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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of an auricular acupressure intervention on the quality
of life of women with breast cancer undergoing chemotherapy compared with those who
did not undergo the intervention. Method: A randomized clinical trial with 54 women
followed weekly for 12 weeks, with 27 being allocated to the intervention group in which
crystal pellets were applied to six acupoints (shen men, kidney, stomach, cardia, brainstem
and endocrine), and 27 in the control group. Quality of life was measured in five stages;
the first before starting the intervention, and the following stages every three weeks using
the Quality of Life Questionnaire - Core 30 and the Quality of Life Questionnaire
- Breast Cancer BR-23 instruments. Results: There was improvement in all domains
related to quality of life; however, there was significance regarding nausea, vomiting
and breast symptoms in the intervention group. Conclusion: Auricular acupressure has
proven to be a safe, effective, low cost method with no side effects and easily applicable
by trained nurses. It may be recommended as complementary therapy in treating breast
cancer to improve the quality of life of these women. The study was registered in the
Brazilian Registry of Clinical Trials with the code no. RBR-36zcfg.

DESCRIPTORS
Breast Neoplasms; Auriculotherapy; Quality of Life; Oncology Nursing; Complementary
Therapies.
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Acupresura auricular en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama: ensayo clinico randomizado

INTRODUCCION

El cincer de mama, a través de sus multiples manifesta-
ciones, se presenta como un importante desafio de la salud
publica de Brasil. Se estima para el bienio 2018-2019 la
ocurrencia de 59.700 casos nuevos cada afio y para 2020
la mortalidad serd de 20.626 casos, el 56,5% en mujeres
menores de 65 afios. La prevalencia en las regiones sur,
sudeste, centro-oeste y nordeste representa el 28,1% de
todos los casos de cancer, excluyendo los tumores de piel
no-melanoma®?. Aunque hay un aumento significativo en
el nimero de casos, se han producido avances a lo largo de
la cadena clinica, con un enfoque y movilizacién terapéutica
de amplio espectro®.

Los diagnésticos tardios de cdncer de mama resultan en
tratamientos mds agresivos, con el consiguiente aumento
de la morbilidad. Sus efectos pueden cesar con el ciclo de
quimioterapia, durar largos periodos o perpetuarse®®. Sin
embargo, los tratamientos multidisciplinarios que se centran
no solamente en la cura, sino también en la reduccién de
los efectos multiples causados por el tratamiento sistémico,
fueron un esfuerzo creciente en oncologia, especialmente
orientados a la asimilacién de tratamientos complementa-
rios®®, que pueden tener un impacto positivo en la calidad
de vida (CdV) de estos pacientes”®.

Teniendo en cuenta las percepciones de diversos autores,
aparecen dificultades en estandarizar el concepto de calidad
de vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
define como “percepcién del individuo y su posicién en la
vida, en el contexto de su cultura y los sistemas de valores
en los que vive en relacién con sus expectativas, estinda-
res y preocupaciones”®. Este estudio adopta este concepto
porque entiende que los procesos de enfermedad, terapia y
rehabilitacién impactan tanto la dimensién biolégica como
las actividades de la vida diaria.

El progreso en las estrategias para mejorar la calidad de
vida puede observarse a través de una mayor supervivencia, la
reduccién de los efectos adversos de la enfermedad, las tasas
de recaida y el tratamiento!!?. Las terapias alternativas com-
plementarias (TAC) se han destacado entre los investigado-
res como una de estas estrategias, ya que van en paralelo con
las acciones clésicas de los tratamientos ofrecidos, ademis
de presentar resultados significativos en la reduccion de los
sintomas relacionados con el tratamiento y la enfermedad®”.

Entre las TAC, la acupuntura milenaria es uno de
los instrumentos terapéuticos insertados en la Medicina
Tradicional China (MTC) que utiliza agujas, imanes, esfe-
ras, semillas de mostaza o cristales para estimular puntos
especificos, llamados puntos de acupuntura, en la prevencion,
mantenimiento o restauracién de la salud. Su accién sobre
las fibras sensibles del sistema nervioso periférico (SNP), lla-
mada auriculoterapia (acupresién), promueve su estimulacion
promoviendo la liberacién de endorfinas, cortisol, dopamina,
serotonina y noradrenalina produciendo bienestar™. Por lo
tanto, se ha utilizado como cuidado de la salud en aspectos
preventivos y curativos®?.

