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Objetivo: evaluar la efectividad de la auriculoterapia sobre la ansiedad de mujeres durante el
trabajo de parto. Método: se trata un ensayo clinico aleatorio, paralelo y triple ciego. Fueron
seleccionadas 102 parturientas con edad gestacional = 37 semanas, dilatacion cervical = 4 cm
y dos 0 mas contracciones en 10 min. Las participantes fueron divididas aleatoriamente en tres
grupos, para recibir auriculoterapia, placebo o control (cuidados de rutina). La auriculoterapia
fue aplicada con microesferas de cristales en los puntos shenmen, Utero, drea de neurastenia
y endocrino, y la ansiedad fue evaluada con la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A). Los
analisis fueron realizados por medio de las pruebas: Kruskal-Wallis, Generalized estimating
equations, Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: los grupos no mostraron diferencia
significativa por la HAM-A en la admisién del estudio. Después de la intervencién, con 120
min hubo aumento significativo en las puntuaciones de la HAM-A en el grupo placebo versus
auriculoterapia (diferencia media (DE) 3,62, intervalo de confianza (IC) 0,42-6,81, p=0,0265) y
control versus auriculoterapia (DE 4,88, IC 1,87-7,88, p=0,0015). Conclusién: las parturientas
con auriculoterapia presentaron menor nivel de ansiedad por medio de la puntuaciéon de la
HAM-A después del tratamiento cuando comparadas a las mujeres de los otros grupos; lo que

puede tornarse un cuidado alternativo en la practica de obstetricia. Registro: n. RBR-47hhbj.
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Introduccion

La ansiedad es un sintoma comun enfrentado
por mujeres durante el trabajo de parto (TP),
frecuentemente relacionado a la ausencia de
informaciones sobre la gestacion y parto durante
el prenatal o puede provenir de una situacion
nueva y desconocida, como el primer parto para la
nulipara®. Los trastornos de ansiedad y la angustia
vivida por mujeres en la gestacién también pueden
estar relacionados a la depresion posparto, parto
prematuro, cesarea y dificultades de creacién de la
prole®. Sin embargo, existen evidencias de que la
educacién en el prenatal y las orientaciones sobre las
alteraciones fisioldgicas de la gestacion y el proceso
del parto pueden resultar en menos estrés/ansiedad
de la mujer y reduccion de las intervenciones durante
el parto®:3-4,

En la ansiedad existe una percepcion de dafio
0 amenaza que puede producir sentimientos de
preocupacion y temor relativos a la posibilidad de
la existencia de perjuicios de naturaleza fisica o
psicoldgica. Esto es acompafiado por cambios fisicos y
comportamientos semejantes, que causan miedo®. Asi,
la ansiedad es una combinacion de las emociones de
preocupacion y miedo. Para la medicina tradicional china
(MTC), la ansiedad puede ser explicada por la deficiencia
de sustancias denominadas xue o de yin (energia que
produce el frio), o por patrones de desarmonia de las
energias del tipo exceso de calor (energia yan), o ambas
al mismo tiempo(®.

Actualmente, existen algunas Practicas
Integradoras y Complementarias (PIC) utilizadas en
el alivio del dolor y de la ansiedad en el TPU-®, Esas
terapias son conducidas de formas menos invasivas y
con bajo costo, lo que pueden aumentar el confort y
promover la evolucidn fisioldgica del parto; sin embargo,
algunos sesgos en los estudios limitan la utilizacion en
la practica.

La auriculoterapia o acupuntura auricular es una
modalidad de la MTC que utiliza puntos reflejos del
pabellén auricular sobre el sistema nervioso central
en el tratamiento de varios trastornos del cuerpo, por
medio de estimulo por agujas, presiéon con semillas o
microesferas(®.

