
musculoesqueléticos, y hacia uso frecuente de medicamentos.

Para las personas con dolor crénico, el tratamiento
farmacolégico es el principal método para controlar
los sintomas del dolor. Sin embargo, el uso excesivo de
estos puede generar efectos adversos y causar dafnos en
los sistemas gastrointestinal y nervioso. Por ende, estos
resultados destacan la importancia de brindar nuevas
practicas terapéuticas, no farmacoldgicas, que puedan
contribuir al alivio de los DME®,

A partir de los resultados obtenidos y de la mejora
observada en los parametros evaluados del GC con
respecto a la linea de base, es importante abordar
el efecto placebo. Este efecto puede ocurrir debido a
mecanismos psicoldgicos involucrados durante el proceso,
como creencias, experiencias previas y motivacion
personal®y, También se debe considerar el vinculo entre
el individuo y el terapeuta®?, dado que la frecuencia de
las reuniones es semanal, lo que puede aumentar las
expectativas positivas con respecto a la intervencién.
Ademas, los placebos, a través de estimulos sensoriales
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y sociales, pueden inducir alteraciones bioquimicas y
celulares en el cerebro de los individuos, pudiendo simular
y presentar respuestas beneficiosas“).

Se observan efectos placebo similares en estudios
con tratamientos farmacolégicos. A modo de ejemplo,
una investigacién realizada con pacientes que tenian
migrafia proporciono tres sobres, denominados “Maxalt”
(nombre del medicamento utilizado para tratar la
migrafia), “Placebo” y “Maxalt o Placebo”, cada uno de
los cuales contenia una pastilla de medicamento activo y
otro placebo. Los pacientes que usaron el placebo, llamado
“Maxalt”, mostraron un efecto del 30 % en la reduccion del
dolor; cuando recibieron el *Maxalt” denominado “placebo”
mostraron una mejora del 38%; y cuando recibieron el
medicamento activo etiquetado “Maxalt”, mencionaron
una reduccion del 62%%“2), Por lo tanto, se observa que la
intervencion real mostré una mejor reduccién del dolor,
sin embargo, no se puede despreciar el efecto del placebo.

En cuanto a la auriculoterapia, se destaca que existe
una gama de puntos y mapas auriculares. Por lo tanto,
es dificil encontrar puntos falsos (no reactivos). Segun un
neurdlogo y médico francés“?), los puntos sham pueden
producir efectos positivos, debido a la inervacion auricular
y a la teoria de las zonas de proyeccion embrioldgica.
Para este autor, el pabellon auricular se divide en tres
membranas embrioldgicas: ectodermo, mesodermo y
endodermo. Cada area tiene el potencial para tratar un

I\\ I\\ q

tipo de dolor. Los puntos del “oido interno” y del “0jo”

estarian en el ectodermo, un area que puede reducir el
dolor de caracter superficial. Asimismo, los puntos “uretra”
y “sed” se ubican en la zona de proyeccion mesodérmica,
lo que se relaciona con el dolor subcutédneo o muscular®?,
En esta investigacién, para minimizar dicho sesgo, la
estrategia fue utilizar un localizador de puntos que detecta
la resistencia interna de la auricula. En el protocolo del
GC se buscaba la region del punto reflejo que presentaba
menor resistencia, a diferencia del GI, en el que se
buscaba el que presentaba mayor resistencia interna.
El contexto de pandemia restringid el ingreso de
los investigadores al sitio de investigacion, lo que fue un
limitante. También se puede considerar una limitacién
la posibilidad de falla en la estimulacidn manual de los
puntos a cargo de los participantes; esto se debe a que,
si las semillas no eran presionadas con la frecuencia
recomendada, podria haber una reduccion del efecto de
la auriculoterapia. Ademas, se considera que el factor
humedad, debido al bafio, puede reducir la presién local
y/o desplazar las semillas, lo que también reduce el efecto.
Como aporte a la ciencia y al campo de la enfermeria,
se pretendié demostrar los beneficios de una terapia
sencilla, rapida, de bajo costo y con pocos efectos
secundarios para promover la salud de las personas, en

especial de los trabajadores de la salud, que alivie los altos
niveles de dolor musculoesquelético. Entendemos que
invertir en la promocion de la salud de los trabajadores,
ya sea a través de la auriculoterapia, como en el caso
de este estudio, o de otras Practicas Integradoras y
Complementarias (PIC), dara como resultado que haya
trabajadores mas sanos, fisica y mentalmente.

Conclusion

Se comprobo que el estimulo auricular realizado en
puntos verdaderos y falsos (sham) tuvo el mismo efecto
durante las ocho sesiones del estudio, y mayor durabilidad
en el segmento follow-up para el GI, en el que se demostrd
que hubo un efecto significativo en la reduccion de la
intensidad del dolor. Ademas, la auriculoterapia posibilitd
la promocién de la calidad de vida, especialmente en
los dominios “vitalidad” y “limitacién por aspectos
emocionales”, y la reduccién del uso de medicamentos
de los trabajadores que participaron en la investigacion.
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