La acupresién auricular puede instrumentarse
mediante un enfoque aislado o integrarse con tratamientos

convencionales. Es una técnica no invasiva considerada
efectiva en la préctica clinica para controlar los multiples
efectos de la enfermedad y el tratamiento del cincer, como
dolor, nduseas, vémitos, fatiga, insomnio, falta de apetito y
sequedad de boca en pacientes con cincer®*, Como par-
ticipantes activos en el equipo inter o multidisciplinario, los
enfermeros acogen y guian, asi como también planifican e
implementan acciones de atencién y planes con terapias que
ayudan a las mujeres a enfrentar esta fase®.

Se entiende que los enfermeros, debido a su mayor
proximidad en las diferentes etapas del tratamiento, deben
estar preparados para proponer acciones e intervenciones
que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cdncer y su terapia. Siendo asi, es impor-
tante llevar a cabo estudios que evalden el uso de las
TAC, como la auriculoterapia, para verificar sus efectos
positivos sobre la calidad de vida de estos pacientes, para
aliviar y controlar los sintomas derivados de la enfermedad
y el tratamiento.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo eva-
luar los efectos de la intervencién de acupresién auricular en
la calidad de vida de las mujeres con cdncer de mama que
reciben tratamiento de quimioterapia, en comparacién con
las que no utilizaron la intervencién.

METODO

TiPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado, controlado, paralelo, abierto,
asignacién 1:1 con dos grupos: un grupo de intervencién
(GI) que recibe intervencién de acupresion auricular y un
grupo de control (GC) que recibe solamente micropore® en
el pabellon del oido. La intervencién se produjo con la apli-
cacién de esferas de cristal en seis puntos elegidos de acuerdo
con los principales sintomas fisicos y emocionales afectados
por el cincer de mama y el tratamiento con quimioterapia
identificados en la literatura.

PoBLACION

El muestreo fue no-probabilistico y consistié en todas
las pacientes con cdncer de mama que comenzaban el tra-
tamiento en la unidad y que cumplian con los criterios de
elegibilidad. La investigadora principal asigné al azar los
grupos en que se incluirian la primera y la segunda paciente
usando el programa Microsoft Office Excel®. El primer
grupo aleatorizado fue el GI, es decir, el primer paciente
incluido en el estudio fue para el grupo de intervencién, el
segundo para el grupo de control, y as{ sucesivamente (1:1).
La secuencia de asignacidn, inscripcién y asignacién de
las intervenciones de los participantes fue realizada por la
investigadora principal, por orden de llegada de la paciente
para realizar el tratamiento. Las participantes no sabian si
estaban recibiendo la intervencién o no. El estudio no se
consideré ciego debido al hecho de que los pacientes del
GC podian percibir si habia presencia de la esfera de cristal
en la auricula.
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CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de elegibilidad fueron: mujeres de 18 afios
o mis, diagnosticadas con cincer de mama, que estaban
recibiendo tratamiento de quimioterapia adyuvante, neoa-
dyuvante o paliativa, independientemente de la etapa de la
enfermedad o la fase de tratamiento, mujeres no embaraza-
das, no usuarias de medicamentos ansioliticos y/o antide-
presivos y que estaban disponibles para la acupresién auri-
cular semanalmente.

Los criterios para la discontinuidad incluyeron pacientes
que durante el tratamiento tuvieron indicacién de antidepre-
sivos y/o ansioliticos, o que se perdieron las sesiones de acu-
presién auricular durante més de dos semanas, se retiraron,
murieron o tuvieron sintomas como mareos y molestias exce-
sivas en el sitio de acupresién que impidieron continuar. E1
estudio se realizé en la clinica ambulatoria de hematologia y
oncologia de un hospital ptblico docente, de referencia en la

region sur del pais, desde marzo de 2017 hasta abril de 2018.