El estimulo en puntos de la auriculoterapia para
el tratamiento de la ansiedad fue evaluado en algunos
estudios. Un estudio®® realizado con profesionales de
la salud asocio6 el uso de esa terapia a la significativa
reduccion de la ansiedad, burnout estrés traumatico;
habiéndose observado aumentos significativos de
coraje y paciencia de esos profesionales. Otro estudio®?
mostrd reduccidn en el grado de ansiedad de 20,97%

en estudiantes de enfermeria, después de estimulo
con agujas semipermanentes en los puntos shenmen y
tronco cerebral.

El mapa auricular chino posee algunos puntos
descritos para tratar la ansiedad®!-!?), distocias
obstétricas, induccion y dolor del TP!3 y pueden ser
un cuidado complementario en la asistencia al parto.
Sin embargo, la escasez de evidencias y estudios de
la auriculoterapia, en mujeres durante el TP, limita el
conocimiento de los profesionales y el poder establecer
esa terapia en la practica obstétrica. En este contexto, el
presente estudio tuvo por objetivo evaluar la efectividad
de la auriculoterapia sobre el grado de ansiedad de
mujeres durante el trabajo de parto.

Método

Se trata de un ensayo clinico aleatorio (ECA),
paralelo y de caracter pragmatico¥, realizado de abril
de 2015 a junio de 2016. Participaron 102 parturientas
admitidas en un hospital publico universitario del
Estado de Sao Paulo, en Brasil. Fueron incluidas
embarazadas de cualquier edad o paridad, a partir de
37 semanas de gestacion, en TP espontaneo, inducido
y/o conducido, con dos o mas contracciones en 10
minutos, dilatacién = 4 cm, piel integra en el pabelldn
auricular y cuyo feto estuviese vivo y con buenas
condiciones de vitalidad. Fueron excluidos los casos
con dilatacién = 7 cm, preeclampsia grave, cesarea
anterior, indicacién inmediata de cesdrea y uso de
medicamento analgésico hace menos de seis horas de
la admision en el estudio.

El tamafio de la muestra fue estimado
considerando el método propuesto para un modelo de
ANOVA, una vez que esas variables son cuantitativas
y en este estudio son comparados tres grupos. Las
estimativas de las medias de las variables para
cada uno de los grupos y la desviacion estandar del
cuadrado medio del error del modelo tuvo por base dos
estudios previos(*>-1®); los que evaluaron los efectos de
la acupresion en el punto de acupuntura Sanyinjiao
sobre el dolor y el tiempo de TP. Para los calculos
fue adoptado un nivel de significacién igual a 5% vy
un poder de test de 80%. El calculo resulté en una
muestra de 17 individuos por grupo para la variable
de intensidad de dolor y una muestra de 33 individuos
por grupo para la variable duracién del TP. Hay que
considerar que este ECR hace parte de un estudio
mayor, que evalud otros parametros de interés. El
calculo resulté en una muestra total de 99 individuos,
el mayor valor encontrado.

La secuencia de asignacion fue definida para
102 participantes, tres a mas de lo calculado en el
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muestreo, previendo pérdidas; para esto fueron usados
sobres opacos, sellados y numerados secuencialmente
y generados por el site: http:/www.randomization.
com por un profesional estadistico, no integrante del
estudio. Los sobres abiertos por el investigador principal
después de la inclusion de la parturienta en el estudio,
en la presencia de dos colaboradores de la unidad,
gue no participaban del equipo de evaluacion o de la
asistencia directa a las parturientas del estudio. Los
tres grupos fueron designados: grupo de intervencién
(GI) con microesferas de cristales pulidos con 1,5
mm; grupo placebo (GP) con microesferas de vidrio,
semejante a las de cristal; y grupo control (GC) sin
intervencion. El estudio utilizé6 el método triple ciego
para: las parturientas del GI, GP, los evaluadores, los
profesionales que prestaban asistencia en la unidad
obstétrica y el profesional estadistico, estos no sabian
a qué grupo cada participante pertenecia. No fue
posible cegar las participantes, los evaluadores, ni los
profesionales sobre el GC en cuanto al tratamiento,
debido a las caracteristicas propias del estudio.

