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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of auricular acupuncture in the pain of cancer 
patients receiving chemotherapy and to verify if there were alterations in the use of 
analgesics after the application of this intervention. Method: Randomized controlled 
trial with cancer patients with complaints of pain greater than or equal to four in the 
Numerical Pain Scale. Two parallel groups were created, an Experimental group, which 
received auricular acupuncture at energy balance points and at points indicated for the 
treatment of pain, and a Placebo group, in which fixed placebo points were used. Both 
groups received the application of semipermanent needles in eight sessions. Results: 31 
cancer patients participated in the study. After the eight auricular acupuncture sessions, 
there was a significant difference between the groups regarding the reduction of pain 
intensity (p < 0.001) and of the use of medications (p < 0.05). Conclusion: Auricular 
acupuncture was effective in reducing the pain of patients receiving chemotherapy. 
Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-6k3rqh.
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INTRODUCCIÓN
Los casos de cáncer han crecido en los últimos años, y 

se estima un aumento de los síntomas presentados por los 
pacientes durante la enfermedad, especialmente la ocurrencia 
de dolor(1-2).

El dolor oncológico es un síntoma relacionado con múl-
tiples factores, definido como “sensaciones simultáneas de 
dolor agudo y crónico, de diferentes niveles de intensidad, 
asociadas a la diseminación invasiva de células cancero-
sas en el cuerpo; consecuencia del tratamiento del cáncer, 
incluyendo la quimioterapia, o las condiciones relacionadas 
con el cáncer, como el dolor de la herida. El dolor onco-
lógico se suele describir como impreciso, hiriente, dolo-
roso, asustador; o como sensación inestable de dolor, con 
episodios de sensaciones intensas de dolor, acompañada 
por dificultades para dormir, irritabilidad, depresión, sufri-
miento, aislamiento, desesperanza y desamparo”(3), convir-
tiéndose así en un desafío para los servicios de salud y para 
el equipo multiprofesional.

A pesar de haber recibido más atención en los últimos 
años, principalmente tras la aprobación del método de la 
Escala Analgésica de la OMS(4), alrededor del 40% al 50% 
de los casos de dolor oncológico tienen el alivio inadecuado 
por depender de una combinación de factores, evaluaciones y 
el propio tratamiento, siendo necesarias decisiones complejas 
para su gestión(5-6). Este método internacional apoya el uso 
de medicamentos accesibles, prescritos de acuerdo con la 
intensidad del dolor reportada por cada individuo(7).

Sin embargo, incluso con la disponibilidad de estra-
tegias simples para el tratamiento del dolor oncológico, 
su prevalencia demuestra la urgencia en el desarrollo de 
acciones que conduzcan a resultados más favorables a los 
pacientes(8). Así, los servicios de salud tienen la posibi-
lidad de incorporar técnicas complementarias y seguras 
en el intento de proporcionar un mejor control del dolor, 
especialmente cuando los tratamientos convencionales se 
vuelven limitados(9).

En este contexto, se destaca la Acupuntura Auricular 
(AA), que ha presentado resultados satisfactorios en el tra-
tamiento del dolor oncológico(10-11). Esta técnica, originaria 
de la Medicina Tradicional China (MTC), se describe desde 
hace unos 2.500 años y busca la armonía y el equilibrio del 
cuerpo por medio de estímulos realizados en puntos espe-
cíficos del pabellón auricular que provocan reflejos directos 
sobre el sistema nervioso central (SNC)(12-14).

Para la MTC, el Qi (energía o la fuerza vital) fluye a lo 
largo del cuerpo a través de canales que pasan en puntos 
específicos ligados a las funciones de cada órgano. Así, en 
los casos en que el Qi está desequilibrado, estos puntos 
pueden ser estimulados, lo que altera el flujo de la ener-
gía y recupera la salud del individuo(15). Según esta teoría, 
cuando los puntos del pabellón auricular son estimulados 
provocan las alteraciones del Qi y se restaura el equilibrio 
del cuerpo(16).

Sin embargo, las evidencias que sostienen la utilización 
de la AA para el tratamiento del dolor oncológico son inci-
pientes, debido al compromiso metodológico de los estudios 

disponibles en la literatura científica, que presentan un alto 
riesgo de sesgos(9,17). De este modo, son necesarios estudios 
que demuestren la efectividad de la AA para el tratamiento 
de este síntoma, con el fin de fortalecer sus evidencias e 
incentivar la utilización de la técnica.

Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la efectividad de 
la Acupuntura Auricular en el dolor de pacientes oncológicos 
en tratamiento quimioterápico y verificar si hubo alteracio-
nes en el consumo de la medicación analgésica después de 
la aplicación de esa intervención.

MÉTODO
Se trata de un ensayo clínico aleatorizado, con diseño 

paralelo en la proporción de 1: 1.
Los criterios de inclusión para la participación en el estu-

dio fueron: estar en tratamiento quimioterápico y orien-
tado mentalmente; presentar dolor ≥ cuatro en la Escala 
Numérica del dolor (EN); ser acompañado por la Unidad 
de Asistencia de Alta Complejidad; aceptar el tratamiento 
con aguja y tener edad igual o superior a 18 años. Fueron 
excluidos aquellos con presencia de lesiones y/o edema en la 
oreja, ausencia de pabellón auricular o alteraciones que con-
traindicarían la inserción de las agujas; alergia al micropore; 
pacientes en fase terminal y/o portador de cáncer de cabeza 
y cuello, por posibles alteraciones en la vía de conducción 
de los estímulos de la AA; además de usuarios de anticoa-
gulantes por el riesgo de sangrado después de la colocación 
de las agujas.

El estudio fue realizado en el municipio de Alfenas, 
ubicado en el estado de Minas Gerais, con los portadores 
de cáncer que realizaban tratamiento quimioterápico en 
la UNACON de la Casa de Caridad Nuestra Señora del 
Perpetuo Socorro – Santa Casa de Alfenas, tras la autoriza-
ción de la institución.

En base a estudios previos(10,18), se estableció un proto-
colo de aplicación de la intervención. Se realizaron nueve 
encuentros, y se realizaron ocho sesiones de AA con todos 
los participantes, una sesión por semana, con un intervalo de 
7 días entre ellas. Siete días después de la última sesión, los 
participantes regresaron al noveno encuentro, en el que se 
produjeron las evaluaciones finales, la retirada de las agujas 
y la inspección de la oreja.

Debido al estado incipiente de estudios que determinan 
el tamaño ideal de agujas auriculares para el tratamiento del 
dolor oncológico, se optó por agujas auriculares estériles y 
desechables del tipo semipermanentes, tamaño 0,20 mm x 
1,5 mm . En la primera sesión, se estandarizó la aplicación de 
las agujas en el pabellón auricular derecho en ambos grupos, 
alternando el pabellón en las demás sesiones.

Los participantes fueron asignados en dos grupos, un 
Grupo Experimental y un Grupo Placebo. En el Grupo 
Experimental se aplicaron los puntos Shenmen, Riñón, 
Simpático, Relajación Muscular y los puntos del equilibrio 
energético, definidos por medio de la teoría de los Cinco 
Elementos. Los puntos Ojo y Tráquea fueron aplicados en 
el Grupo Placebo.

El punto Shenmen produce sus efectos estimulando el 
tronco y la corteza cerebral a recibir, decodificar, modular y 
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condicionar los reflejos de los próximos puntos a ser apli-
cados, impidiendo que ocurran desequilibrios en el cuerpo 
del paciente y previniendo nuevas enfermedades. Este punto 
calma el corazón y la mente, además de desempeñar fun-
ción analgésica, a través de la liberación de endorfinas(13-14), 
siendo uno de los puntos más utilizados en los tratamientos 
de dolor(11-12).

El punto Riñón estimula la filtración de la sangre, libe-
rando ese órgano de toxinas y mejorando la circulación. 
Este punto mejora la función del sistema respiratorio, de 
las glándulas endocrinas y de los órganos excretores. El punto 
Simpático acelera y regula la actividad neurovegetativa, equi-
librando las funciones simpática y parasimpática al promo-
ver el reequilibrio del sistema nervioso autónomo, lo que 
promueve el equilibrio general del organismo. Este punto 
posee una importante acción analgésica, anti-inflamatoria y 
de relajación de fibras musculares(13-14). El punto Relajación 
Muscular tiene indicación para dolores, tensión muscular, 
ansiedad, depresión, entre otras(13).