RECOLECCION DE DATOS

El GI se someti6 a un protocolo cerrado de acupresién
auricular con microesferas de cristal, en sesiones semanales,
durante un periodo de 12 semanas. Cada participante de
la investigacién recibié un minimo de 10 y un maximo de
12 sesiones. Para colocar las microesferas de cristal en la
auricula, se hizo antisepsia de la piel con alcohol al 70%
para reducir la micro biota local. Posteriormente, la locali-
zacién del punto fue realizada con la lapicera localizadora
de puntos, y las cuentas de cristal se fijaron a ambas orejas
con micropore® de color piel. Los puntos elegidos fueron:
Shenmen (tiene accién analgésica y reduce el estrés y la
ansiedad); estémago y cardias (para reducir las nduseas y los
vémitos); endocrino (para la regulacién hormonal); tronco
encefilico (tiene accién sedante); y rifién (para promover la
homeostasis del cuerpo).

Después de la colocacién de las microesferas de cristal,
los pacientes recibieron un folleto preparada por el investi-
gador con instrucciones para presionar moderadamente el
sitio durante cinco minutos, tres veces al dia: mafiana, tarde
y noche, realizando la estimulacién de los puntos. En cuanto
al cuidado de las orejas, se les indic6 que las secaran evitando
el desprendimiento del micropore®. Cada vez que regresaban
semanalmente para una nueva sesién, el equipo capacitado
retiré las cuentas de cristal para aplicar la intervencién vy,
después de la limpieza de la piel y la localizacién de los
puntos, se reemplazaron las nuevas en los mismos puntos,
las que se dejaban hasta la préxima sesién.

La recoleccién de datos y 1a intervencién fueron realiza-
das por las enfermeras de la unidad. Recibieron capacitacién
y entrenamiento practico por parte de un enfermero especia-
lista en acupuntura, orientando hacia las recomendaciones y
restricciones con respecto a la estandarizacién del enfoque
y los procedimientos para ambos grupos de participantes.
El equipo participante en el estudio estaba compuesto por
tres enfermeros calificados para realizar auriculoterapia, dos
enfermeras capacitadas y un médico asistente responsable

por aprobar a las pacientes que cumplian con los criterios
de elegibilidad.

Los participantes del GC recibieron solo la aplicacién
hipoalergénica micropore® en las mismas regiones/pun-
tos de acupuntura. Se utiliz6 la misma técnica del GI, con
aplicaciones semanales, durante el mismo periodo de 12
semanas, en ambos oidos; sin embargo sin la presencia de
microesferas de cristal. E1 GC no estaba orientado a reali-
zar presién en los puntos de acupuntura, como se describe
en el GI, para evitar la estimulacién manual de los puntos
y la posible interferencia con los resultados. Sin embargo,
también recibié un folleto, que contenia solo la orientacién
de secar cuidadosamente las orejas para evitar que el micro-
pore® se desprenda de la piel.

Como resultado primario, el objetivo era mejorar la
calidad de vida general de los participantes después de la
acupresién auricular. Como resultado secundario, se pre-
tendia verificar cuales de los sintomas de la quimioterapia y
del cdncer se pueden minimizar con la acupresién auricular.
Tanto la calidad de vida como la aparicién de sintomas se
midieron aplicando el European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30
(QLQ-C30) —versién 3.0,y el Quality of Life Questionnaire
Breast Cancer 23 (QLQ-BR23)1% en cinco etapas: en
la inclusién de la participante antes de la intervencién y
secuencialmente cada tres semanas.

El QLQ-C30 consta de 30 items divididos en: cinco
escalas funcionales (fisicas, cognitivas, emocionales, sociales
y de rendimiento), tres escalas de sintomas (fatiga, nduseas
y dolor), seis items individuales (disnea, insomnio, pérdida
de apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades financieras) y
dos preguntas sobre salud general. E1 QLQ-BR23, especifico
para el cincer de mama, consta de 23 preguntas relacionadas
con los efectos secundarios de la quimioterapia, los sintomas
en el brazo y la mama, la imagen corporal y la funcién sexual.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En cuanto a los procedimientos de andlisis estadistico,
los datos sociodemogréficos y clinicos se analizaron por fre-
cuencias absolutas y relativas. Los datos de los cuestionarios
de calidad de vida se procesaron de acuerdo con las pautas
establecidas en el Scoring Manual de la European Organisation
for Research and Treatment of Cancer (EORTC), que establece
que los resultados de los cuestionarios deben agruparse en
escalas de 0 a 100. La calificacién alta, para la escala funcional
y el estado general de salud, representa un alto nivel de fun-
cionalidad y un mejor estado general de salud, lo que significa
una mejor calidad de vida. Para las escalas de sintomas, una
puntuacién alta representa un mayor nivel de sintomatologia
y problemas, lo que significa una menor calidad de vida®”.