Para evaluar el nivel de ansiedad de las
parturientas se utilizd la Escala de Ansiedad de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale - HAM-A, 1959)%7 que
comprende 14 items distribuidos en dos grupos, siendo
el primer grupo (siete items) relacionado a sintomas de
humor ansioso, y el segundo grupo (también siete items)
relacionado a sintomas fisicos de ansiedad. Entre las
escalas de humor utilizadas mundialmente - traducidas y
adaptadas para la realidad brasilena en lo que se refiere
a la ansiedad - la escala de Hamilton para Ansiedad
presenta facil aplicabilidad y confiabilidad®. A pesar de
que existen otras escalas para evaluacion de la ansiedad,
muchas de ellas fueron construidas como modificaciones a
partir del instrumento propuesto por Hamilton. La HAM-A,
desde su publicacidon (1959), es utilizada mundialmente
en diversos estudios para fines clinicos y académicos(®.
El puntaje total es obtenido por la suma de los valores
(graduacion) atribuidos en todos los 14 items de la escala.
Los grados de ansiedad, segun la HAM-A son: Ninguno =
0; Leve = 1; Medio = 2; Fuerte = 3; y Maximo = 4. La
suma de los puntajes obtenidos en cada item resulta en
un puntaje total, que varia de 0 a 56. Ese puntaje debe
ser clasificado de acuerdo con los siguientes intervalos:
0 (cero) ausencia de ansiedad; 1 (uno) a 17 puntos,
ansiedad leve; 18 a 24 puntos, ansiedad moderada; 25 a
56 puntos, ansiedad severa o intensa.

Para la recogida de datos sociodemograficos y
clinicos, fue elaborado un instrumento sometido al analisis
de validad de contenido realizado por cinco jueces con
experiencia en el area de obstetricia y/o en MTC.

El equipo de evaluacién fue formado por cinco
colaboradores del equipo de enfermeria de la unidad
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obstétrica, los que fueron instruidos acerca de los
objetivos de este estudio, entrenados previamente para
la recogida de datos y uso de la HAM-A en la admisién
del estudio y 120 minutos después del tratamiento.
Las parturientas fueron abordadas en las salas de
preparto del centro obstétrico, evaluadas en cuanto
a la elegibilidad, convidadas a participar del estudio
y posteriormente asignadas por orden de sorteo al
grupo y acompanadas por el equipo de evaluadores
hasta el dia siguiente del parto, momento en que
fueron retiradas las microesferas. El investigador
principal fue responsable en aplicar la auriculoterapia
en el GI y GP (puntos sham); siendo que este pasd
por entrenamiento de la técnica en dos cursos de corta
duracién, totalizando 64 horas.

Para el GI fueron utilizados los siguientes puntos de
la auriculoterapia: i) shenmen, que predispone el tronco
cerebral y el cértex a recibir, condicionar y codificar
los reflejos auriculares, teniendo efectos sedativos,
analgésicos; ii) Utero, que es indicado en las alteraciones
ginecoldgicas y obstétricas, en la induccién del parto o
reduccion del periodo expulsivo y en la reduccion del dolor
en el posparto; iii) drea de neurastenia, indicado para el
tratamiento de la ansiedad; iv) endocrino, que regula
las funciones de las gldndulas de secrecion enddgenas,
siendo usado en disturbios ginecoldgicos-13), En el GP
fueron utilizados los puntos sham (no indicados para
el tratamiento propuesto): tobillo, rodilla, diente y
mandibula, ilustrados en la Figura 1.

o— Utero

&—— Shenmen

Area de

l Neurasteria

Endocrino

Figura 1. Localizacién de los puntos auriculares utilizados

en el estudio. Campinas, SP, Brasil, 2016

Fue realizada antisepsia previamente, con alcohol

etilico 709, en el pabellon auricular; los puntos fueron
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investigados con presion ejercida por la sonda de
puntos y definidos préximos a la topografia indicada en
el “mapa de puntos” mas doloroso al toque. A medida
que se localizaba el punto, era fijado, con adhesivo,
el cristal en las parturientas del GI y presionados
individualmente por un minuto o hasta causar un dolor
soportable para inducir el estimulo. En el GP, la sonda
de puntos fue utilizado de forma a indicar el local y
fijar las microesferas de vidrio en los puntos sham. Las
parturientas asignadas al GC fueron acompafiadas por
el mismo periodo y evaluadas por medio de la HAM-A,
como en los otros grupos.