La teoría de los Cinco Elementos (pentagrama) com-
pone la esencia de la MTC y es uno de los principios y una 
de las herramientas utilizadas para hacer el diagnóstico del 
desequilibrio energético del ser humano(19). La concepción 
de los Cinco Elementos se basa en los elementos de la natu-
raleza (Madera, Fuego, Tierra, Metal y Agua) y en cómo se 
interrelacionan(14), de acuerdo con las funciones, la energía y 
las calidades de cada elemento para establecer el equilibrio 
del organismo(19).

Cada elemento es representado por un órgano y una 
víscera (órganos huecos) del cuerpo y compone los Cinco 
Elementos. De este modo, el elemento Madera está asociado 
al hígado y a la vesícula biliar, el elemento Fuego al corazón 
e intestino delgado, el elemento Tierra al bazo-páncreas 
y estómago, el elemento Metal a los pulmones e intestino 
grueso y el elemento Agua al riñón y a la vejiga(19). Ellos 
intercambian energía entre sí permitiendo la armonía 
del individuo.

En condiciones de equilibrio entre los elementos, no 
hay desarmonía del pentagrama, y el hombre se encuen-
tra en su estado de “salud”. Cuando ocurren alteraciones 
energéticas, provocadas por el cambio de energía alterada 
entre los elementos, esa relación queda comprometida y se 
instala el proceso de “enfermedad”, que puede ser lento y 
progresivo(14). El desequilibrio en el pentagrama es diag-
nosticado por medio de una anamnesis y el relato de sín-
tomas presentado por cada individuo, evaluado según los 
principios de la MTC. Así, de acuerdo con esa evaluación, 
se definen los puntos del equilibrio energético, de modo 
individual, los cuales corresponden al órgano y a la víscera 
que representan el elemento en que se origina el desequili-
brio del cuerpo. A partir de esto, los puntos del pentagrama 
se aplican con el fin de restaurar la armonía del individuo, 
restableciendo su salud(19).

La aplicación de los puntos en el Grupo Experimental 
respetó el siguiente orden: Shenmen, Riñón, Simpático, 
puntos del equilibrio energético y Relajación Muscular. El 
mínimo de agujas aplicadas por sesión fue cinco, cuando 
había desequilibrio del elemento Agua (Shenmen, Riñón, 

Simpático, Vejiga y Relajación Muscular), y el máximo fue 
siete, cuando el resultado apuntaba desequilibrio del ele-
mento Tierra (Shenmen, Riñón, Simpático Bazo-Páncreas, 
Estómago y Relajación Muscular). En este grupo, el tiempo 
medio por sesión fue de 40 minutos.

En el Grupo Placebo se utilizaron dos puntos place-
bos fijos, sin relación con el dolor, el punto Ojo y el punto 
Tráquea(13-14), aplicados en ese orden. En las sesiones de este 
grupo, el tiempo medio por sesión fue de 20 minutos.

Las agujas permanecieron en el pabellón auricular 
durante 7 días, excepto en casos específicos, en los que hubo 
la necesidad de cambiar la fecha por motivos particulares 
del participante, como malestar y realización de exámenes. 
En estos casos, ocurrieron variaciones de 2 a 3 días en la 
aplicación de la AA.

Después de la intervención, los participantes fueron 
informados en relación a los cuidados de higiene y de 
mantenimiento de las agujas en el pabellón auricular. El 
estímulo manual de las agujas no fue recomendado debido 
a la falta de control de los investigadores sobre esa acción. 
Los participantes siguieron las orientaciones, y las agujas 
permanecieron fijas en los puntos hasta que regresaran a 
la siguiente sesión.

En casos de dudas o reacciones adversas que pudie-
sen estar relacionadas con la AA, los participantes fue-
ron aconsejados a entrar en contacto con el investigador. 
Al final del estudio, aquellos pertenecientes al Grupo 
Placebo fueron invitados a recibir el mismo tratamiento 
ofrecido al Grupo Experimental, y un participante realizó 
el tratamiento.

La aplicación de la AA fue realizada por un investiga-
dor, el cual posee la certificación necesaria, lo que garantizó 
la homogeneidad de la técnica. Las evaluaciones fueron 
hechas por un evaluador entrenado y cegado en relación a 
la asignación de grupos, que no poseía conocimiento sobre 
tratamiento de la AA, y ningún participante fue informado 
a qué grupo pertenecía.