Para comparar los grupos, se aplicé la prueba no paramé-
trica de Mann Whitney. Parala comparacién de las etapas, se
aplicé la prueba no paramétrica de Friedman, complemen-
tada por la prueba de diferencia minima significativa (DMS)
de comparacién multiple. El uso de pruebas no paramétricas
se justifica por la falta de normalidad de los datos recopila-
dos. Esta falta de normalidad fue verificada por la prueba de
Shapiro Wilk. El nivel de significacién empleado fue del 5%.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
de Investigacién de un Hospital Publico de Parand, con
el dictamen no. 2.098.890 y cumplié con la Resolucién
466/12 del Consejo Nacional de Salud en relacién a la
participacién de seres humanos. Las participantes fueron
informadas sobre la investigacién y fueron asignadas al GI
o GC después de firmar el Formulario de Consentimiento

Informado. La investigacién fue registrada en el Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC) con el cédigo

Pacientes elegibles

n =280

n° RBR36zcfg. La utilizacién de los cuestionarios de cali-
dad de vida fue autorizada al ser descargados a través del
registro de investigacién, directamente por la investigadora
responsable del estudio.

RESULTADOS

Como se muestra en la Figura 1, 80 mujeres fueron
seleccionadas para participar en el estudio; Sin embargo,
de estos, 54 fueron elegibles, asigndndose 27 en el grupo de
intervencion y 27 en el grupo control.

No incluidos: 26
No aceptaron n = 12

Randomizados
n =54

Uso de antidepresivos n = 11
Embarazadas n = 03

Colocados en el Grupo
de Intervencién n = 27

Segmento perdido:
Desistieron n = 02
Mareos n = 01

Molestias excesivas n = 01

Analizados n = 24

Fuente: Adaptado de CONSORT (2010).

Colocados en el
Grupo Control n= 27

y
Segmento perdido:

Antidepresivos n = 02
Muertes n = 01

Analizados n = 25

Figura 1 - Diagrama de Flujos de inclusién, randomizacién y andlisis de los grupos.

Con respecto a los datos sociodemogrificos y clinicos expre-
sados en la Tabla 1, 1a edad promedio en el GI fue de 51 afios y

en el GC, 56 afios, y el 33% de los participantes eran menores de

40 afios. El estado civil casada/unién estable representaba el 56%

de las mujeres en el Gl y el 59% en el GC. El tratamiento neoa-
dyuvante ocurrié en el 70% de los casos en GI y el 67% en GC.

Tabla 1 - Caracterizaciéon sociodemografica y clinica de las participantes de la investigacién — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018. (n=54)

Grupo Intervencion (Gl)

Grupo Control (GC)

Variables
n=27 % n=27 %
Edad
18 a 40 anos 6 22 3 11
41 a 50 afios 6 22 9 33
+ de 50 afos 15 56 15 56
continua...
4 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03525 www.ee.usp.br/reeusp
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...continuacién

Grupo Intervencion (Gl) Grupo Control (GC)

Variables

n=27 % n=27 %
Estado civil
Soltera 3 11 3 11
Casada/union estable 15 56 16 59
Separada/divorciada 3 11 4 15
Viuda 6 22 4 15
Escolaridad
No estudié 5 19 1 4
Ensefanza Fundamental 9 33 7 26
Ensenanza Media 7 26 16 59
Graduacion 6 22 3 11
Estadio evolutivo
| 3 11 1 4
1l 11 41 15 56
1 10 37 8 30
\% 3 11 3 11
Tipo de Tratamiento
Adyuvante 5 19 6 22
Neoadyuvante 19 70 18 67
Paliativo 3 11 3 11

Nota: (n=54)

Con respecto a los datos del cuestionario QLQ-C30
expresados en la tabla 2, en la escala funcional, la fun-
cién emocional obtuvo valores en el GI de 75,5 y GC
67,1. Cuando se analizé la escala de sintomas, se observé

que, al comienzo del tratamiento, los sintomas de fatiga
e insomnio obtuvieron los valores mds altos. La fatiga
presenté un valor medio de 33,2 en GIy 34,2 en GC en
las cinco etapas.