La preparacion y las instrucciones previas sobre la
evolucion del TP son realizadas en consultas de prenatal
0 en cursos especificos por la red municipal de salud, a
la cual pertenece la residencia de la mujer. Algunas PIC
estan disponibles en el local de estudio y son orientadas
y ofrecidas a las parturientas, como: el bafio en la
ducha, el masaje sacrolumbar, el ejercicio respiratorio,
la bola suiza; siendo que ellas poseen libertad de
movimiento, en los casos sin contraindicacion médica.
El local de estudio también permite la permanencia de
un acompafiante de elecciéon de la mujer durante el TP,
en el parto y en el alojamiento conjunto. Sin embargo, la
induccion y la conduccién del TP con el uso de oxitocina
intravenosa, prostaglandinas y la amniotomia son
utilizadas rutineramente.

Las comparaciones entre los grupos con relacién a

las variables cuantitativas fueron realizadas por medio

del test de Kruskal-Wallis. Ese test es no-paramétrico
y similar al modelo de Anova. Las comparaciones entre
grupos y periodos de evaluacion fueron realizadas por
medio de los modelos Generalized estimating equations
- GEE. Fueron presentadas las estimativas obtenidas de
diferencia media, asi como sus respectivos intervalos
de confianza y p-valores. Para las asociaciones entre
los grupos y las variables categoéricas fue utilizado
el test chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. Los
analisis fueron realizados con el software estadistico
Statistical Analysis System (SAS) 9.4 y conducidos por
un profesional estadistico.

El proyecto de este estudio fue sometido a la
evaluacién y aprobacidén por el Comité de Etica en
Investigacion local (Parecer 855.496). Las parturientas
que aceptaron participar del estudio firmaron el término
de consentimiento libre y esclarecido, atendiendo a la

legislacion vigente en el pais.
Resultados

Participaron de este estudio 102 parturientas,
distribuidas en tres grupos de 34. Fueron excluidas
de los analisis de reevaluacion de la HAM-A con 120
min, las parturientas cuyo parto ocurrido antes de
ese periodo (Figura 2), para las demas variables que
son parametros de interés del proyecto de estudio,
fueron analizados los datos de la muestra total (102
parturientas, 34 por grupo).

[ Inclusién ]

Evaluados para elegibilidad (n=534)

Excluidos (n=432)
No atendieron a los criterios

de inclusion (n=413)
No aceptaron participar

| Aleatorizacién (n=102) |

(n=19)

L

Asignacion

» L

Grupo Intervencién

(n=34) (n=34)

Grupo Placebo

Grupo Control
(n=34)

Seguimiento

Seguimiento

No hubo pérdida
de seguimiento

No hubo pérdida
de seguimiento

No hubo pérdida
de seguimiento

Anali

Analisis

Analizados (n=34)
Excluidos del
analisis en la

evaluacion de la

HAM-A con 120 min

(n=5)

Analizados (n=34)
Excluidos del
analisis en la

evaluacion de la

HAM-A con 120 min

(n=1)

Analizados (n=34)
Excluidos del
analisis en la

evaluacion de la

HAM-A con 120 min

(n=2)