La caracterización de los participantes ocurrió en el pri-
mer encuentro por medio de un instrumento elaborado por 
los investigadores. La AA fue aplicada en un lugar reservado, 
en un ambiente tranquilo y seguro, y los participantes per-
manecieron en posición supina debido al riesgo de mareos 
o lipotimia(14).

Las evaluaciones de la intensidad del dolor ocurrieron 
en el primer y el noveno encuentro, por medio de la EN, en 
la versión de 11 puntos, elegida debido a su confiabilidad 
en la evaluación del dolor oncológico(20). Los participantes 
fueron preguntados en relación a la puntuación que mejor 
representaba su dolor. Así, se comparó el nivel de dolor al 
inicio y al final del estudio. Al asignar una puntuación para 
el dolor, el síntoma se clasificó como ausente (0), leve (1-4), 
moderado (5-7) o intenso (8-10)(21).

El consumo de analgésicos fue evaluado en el primer 
y el noveno encuentro, a través del relato del participante 
sobre el consumo de esa medicación en los 3 días anterio-
res, al ser preguntados sobre: ​​el número diario de medi-
camentos, la dosis usada y el nombre del medicamento, 
para confirmación de su clase. A partir de la clase, el 
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medicamento fue encuadrado de acuerdo con las medi-
cinas definidas para cada escalón de la Escala Analgésica 
de la OMS, posibilitando determinar la posición del par-
ticipante en sus escalones. Todos los participantes fueron 
orientados a buscar al médico responsable antes de reducir 
cualquier medicación.

La evaluación de seguimiento fue prevista para 20 días 
después de la evaluación final. Sin embargo, el número de 
muertes ocurridas enseguida y la no comparecencia de par-
ticipantes para la evaluación, por cuestiones de salud o sin 
justificaciones, imposibilitó tal evaluación.

Los participantes fueron distribuidos en los grupos por 
medio de la aleatorización simple (método de la moneda 
sesgada), y el investigador responsable de la intervención 
fue también el responsable del proceso de aleatorización, y 
no participó en las evaluaciones.

Los datos recopilados se almacenaron y se tabularon en 
una base de datos. Posteriormente, fueron transferidos al 
programa estadístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versión 17.0, software empleado para el análisis 
estadístico del estudio. Para todos los análisis, el nivel de 
significancia utilizado fue de <0,05.

Para la prueba de homogeneidad, se aplicaron los Test 
Chi-cuadrado de Pearson, el Test Exacto de Fisher y el Test 
Mann-Whitney, de acuerdo con la necesidad de la variable. 
Para verificar si hubo diferencia significativa entre los grupos, 
se aplicó el Test de Mann-Whitney.

El poder de la prueba estadística y el tamaño de su 
efecto fueron analizados a través del programa GPower® 
3.1 y PASS® 11, dependiendo de la variable. Además, se 

consideró un poder estadístico del 95% para todos los análisis 
de tamaño del efecto.

Los participantes firmaron el Término de 
Consentimiento Libre y Esclarecido y recibieron una copia 
a continuación. El estudio fue registrado en el portal de 
Registro Brasileño de Ensayos Clínicos (REBEC): RBR-
6k3rqh y aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
de UNIFAL-MG bajo el dictamen nº 1330960, cum-
pliendo la Resolución 466/2012.

RESULTADOS
La población del estudio fue de aproximadamente 

1.070 personas que realizaban el tratamiento de cáncer 
en UNACON. El rastreo de la muestra fue realizado por 
medio de búsqueda activa y ocurrió en dos bloques, con 
dos semanas cada uno. El primer bloque ocurrió en el mes 
de diciembre de 2015, y el segundo, en febrero de 2016. 
Se abordaron pacientes que estaban en este sector y que 
no presentaban lesiones aparentes en región de cabeza y 
de cuello.

Así, 70 individuos fueron evaluados en cuanto a la elegi-
bilidad para participar del estudio. De estos, 31 se encuadra-
ron en los criterios de inclusión y constituyeron la muestra 
inicial. A continuación, se realizó la asignación aleatoria, y 16 
participantes fueron asignados en el Grupo Experimental y 
15 en el Grupo Placebo. Durante el seguimiento ocurrieron 
pérdidas, y al final del estudio 11 participantes fueron anali-
zados en el Grupo Experimental y 12 en el Grupo Placebo, 
quedando la muestra final compuesta de 23 participantes, 
como se muestra en la Figura 1.