Tabla 2 — Datos descriptivos del cuestionario Quality of Life Questionnaire-Core 30 obtenidos en las cinco etapas de la investigacién

— Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ-C30)

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
(n=54) (n=51) (n=49) (n=49) (n=48)
Escores Valor Valor Valor Valor Valor
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
CdV global 67,6 70,7 65,9 69 70,3 66,3 70,7 68 71,4 71,9
Escala Funcional
Desempeco personal 64,2 71,3 81,2 72 76,1 72,4 71,7 72 75,4 72,9
Funciyn emocional 69,4 63,9 76,8 69,3 76,1 65,7 79 69 76,1 67,7
Funciyn cognitiva 66,1 67,9 76,1 76 75,4 71,2 76,1 72 75,4 73,6
Escala de suntomas
N6usea y vymito 19,8 15,4 14,5 10,7 10,9 13,5 12,3 12 51 12,5
Dolor 28,4 36,5 29,7 25,3 26,1 26,9 31,9 22 29,7 27,1
Insomnio 32,1 39,5 26,1 33,3 27,5 30,8 24,6 36 23,2 31,9
Pirdida de apetito 24,7 19,8 21,7 13,3 23,2 16,7 21,7 18,7 21,7 20,8
Estrecimiento 39,5 25,9 33,3 25,3 39,1 20,5 24,6 17,3 14,5 23,6
Nota: (n=54).
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03525 5
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Al evaluar la escala de sintomas QLLQ-BR23 (Tabla 3),
los efectos sistémicos fueron altos; sumando los cinco pasos,

el GI present6 el valor 35 y el GC 38,4. Los sintomas del
brazo presentaron los valores més bajos en las cinco etapas.

Tabla 3 — Datos descriptivos del Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23 obtenidos en las cinco etapas de la investigacion —

Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
(n=54) (n=51) (n=49) (n=49) (n=48)
£scores Valor Valor Valor Valor Valor
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
Escala Funcional
Imagen corporal 62,7 64,4 68,3 71 75,6 68,6 74 71,5 73,2 77,5
Funciyn sexual 77,3 74,7 75 80 74,6 77,1 74,6 70,6 69,7 72,2
Satisfacciyn sexual 59,5 51,9 57,6 51,5 36,4 62,2 47,6 53,3 49 60
Escala de sintomas
Efectos sistémicos 42,1 38,3 39,5 39,8 34,6 39,6 31,3 38,1 27,5 36,3
Sintomas de la mama 25,8 19,5 22,5 19,5 23,5 10,6 10,6 11,3 12,3 15,6
Sintomas del brazo 23,5 28,8 26,1 29 20,3 17,1 16,4 16,4 18,8 23,6
Nota: (n=54)

Con respecto a la comparacién entre los grupos (Tabla 4),
no hubo diferencias significativas entre GI y GC en la medi-
cién QLQ-C30; sin embargo, en relacién con QLQ-BR23,
hubo una diferencia significativa para las puntuaciones de los
sintomas del brazo en la segunda etapa (valor de p 0,036) y
los sintomas de la mama en la tercera etapa (valor de p 0,025)

Tabla 4 - Escores significativos del QLQ-C30 e QLQ-BR23 en la
comparacion entre los grupos y entre las etapas, en las cinco
etapas de la investigacién — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Etapas p-valor
Escores significativos entre los grupos
Svntomas del brazo (GI) 2 etapa 0,0360
SHntomas de la mama (GI) 3 etapa 0,0250
Escores significativos entre las etapas
Nausea y vomito (Gl) 1?e2%etapa  0,0018
1%e4?etapa
Sintomas de la mama (Gl) (Total) 0,0004
1%e5 etapa
1%e4?etapa
Sintomas de la mama (Gl) 0,0026

1%e5 etapa

Nota: (n=54)

DISCUSION

La rehabilitacién de pacientes con cancer se considera
una de las dreas mas relevantes para las ciencias de la salud.
Los esfuerzos permanentes para mejorar la calidad de vida
se han orientado hacia la busqueda de mejores adaptaciones
de las formas de atencién para la prevencién y el control de

los efectos secundarios, asi como el uso de terapias comple-
mentarias que previenen o minimizan las complicaciones
derivadas de la enfermedad®'®).