Figura 2. Diagrama de Flujo del reclutamiento y agrupamiento de las participantes. Campinas, SP, Brasil, 2016
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No hubo diferencia significativa al comparar los tres
grupos para las variables: edad media de las parturientas
(23,9 (£ 5,8) enel GI, 25,1 (£ 7,0) en el GP y 22,7
(£ 5,3) afnos en el GC, p-valor=0,3503 test de Kruskal-
Wallis) y estado marital, siendo que la mayoria convivia
con un compafiero (GI: 29 (85,3%) versus GP:33
(97,1%) versus GC: 32 (94,1%), p-valor=0,2674,
test exacto de Fisher). El acompanante de eleccién
durante la internacién fue frecuente en los tres grupos
(GI: 33 (97,1%) versus GP:31 (91,2%) versus GC:32
(94,1%), p-valor=0,7613) y compartir el cuarto con
otras parturientas (rutina en la unidad) fueron parecidos
(GI: 13 (38,3%) versus GP:15 (44,1%) versus GC:12
(35,3%), p-valor=0,7498).

Las variables sobre escolaridad, orientaciones
previas del TP y uso de las PIC, incluyendo la
auriculoterapia, buscaron evaluar el grado de instruccidn
general y especifica de la mujer, las que podrian ser
influentes en su comportamiento durante el TP. El
nivel de escolaridad fue medido en afios de estudios
(GI: 10,7 (£ 3,1); GP:9,9 (£ 2,4); GC:10,7 (% 3,1),
p-valor=0,4567). La mayoria de las parturientas no
habia participado de cursos de preparacién o recibido
orientaciones sobre el proceso de TP y uso de las PIC
en la asistencia al parto (GI: 29 (85,3%); GP: 30
(88,2%) y; GC: 29 (85,3%), p-valor=1,000).También
fue semejante, en la muestra, el desconocimiento
sobre la auriculoterapia, descrito como “nunca haber
oido hablar” por 22 (64,7%) de las parturientas en el
GI, 20 (58,8%) en el GP y por 19 (55,9%) en el GC,
p-valor=0,7375.

En la admision del estudio, hubo mayor nimero de
mujeres en TP espontaneo en el GI (GI: 25 (73,5%)
16 (47,1%) versus GC: 09(55,9%),
p-valor=0,0781, test Chi-cuadrado), sin embargo, no

versus GP:

fue estadisticamente significativo. Ya, en la conduccién
del TP con medicamentos y las otras caracteristicas
obstétricas, listadas en la Tabla 1, que pueden
representar la primera fase del TP en estado inicial o
avanzada, no hubo diferencias significativas en las
comparaciones de los tres grupos de estudio.

En la Tabla 2 se presentan las medias de los
puntajes de la HAM-A y la categorizacion del grado de
ansiedad antes y después del tratamiento entre los
grupos de estudios.

En la Tabla 3 constan las diferencias medias de
los puntajes de la HAM-A antes y con 120 minutos del
tratamiento. Al analizar las puntuaciones antes y con
120 minutos en cada grupo, hubo diferencia significativa
en el GP (DE 3,64, IC 2,26-5,02, p<0,0001) y GC(DE
3,71, 1C 2,40-5,04, p<0,0001) debido al aumento de las
medias, lo que no ocurrié en el GI (DE 0,07, IC -0,61-
0,75, p=0,8429).

En el dia siguiente al parto, cuando cuestionadas
si se someterian nuevamente a la auriculoterapia en
una futura gestacion, las parturientas respondieron
afirmativamente: 33 (97,1%) en el GI y 29 (85,3%) en el
GP (p=0,1974). No hubo diferencia cuando cuestionadas
sobre la incomodidad ocasionada por la auriculoterapia
(“no incomoda”: 30 (88,2%) en el GI versus 31 (91,2%)
en el GP; “incomoda poco”: 4 (11,8%) en el GI versus 3
(8,8%) en el GP, p=1,0000, test exacto de Fisher).