Inclusión Evaluados para Elegibilidad (n = 70)

Excluidos  (n = 39)
No cumplían los criterios de exclusión (n = 22)
Desistieron de participar (n = 8)
Otras razones (n = 9)

Aleatorizados (n = 31)

Asignación

Seguimiento

Análisis 

Asignados para intervención (n = 16)
Recibieron la intervención (n = 16)

Asignados para intervención (n = 15)
Recibieron la intervención (n = 15)

Intervención interrumpida – muertes
y abandonos (n = 5)

Intervención interrumpida – muertes
y abandonos (n = 3)

Analizados (n = 11) Analizados (n = 12)

Figura 1 – Flujograma de la asignación aleatoria, seguimiento y análisis de los participantes del Grupo Experimental y Grupo Placebo.
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Los participantes fueron caracterizados de acuerdo con 
variables sociodemográficas cuantitativas (Tabla 1) y clí-
nicas cualitativas (Tabla 2), y los grupos eran homogéneos 
en relación a las variables edad, escolaridad, sexo, tipo de 
cáncer, estadificación, tiempo de tratamiento y número de 
analgésicos consumidos.

Tabla 1 – Caracterización en cuanto a las variables sociodemo-
gráficas cuantitativas – Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Variables
Grupo Experimental 

(n = 11) 
Media ± de (Mediana)

Grupo Placebo  
(n = 12) 

Media ± de (Mediana)
Valor p

Edad (años) 58,27 ± 10,09
(59,00)

52,08 ± 7,99
(53,00) 0,116

Escolaridad
(años)

8,55 ± 3,44
(6,00)

9,92 ± 3,91
(10,50) 0,391

Nota: de: desvio estándar. Aplicação do Teste de Mann-Whitney.

Tabla 2 – Caracterización de las variables clínicas cualitativas – 
Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Variables
Grupo 

Experimental
(n = 11) (%)

Grupo 
Placebo

(n = 12) (%)
Valor p

SexoF Masculino 18,2 25,0
1,000

Femenino 81,8 75,0

Tipo de cáncer
Mama 63,6 41,7

0,414
Otros 36,4 58,3

EstadioP

II 18,2 16,7
0,278III 27,3 58,3

IV 54,5 25,0
Tiempo de 
tratamiento
(en meses)F

0-12 63,6 25,0
0,100

> 12 36,4 75,0

Número de 
analgésicos 
consumidosF

0-1 63,6 58,3
1,000

≥ 2 36,4 41,7

Nota: Aplicación del Test Exacto de Fisher; P: Aplicación del Test Chi-cuadrado 
de Pearson.

Tabla 3 – Evaluación intergrupos relacionada a la intensidad del dolor – Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Ev. Grupo Experimental (n = 11)
Media ± de (Mediana)

Grupo Placebo (n = 12)
Media ± de (Mediana) Valor p

Poder del test
(1 – tasa de error β)1

Tamaño del efecto2

Inicial 7,36 ± 1,74 
(7,00)

6,00 ± 1,5
(6,00) 0,090 0,4621

0,8372

Final 2,09 ± 1,44
(2,00)

6,33 ± 2,14
(5,50) <0,001* 0,9991

2,3242

Nota: Ev.: Evaluación; *:valor p < 0,05. Aplicación del Test de Mann-Whitney.

Después de la aplicación de la AA, se pudo observar una 
diferencia estadísticamente significativa en la intensidad del 
dolor entre los grupos de evaluación (p <0,001), confirmada 
por el análisis del poder del test y el tamaño del efecto.

En comparación con la media de la intensidad del dolor entre 
la primera y la última evaluación de esta variable, se observa que 

el Grupo Experimental inició el estudio con dolor moderado 
(media ± de: 7,36 ± 1,74), así como el Grupo Placebo (6,00 ± 1,5). 
Sin embargo, al término del estudio, el grupo que recibió la verda-
dera AA tenía el dolor clasificado como leve (2,09 ± 1,44), mien-
tras que el grupo que recibió la AA sham mantuvo el promedio 
de dolor del inicio del estudio (6,33 ± 2,14) (Tabla 3).