La MTC como instrumento complementario a los tra-
tamientos convencionales fue ganando fuerza después de
su oficializacién a través de la Ordenanza No. 971 de mayo
de 2006 del Ministerio de Salud, que definié la Politica
Nacional de Pricticas Integrativas y Complementarias
(PNPIC), instrumentalizada por el Sistema Unico
de Salud (SUS)", promoviendo el uso de la acupun-
tura y otras formas de MTC como acciones terapéuti-
cas complementarias®.

A través de la identificacién y el conocimiento del perfil
sociodemogrifico y clinico se pueden conocer las necesidades
especificas de las mujeres y por lo tanto guiar las estrate-
gias de deteccién y cuidados de salud en todo el equipo de
atencion. Los resultados de este estudio indican una dismi-
nucién en la edad promedio de las mujeres con céncer, en
comparacién con otro estudio®, que informé una tenden-
cia de aumento de casos entre mujeres de hasta 50 afios.
La variable edad recibe atencién especial cuando muestra
cambios significativos o crecientes, independientemente de
la regién brasilefia, ya que el desarrollo del cincer de mama
es la principal causa de muerte entre las mujeres®.

El perfil de las mujeres casadas o en una unién esta-
ble representaba una parte importante del total de parti-
cipantes en el presente estudio. Este factor no se considera
un riesgo para el desarrollo de cdncer; sin embargo, puede
interferir negativa o positivamente con la calidad de vida de
estas mujeres, ya que a menudo son el punto central para el
apoyo familiar.

En un estudio® realizado para evaluar las percepciones y
el enfrentamiento de las mujeres con cdncer de mama desde
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el diagnéstico hasta el tratamiento, los autores mostraron
que la presencia de una pareja y nifios pueden proporcio-
nar un escenario de apoyo emocional estable para las muje-
res, posibilidad de acceso a servicios preventivos o incluso
proteccién a lo largo del curso terapéutico. Sin embargo, el
miedo al abandono de los compaiieros y la preocupacién
por las actividades del hogar y la vida cotidiana de sus hijos
pueden tener un impacto negativo en sus vidas.

Si bien el cdncer de mama tiene un buen pronéstico y
ofrece una probabilidad de supervivencia a cinco afios en el
80% de los casos en estadio Iy 11V, el 44% de las mujeres
en este estudio estaban en estadio III y IV. Este nimero no
representa la mayor proporcion de casos, sin embargo se con-
sidera alta y conduce a tratamientos mds agresivos, con peor
pronéstico y disminucién de la supervivencia®. Cuando
se observa que el tratamiento neoadyuvante fue frecuente
en este estudio, es posible prever una mejor calidad de vida
para estas mujeres, ya que dicha modalidad de tratamiento
permite una cirugia mds conservadora y un control de la
progresion de la enfermedad®@?.

Con respecto a los resultados de CdV medidos por el
QLQ-C30, la calidad de vida global se consideré satisfac-
toria para ambos grupos y, aunque no significativa, se puede
sugerir que la acupresién auricular proporcioné una ligera
mejora en la calidad de vida en el GI, mientras que para
la calidad de vida el GC mostré un ligero empeoramiento
durante la quimioterapia. En un estudio retrospectivo®
realizado en los Estados Unidos sobre el impacto de la acu-
puntura en el tratamiento de los sintomas del cncer, se
descubri6 que la intervencion fue significativa en la calidad
de vida de los pacientes, sefialando que las mujeres habian
mejorado los sintomas, como fatiga y ansiedad, sufrimiento
fisico y emocional.

La funcién emocional, relacionada con sentimientos
depresivos de preocupacion e irritacién, fue el dominio con
el mayor deterioro en la calidad de vida de las mujeres en
este estudio. E1 GI mostré una mejora creciente, aunque no
significativa, en comparacién con el GC, que se mantuvo
estable en todas las etapas. Esto sugiere que la acupresién
del oido ayudé en el manejo de estos sintomas, mejorando
la calidad de vida.