Tabla 1. Distribucion de las parturientas de acuerdo con grupos del estudio y caracteristicas obstétricas. Campinas,

SP, Brasil, 2016

Grupo de estudio

Variable Intervencion Placebo Control
(N = 34) (N = 34) (N = 34) p-valor
N° de consultas en el prenatal, media (de)* 9,3(2,2) 9,9 (2,4) 8,9 (2,5) 0,44921
N° gestaciones, media (de)* 1,6 (1,0) 1,6 (1,0) 1,7 (1,1) 0,8193t
Paridad, n (%)
Nulipara 27 (79,4) 25 (73,5) 25 (73,5) 0,8090+*
Multipara 7 (20,6) 9 (26,5) 9 (26,5)
Antes del tratamiento
Membranas amniéticas, n (%)
integras 25 (73,5) 21 (61,8) 19 (55,9) 0,33788
Rotas 9 (26,5) 13 (38,2) 15 (44,1)
Dilatacion cervical (cm), media (de)* 4,6 (0,9) 4,8(0,8) 4,5(0,8) 0,3915"
N° contracciones, media (de)* 3,1(0,9) 3,2(0,7) 3,3(0,9) 0,59861
Intensidad de las contracciones, n (%)
Débil 2(5,8) 6(17,6) 0(0,0)
Moderada 16 (47,1) 17 (50,0) 22 (64,7) 0,0634%
Fuerte 16 (47,1) 11(32,4) 12 (35,3)
Después del tratamiento
Conduccion del trabajo de parto n (%) n (%) n (%)
Prostaglandina 7 (20,6) 10 (29,4) 11 (32,4) 0,5273*
Oxitocina 18 (52,9) 16 (47,1) 21(61,8) 0,4725%

p < 0,05. *desviacion estandar ttest de Kruskal-Wallis #test Chi-cuadrado §test exacto de Fisher
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Tabla 2. Diferencias en los puntajes de la HAM-A* y grado de ansiedad entre los grupos de estudios. Campinas, SP,

Brasil, 2016
Grupo de estudio
Variable
Intervencién Placebo Control
(N=34) (N =34) (N =34)
Antes del tratamiento media * det media * det media + det
HAM-A* 56+4,5 56+55 6,8+57
Grado de ansiedad n (%) n (%) n (%)
Ausente 0(0,0) 4(11,8) 4(11,8)
Leve 33 (97,1) 29 (85,3) 28 (82,3)
Moderado 1(2,9) 1(2,9) 2(5,9)
Severo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
(N=29) (N=33) (N=32)
Con 120 min del tratamiento media * def media + def media + def
HAM-A* 57+5,0 9,3+79 10,5+7,1
Grado de ansiedad n (%) n (%) n (%)
Ausente 3(10,3) 3(9,1) 1(3,1)
Leve 26 (89,7) 21 (63,6) 25 (78,1)
Moderado 0(0,0) 9(27,3) 4 (12,5)
Severo 0(0,0) 0(0,0) 2(6,3)

*HAM-A - Escala de Ansiedad de Hamilton; tdesviacion estandar

Tabla 3. Comparaciones en los puntajes de la HAM-A* y momentos de la evaluacion entre los grupos de estudios.

Campinas, SP, Brasil, 2016

Intervalo de confianza (95%)

Comparacion Diferencia media p-valor
Limite inferior Limite superior
HAM-A*, antes del tratamiento
Intervencion vs. Placebo 0,05 -2,42 2,52 0,96827
Intervencion vs. control 1,23 -1,31 3,77 0,3441%
Placebo vs. control -1,18 -3,88 1,53 0,3938f
HAM-A*, 120 min del tratamiento
Intervencion vs. Placebo 3,62 0,42 6,81 0,0265"
Intervencién vs. control 4,88 1,87 7,88 0,0015"
Placebo vs. control -1,26 -4,84 2,33 0,4915t

*HAM-A - Escala de Ansiedad de Hamilton
p< 0,05; tTest GEE - Generalized estimating equations

Discusion

La ansiedad es un sintoma comun enfrentado por
mujeres durante el parto; sobre todo cuando incide
sobre parturientas: con poca instruccion, en primigestas
y en ambientes hospitalarios con elevado indices de
intervenciones médicas®?. Este estudio buscé evaluar
los efectos de la auriculoterapia como una PIC al soporte
asistencial de rutina ofrecido a las parturientas, el que
mostrd control de la ansiedad en el GI por medio de la
escala de ansiedad de Hamilton®7”).