Además de la reducción de la intensidad del dolor, se 
observaron en la comparación entre los grupos diferencias 
significativas en las evaluaciones relacionadas con las dosis 
diarias de analgésicos (p = 0,010), el número de analgésicos 

consumidos (p = 0,019) y la posición del participante en los 
escalones de la Escala de la OMS (p = 0,026), y todos estos 
valores son confirmados por el poder del test y el tamaño 
del efecto (Tabla 4).

Tabla 4 – Evaluación intergrupo de las dosis de analgésicos, del número de analgésicos consumidos y de las posiciones en los escalo-
nes de la Escala Analgésica de la OMS – Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Variable Ev.
Grupo Experimental

(n = 11)
Media ± de (Mediana)

Grupo  Placebo
(n = 12)

Media ± de (Mediana)
Valor p

Poder del test
(1 – erro β†)1

Tamaño del efecto 2

Doses diarias 
1 1,36 ± 1,02

(2,00)
1,50 ± 0,79

(2,00) 0,732 0,0631

0,1532

2 0,36 ± 0,50
(0,00)

1,41 ± 0,99
(2,00) 0,010* 0,8461

1,3382

Número de analgésicos 
consumidos

1 1,27 ± 1,10
(1,00)

1,33 ± 0,88
(1,00) 0,797 0,0521

0,0602

2 0,36 ± 0,50
(0,00)

1,33 ± 1,07
(1,00) 0,019* 0,7341

1,1612

Posición en el escalón 
de la Escala 1 1,00 ± 0,83

(1,00)
1,33 ± 1,07

(1,00) 0,742 0,1191

0,3442

Analgésica de la OMS 2 0,36 ± 0,50
(0,00)

1,33 ± 1,15
(1,00) 0,026* 0,6831

1,0932

Nota: Ev .: Evaluación; *: valor p <0,05; †Tasa de error β. Aplicación de la prueba de Mann-Whitney.
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Durante el estudio, no se reportaron o observaron reac-
ciones adversas importantes, que necesitaban evaluaciones 
médicas o de alguna intervención específica. Algunos partici-
pantes relataron dolor en el lugar de aplicación de las agujas, 
de leve intensidad, con una duración máxima de 3 días.

DISCUSIÓN
La AA provocó cambios en la intensidad y la clasifica-

ción del dolor y promovió diferencias estadísticas intergrupos 
en relación a los medicamentos. Estos cambios se relacio-
nan con la reducción de las dosis diarias de analgésicos, el 
número de medicamentos consumidos por los participantes 
y la alteración de la posición de estos en los escalones de la 
Escala Analgésica de la OMS.

En este estudio, la mayor parte de la muestra estuvo 
representada por las mujeres afectadas por cáncer de mama, 
lo que condice con las estadísticas globales, que apuntan 
este tipo de cáncer como el más frecuente en la población 
femenina(1). Además, los estadios III y IV indican las formas 
más graves de la enfermedad. Así, la demora del diagnóstico 
y del inicio del tratamiento sugiere terapias más agresivas, 
peor pronóstico y potencial reducción de las tasas de supervi-
vencia(22-23). Después de este análisis, es preocupante observar 
que el 43,5% de los participantes presentaban tumor con 
estadio III y realizaban el tratamiento desde hace menos de 
un año, lo que puede indicar un diagnóstico tardío del cáncer 
y, consecuentemente, un pronóstico desfavorable.

Otro hecho observado es que, en general, los partici-
pantes tenían menos de 10 años de estudio. Según los auto-
res(24), la baja escolaridad puede ser un factor que influye 
en la percepción del dolor en pacientes oncológicos, ya que 
muchos creen que el dolor forma parte del proceso de enfer-
marse y demoran para buscar ayuda, lo que puede empeorar 
el síntoma.

Se resalta que, inicialmente, la media de intensidad de 
dolor del Grupo Experimental y del Grupo Placebo estaba 
clasificada como dolor moderado. Sin embargo, el 60,9% de 
los participantes relató hacer uso de uno o ningún analgésico 
para el manejo del dolor. En ese contexto, se destaca que en 
Brasil el manejo del síntoma de dolor es ineficaz, y que los 
profesionales de salud dan poco énfasis a las quejas relacio-
nada con dolor y por ello las tratan de modo poco efectivo(25). 
De ese modo, es notorio que pacientes con cáncer buscan 
cada vez más medidas complementarias o alternativas para 
el manejo de los síntomas durante la enfermedad(26).