En una sintesis cuantitativa de ensayos controlados ale-
atorios con acupuntura en China destinados a investigar
la estimulacién de los puntos de acupuntura de ansiedad y
depresién en pacientes con cincer, se concluyé que la esti-
mulacién con acupuntura es prometedora en el tratamiento
de trastornos psicoldgicos en estos pacientes. El resultado
encontrado, a pesar de no ser concluyente, puede interpre-
tarse como sugestivo®?.

Los enfermeros, como miembros del equipo multi-
disciplinario, deben estar preparados para comprender el
sufrimiento emocional de las pacientes con cdncer de mama
que reciben tratamiento con el fin de establecer conductas
apropiadas para prevenir posibles afecciones depresivas,
referirse a la atencién psicolégica y/o médica si es nece-
sario, o para proporcionar tratamientos complementarios,
tales como la acupresién auricular, que han demostrado
ser efectivos.

En cuanto a los sintomas, las nduseas y los vémitos son
efectos secundarios relacionados con la quimioterapia sisté-
mica, muy temidos por los pacientes que necesitan comenzar
el tratamiento. Las participantes en este estudio informaron
tener pocas nduseas y vomitos durante la quimioterapia. Sin
embargo, este sintoma mostré un resultado significativo en
el GI, indicando su reduccién durante el tratamiento. Esto
sugiere que la acupresién del oido puede usarse como un
tratamiento complementario para mejorar la calidad de vida.

Un estudio clinico aleatorizado® fue realizado en Irdn
con 48 mujeres diagnosticadas con cincer de mama y some-
tidas a quimioterapia, cuyo objetivo era evaluar los efectos de
la acupresién auricular en el alivio de las nduseas y los vémi-
tos. Sus resultados mostraron que la intervencién disminuyé
significativamente el nimero y la intensidad de las nduseas
y los vémitos en las etapas aguda y tardia. Los autores del
estudio sugirieron su uso como tratamiento complementario
para aliviar estos sintomas.

Otro sintoma que tuvo uno de los valores mds altos
durante el tratamiento fue el estrefiimiento, considerado
como una toxicidad gastrointestinal que interfiere con las
actividades diarias y puede provocar obstruccién intestinal.
En un ensayo clinico aleatorizado realizado por enfermeros
en Corea con el objetivo de evaluar los efectos de la acu-
presién del oido usando semillas de mostaza para aliviar el
estrefiimiento causado por el tratamiento de quimiotera-
pia en 56 mujeres con cincer de mama, los resultados fue-
ron positivos en la mejora significativa de los sintomas de
estrefiimiento y en la calidad de vida de estas mujeres. Los
autores concluyeron que, dado que es un método seguro,
relativamente fécil de usar y con buenos resultados, la acu-
presién auricular debe indicarse y usarse como un trata-
miento complementario®?.

Con respecto al cuestionario QLQ-BR 23 QL, se encon-
tré una reduccién significativa en los sintomas de la mama,
lo que sugiere que la acupresién auricular concomitante con
la quimioterapia es efectiva para estos sintomas. Las muje-
res informaron mejoria en el dolor de la mama, hinchazén
y sensibilidad durante todo el tratamiento. Un resultado
similar se observé en un estudio™ realizado en los Estados
Unidos en 2015, con 50 pacientes cuyo objetivo era evaluar el
potencial analgésico de la acupresién auricular en el dolor por
cancer. Los resultados mostraron que el método es efectivo,
altamente aceptable para los pacientes y ayudé a reducir el
uso de analgésicos durante el tratamiento.

Aunque los resultados no fueron significativos para otros
dominios evaluados con ambos cuestionarios, se observé que
la acupresién auricular puede ayudar a mejorar la calidad
de vida de las mujeres con cdncer de mama. Por lo tanto,
es importante que tanto los enfermeros como los demds
miembros del equipo multidisciplinario reconozcan su rol
como tratamiento complementario y busquen la capacitacion
necesaria para promover una mejor atencién. La inclusién
de medidas especificas para prevenir o minimizar la angustia
derivada de hacer frente a la enfermedad y el tratamiento,
favorece la calidad de vida y se vuelve esencial para mejorar
el pronéstico para estas pacientes.
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Las limitaciones de este estudio podrian afectar los resul-
tados, asi como la discusién de los mismos. Uno de estas
limitaciones puede estar relacionada con la duracién del
estudio, que solamente permitié que un pequefio nimero
de participantes fueran evaluadas en relacién a los efectos de
la acupresién del oido. Otra limitacién estd relacionada con
la evidencia cientifica de la auriculoterapia como tratamiento
complementario para reducir los impactos causados por la
enfermedad y el tratamiento del cincer de mama.