En este estudio, las parturientas tenian grado de
instruccion o preparacion previa para el parto semejantes
a las evaluaciones de la escolaridad, al niumero de
consultas en el prenatal y a la baja participacidon en

cursos sobre parto. También la nuliparidad, la presencia

del acompafiante de eleccion y el compartir el cuarto
con otras parturientas - factores importantes sobre el
estado ansioso y en la satisfaccién de la mujer con su
parto®h - fueron homogéneos entre los grupos. Algunas
caracteristicas obstétricas tenidas como causadoras de
dolor y que consecuentemente pueden aumentar el
grado de ansiedad®?, como la intensidad, el nUmero
de contracciones; la induccién o conduccion del TP con
prostaglandinas y oxitdcicas, no presentaron diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos.

El proceso del parto es responsable por mas de
90% del estrés y de la ansiedad de la mujer durante
el prenatal, el que estd relacionado principalmente
a la falta de conocimiento y al miedo del parto®. La
presencia de sintomas de ansiedad fue caracteristica en
los grupos GP (>88%), GC (>88%) y GI (100%), lo

www.eerp.usp.br/rlae
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que puede estar relacionado a la baja educacion prenatal
encontrada en los tres grupos de estudio (>85%). En
las comparaciones de los resultados de la HAM-A, estos
fueron estadisticamente significativos en todos los
analisis al comparar el GI versus GP y GI versus GC
con 120 minutos de la asignacién en el estudio, lo que
no ocurrié en las comparaciones entre GP versus GC en
el mismo momento. Eso pudo haber ocurrido debido al
estimulo real en puntos auriculares en el GI, no aplicado
en los grupos GP y GC, habiendo, en estos ultimos, un
aumento posterior en las puntuaciones de la HAM-A.

El uso de la auriculoterapia en el TP también
fue evaluado en un estudio con 80 parturientas para
comparar los efectos - de esa terapia sobre la dolor
en la fase activa del TP - por medio de una escala
visual analdgica (EVA)U3), En sus resultados, la media
de intensidad de dolor después del tratamiento fue
significativamente menor en el GI (GI: 7,56 versus
GC: 8,43 p < 0,05). Solamente el hecho de esa terapia
favorecer el alivio del dolor, ya reduce los sintomas de
ansiedad®®?, lo que puede haber ocurrido en este ECR,
en el GI, con 120 minutos.

En un estudio cubano®%, los investigadores
evaluaron el uso de la auriculoterapia sobre la ansiedad
de mujeres que esperaban raspaje por aborto. La
muestra fue constituida de 48 mujeres (90,5% (n 53))
y el estimulo fue en los puntos: shenmen, corazon y
ansiolitico con semillas de cardo santo (Argemone
mexicana L.) presionadas tres veces al dia durante
siete dias, antes del procedimiento. Diferentemente de
este estudio en que las mujeres fueron clasificadas con
bajo grado de ansiedad, las mujeres cubanas fueron
admitidas con alto grado de ansiedad (puntajes =45
puntos) medido por el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDATE) de Spielberger. Asi, los resultados
fueron mas claros después del tratamiento; apenas tres
mujeres (5,66%) presentaron bajo grado de ansiedad
(-30 puntos), una (1,88%) presentd grado medio (30-
44 puntos) y las demas no presentaron sintomas de
ansiedad. La auriculoterapia fue eficaz al reducir los
sintomas de ansiedad de mujeres que necesitaron de la
interrupcion de la gestacion, asi como, no aumentaron
los sintomas de ansiedad de mujeres que recibieron
esa terapia durante la evolucidén del TP (GI), lo que fue
demostrado en nuestros resultados.