Sin embargo, el dolor es un síntoma con orígenes que 
varían de acuerdo con las vivencias de cada individuo, 
siendo necesaria una visión integral e individualizada para 
su tratamiento. De este modo, en muchos casos, la terapia 
convencional o complementaria, usada de manera aislada, 
proporciona resultados poco eficaces en comparación con 
los tratamientos que asocian las dos opciones(27).

Así, al realizar la aplicación de la AA en puntos del 
equilibrio energético que tenían en cuenta la queja del par-
ticipante de manera individualizada, existió reducción de la 
intensidad del dolor después de las ocho sesiones. Este resul-
tado se asemeja a la de un estudio realizado anteriormente(10), 
en que los investigadores compararon los efectos de la AA 

para el alivio del dolor oncológico y encontraron diferencias 
significativas entre el grupo que recibió la aplicación de la 
AA en puntos individualizados y los grupos que recibieron 
la intervención en puntos sham. Esto da sustento a la evi-
dencia de que el tratamiento con el uso de puntos específicos 
e individualizados es lo que promueve el alivio del dolor.

El tratamiento del dolor, en la perspectiva de la MTC, es 
realizado por medio de la evaluación individual, de acuerdo 
con la historia médica, con los síntomas y con los aspectos 
diagnósticos, lo que dirige la terapéutica para las quejas del 
paciente. Este control del dolor, que considera al individuo 
de manera integral, ha demostrado buenos resultados(10,28). 
El presente estudio, en consonancia con estos hallazgos, 
obtuvo una reducción significativa del dolor. El tratamiento 
individualizado, dirigido a los cambios energéticos de cada 
participante, fue fundamental para la obtención del resultado 
final, pues aunque los dos grupos recibieron la inserción de 
agujas en el pabellón auricular, sólo el grupo que recibió el 
tratamiento desde la perspectiva de la MTC obtuvo resul-
tados más satisfactorios.

Con la mejora del dolor, existe la posibilidad de dismi-
nución del consumo de medicamentos, así como de reduc-
ción de los efectos adversos causados ​​indirectamente por las 
medicaciones. En este contexto, por ser un tratamiento com-
plementario que no utiliza drogas y que ofrece el mínimo de 
riesgos al paciente, la AA puede contribuir al tratamiento de 
pacientes sensibles a analgésicos y a la terapéutica de aquellos 
que incluso con el tratamiento convencional y altas dosis de 
los medicamentos, continúan quejándose de dolor(17).

Actualmente, se observan estudios que evalúan la asocia-
ción entre terapias complementarias y analgésicas para actuar 
conjuntamente en el alivio del dolor oncológico. Estos estudios 
apuntan a efectos satisfactorios cuando los dos tratamientos 
se utilizan de manera combinada, disminuyendo el tiempo de 
alivio del dolor y potenciando la reducción de su intensidad, 
siendo el tratamiento aislado poco eficaz(29-30). A pesar de ello, 
un estudio(30) planteó la posibilidad de que la analgesia pro-
porcionada por la acupuntura sea más significativa que los 
resultados provocados por los medicamentos indicados en 
la Escala Analgésica de la OMS, además de provocar menos 
efectos adversos y dependencia. Este hecho puede ser expli-
cado al considerar que el tratamiento complementario busca 
el equilibrio energético del individuo, tratando no sólo el dolor 
físico, sino otros aspectos ligados a ella, como el psicológico, 
que pueden influenciar la intensidad del síntoma.

En el presente estudio, hubo diferencia significativa entre 
los grupos en relación a las dosis diarias de analgésicos y al 
número de analgésicos consumidos. Además, con la reduc-
ción del dolor, existió la posibilidad de que el tratamiento 
analgésico se alterara y provocara cambios del participante 
en los escalones de la Escala Analgésica de la OMS. Este 
hecho fue constatado, lo que apunta a la buena efectividad 
de la AA, así como encontrado por otros estudios (29-30).