CONCLUSION

Analizando los resultados se puede afirmar que la acu-
presién auricular mejoré la calidad de vida general de las
mujeres con cdncer de mama sometidas a quimioterapia. La
intervencion mostr6 resultados significativos en las escalas de
sintomas, nduseas, vomitos y sintomas de la mama; mientras
que en otros sintomas fisicos y emocionales, a pesar de la

mejora en el grupo de intervencién, no se encontré signifi-
cacién estadistica.

Por lo tanto esta investigacién contribuye a una mejor
comprensién de la eficacia de las terapias complementarias
tales como la acupresién auricular, para posibles reducciones
de los sintomas cuando se aplica a pacientes con cincer de
mama que reciben quimioterapia y su consiguiente mejora
en la calidad de vida.

Se observa que se necesitan mds estudios sobre el tema
para que, ademds de las perspectivas estudiadas, se pro-
fundicen otras para obtener una mayor asertividad de las
terapias alternativas y complementarias. En consecuencia,
se crean oportunidades y caminos para nuevas investigacio-
nes, programas y servicios de salud publica, metodologias
de atencidn, estrategias de aplicacién de medicamentos y
nuevas posibilidades de intervencién para enfermeros y otros
miembros del equipo multidisciplinario.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la intervencién acupresura auricular en la calidad de vida de mujeres con cincer de mama en tratamiento
quimioterdpico, en comparacién con las que no utilizaron la intervencién. Método: Ensayo clinico randomizado con 54 mujeres,
seguidas semanalmente por 12 semanas, siendo 27 en el grupo intervencién, que utilizé esferas de cristal en seis acupuntos (shenmen,
rifién, estémago, cardias, tronco cerebral y endocrino), y 27 en el grupo control. La calidad de vida fue medida en cinco etapas; la
primera, antes de iniciar la intervencion, y las siguientes, cada tres semanas, con los instrumentos Quality of Life Questionnaire Core 30
y Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer BR-23. Resultados: Hubo mejora en todos los dominios relacionados con la calidad de
vida; sin embargo, la significacién fue para ndusea, vémito y sintomas de la mama en el grupo intervencién. Conclusién: La acupresura
auricular se mostré como un método seguro, eficaz, de bajo costo, sin efectos colaterales, facilmente aplicable por enfermeros entrenados.
Se puede recomendar como terapia complementaria en el tratamiento del cdncer de mama para mejorar la calidad de vida de dichas
mujeres. La investigacién fue registrada en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos con el c6digo n® RBR-36zcfg.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Auriculoterapia; Calidad de Vida; Enfermeria Oncoldgica; Terapias Complementarias.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da intervengdo acupressura auricular na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterédpico, em comparagio com as que ndo utilizaram a intervengio. Método: Ensaio clinico randomizado com 54 mulheres,
acompanhadas semanalmente por 12 semanas, sendo 27 no grupo intervengio, que utilizou esferas de cristal em seis acupontos (shenmen,
rim, estdmago, cérdia, tronco cerebral e endderino), e 27 no grupo controle. A qualidade de vida foi mensurada em cinco etapas; a
primeira, antes de iniciar a intervengdo e as seguintes, a cada trés semanas, com os instrumentos Quality of Life Questionnaire Core 30
e Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer BR-23. Resultados: Houve melhora em todos os dominios relacionados 4 qualidade
de vida; porém, a significincia foi para ndusea, vomito e sintomas da mama no grupo intervengio. Conclusio: Acupressura auricular
mostrou-se como um método seguro, eficaz, de baixo custo, sem efeitos colaterais, facilmente aplicdvel por enfermeiros treinados. Pode
ser recomendada como terapia complementar no tratamento do cincer de mama para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A
pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos com o c6digo n® RBR-36zcfg.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Auriculoterapia; Qualidade de Vida; Enfermagem Oncolégica; Terapias Complementares.
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