En la literatura, a respecto de este asunto, fueron
encontrados como tratamientos alternativos en el
control de la ansiedad de mujeres en TP, estudios con
reflexologia® y aromaterapia®®, y restricta a estudios
de auriculoterapia para esas caracteristicas. El uso de la
reflexologia mostro reduccion del grado de ansiedad por
medio del IDATE, significativamente (p<0,001), después
del tratamiento cuando comparado a las parturientas

con cuidados de rutina®. En el estudio de aromaterapia
(uso de extracto esencial de aceite de lavanda), con
121 nuliparas también hubo reduccién en los puntajes
del IDATE (p<0,05) y en la concentracion de cortisol,
en cuanto aumentaron las concentraciones plasmaticas
de serotonina y acido 5-hidroxil indolacético (5-HIAA),
mejorando la evolucidon del TP®. La auriculoterapia
en la especialidad obstétrica fue encontrada en un
ECR®% con 76 puérperas en la postcesarea. Ese estudio
mostré reduccion significativa en los niveles de cortisol
(diferencia media (DE) = 4ug / dl, p<0,05), frecuencia
cardiaca (DE = 9,2 latidos / min, p <0,001), y ansiedad
(IDATE) (DE = 3,8, p <0,01) después de tratamiento con
auriculoterapia (punto shenmen).

En un estudio de revision®? fueron evaluados
los efectos de la acupuntura en el tratamiento de la
ansiedad; tres ECR incluidos mostraron reduccién en el
grado de ansiedad después de acupuntura auricular, en
escenarios distintos (en el transporte pre hospitalario, en
el preoperatorio y con voluntarios saludables) a este ECR.
Los autores de esa revision describieron la acupuntura
auricular como prometedora para la incorporacion
del tratamiento de la ansiedad en la practica clinica
de enfermeria, asi como una alternativa que puede
reducir el uso medicamentoso para la ansiedad?. En
Brasil, la acupuntura es una especialidad de enfermeria
legitimada por medio de la resolucién del Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN) n° 326 de 2008?27, la
que es ejecutada en los servicios publicos y privados
de salud en el tratamiento de diversos sintomas; otros
profesionales de salud con formacion superior y curso de
especializaciéon también ejecutan la técnica. Las PIC de
salud vienen siendo recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para utilizacion en sistemas
de salud de todo el mundo, con la finalidad de ampliar las
opciones terapéuticas complementarias al tratamiento
convencional®@®,

Como limitacién de este ECR, destacamos la
ausencia de datos sobre casos diagnosticados de
trastornos de ansiedad o uso previo y de rutina de
medicamentos para el tratamiento de la ansiedad, a
pesar de que la muestra es aleatoria y los sintomas de
ansiedad fueron medidos por la HAM-A, en la admision
del estudio. Otra limitacidn es la ausencia de datos sobre
las parturientas que utilizaron alguna PIC de rutina de
la unidad obstétrica, esto debido a que esas actividades
son de libre adhesion y sus usos tienen gran variacion de
frecuencia y tiempo durante el TP.

Conclusioén

En este estudio, las mujeres sometidas al estimulo

por microesferas de cristales en los puntos auriculares:
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shenmen, Utero, drea de neurastenia y endocrino,
mantuvieron el control de la ansiedad durante la fase
activa del TP, momento en el cual generalmente hay un
aumento de la ansiedad, evidenciado en los grupos GP y
GC, que no tuvieron el mismo tratamiento. El hecho de
no haber aumentado los puntajes de ansiedad en el GI ya
indica un efecto (til de esta terapia. Este estudio, sumado
a nuevos ECR de auriculoterapia para evaluacién de la
ansiedad de parturientas, realizados preferencialmente
en ambientes menos intervencionistas, contribuird con
mas evidencias para el establecimiento de esta terapia
en la asistencia obstétrica.
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