Sin embargo, independientemente de la elección del 
tipo de terapéutica para el manejo del dolor oncológico, ese 
síntoma debe ser tratado y evaluado de forma individual y 
holística por ser un proceso particular e influenciado por 
diferentes factores(31).
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura auricular en el dolor de pacientes oncológicos en tratamiento quimioterápico y 
posibles alteraciones en el consumo de analgésicos después de la aplicación de la intervención. Método: Ensayo clínico aleatorizado 
con portadores de cáncer que se quejaban de dolor mayor o igual a cuatro en la Escala Numérica del Dolor. Se crearon dos grupos 
paralelos, un Experimental, el cual recibió la aplicación de la acupuntura auricular en puntos del equilibrio energético y en puntos 
indicados para el tratamiento del dolor, y un Placebo, en que se aplicaron puntos placebos fijos. Ambos grupos recibieron la aplicación 
de agujas semipermanentes en ocho sesiones. Resultados: Participaron 31 portadores de cáncer. Después de las ocho sesiones de 
acupuntura auricular, hubo diferencia significativa entre los grupos en la reducción de la intensidad del dolor (p <0,001) y en el consumo 
de las medicaciones (p <0,05). Conclusión: La acupuntura auricular fue efectiva en la reducción del dolor de pacientes en tratamiento 
quimioterápico. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos: RBR-6k3rqh.

DESCRIPTORES
Acupuntura Auricular; Terapias Complementarias; Dolor; Neoplasias; Enfermería Oncológica.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade da acupuntura auricular na dor de pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico e possíveis 
alterações no consumo de analgésicos após a aplicação da intervenção. Método: Ensaio clínico randomizado com portadores de câncer que 
apresentavam queixa de dor maior ou igual a quatro na Escala Numérica da Dor. Foram criados dois grupos paralelos, um Experimental, 
o qual recebeu a aplicação da acupuntura auricular em pontos do equilíbrio energético e em pontos indicados para o tratamento da dor, e 
um Placebo, em que foram aplicados pontos placebos fixos. Ambos os grupos receberam a aplicação de agulhas semipermanentes em oito 
sessões. Resultados: Participaram 31 portadores de câncer. Depois das oito sessões de acupuntura auricular, houve diferença significativa 
entre os grupos na redução da intensidade da dor (p < 0,001) e no consumo das medicações (p < 0,05). Conclusão: A acupuntura auricular 
foi efetiva na redução da dor de pacientes em tratamento quimioterápico. Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-6k3rqh.

DESCRITORES
Acupuntura Auricular; Terapias Complementares; Dor; Neoplasias; Enfermagem Oncológica.
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Durante el desarrollo de este trabajo, algunos factores fue-
ron considerados como limitantes. La escasez de literatura 
sobre la eficacia de la AA en el tratamiento del dolor oncoló-
gico fue un obstáculo para el diseño del estudio, limitación esta 
encontrada también por otros autores(9,17,29). Otro obstáculo 
fue la resistencia de la población a aceptar el tratamiento con 
agujas. Los efectos adversos de la quimioterapia y los exáme-
nes complementarios, necesarios durante el tratamiento del 
cáncer, provocaron cambios en las fechas de algunas sesiones. 
El número expresivo de muertes desde el inicio del estudio 
provocó una pérdida de muestras considerable. Se observó, 
además, dificultad con idiomas de países orientales durante la 
búsqueda en la literatura, lo que puede haber limitado la com-
paración de los hallazgos. La existencia de vertientes distintas 
de la AA acabó por dificultar la elaboración del protocolo de 
tratamiento, ya que los autores se diversifican en la relación a 
la utilización de la técnica. Se considera, por fin, que, aunque 

la evaluación de seguimiento ha sido una limitación, los resul-
tados obtenidos mostraron la importancia de la AA en el 
tratamiento complementario del dolor oncológico. Además, 
se sugieren trabajos con muestras mayores.

CONCLUSIÓN
La acupuntura auricular fue efectiva en la reducción de 

la intensidad del dolor de los portadores de cáncer en trata-
miento quimioterápico, además de haber proporcionado la 
reducción del consumo de analgésicos. La técnica fue segura, 
eficaz, barata y con el mínimo de riesgos a los participantes.

Sin embargo, se necesitan nuevos estudios con el objetivo de 
proporcionar evidencias sobre el uso de la acupuntura auricular 
en el tratamiento del dolor oncológico, así como de fortalecer la 
aceptación de la técnica por los profesionales de la salud, y en 
especial por el enfermero, en la planificación de su asistencia.
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