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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effects of acupuncture in the treatment of low back pain in 
pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy. Method: A quasi-
experimental pre-post design was applied to pregnant women at a gestational age between 
14 and 37 weeks, who had complaints of low back pain. Acupuncture sessions were 
performed, working systemic and auricular points. The McGill questionnaire was used to 
assess pain, as well as the instrument for identifying the sociodemographic, clinical and 
obstetric profile. Results: The acupuncture technique performed in up to six sessions in 
56 pregnant women with low back pain had positive effects on the participants’ health. 
According to the pain assessment, there was a statistically significant reduction in the low 
back pain among the pregnant women as early as in the second session, with a gradual 
improvement with the advancement of the number of sessions. There were no serious 
adverse events related to acupuncture. Conclusion: Acupuncture offered significant 
effects for reducing or relieving pain in pregnant women. The participants expressed 
satisfaction and well-being as they left each session.

DESCRIPTORS
Acupuncture; Pregnant Women; Low Back Pain; Obstetric Nursing; Complementary 
Therapies.
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INTRODUCCIÓN
La columna vertebral es una estructura compleja 

del cuerpo humano que proporciona movilidad, protec-
ción a las estructuras nerviosas y es capaz de aguantar 
pesos. Sin embargo, en ella se desencadena uno de los 
síntomas más incapacitantes en un individuo: el dolor 
lumbar (DL). Esa afección es más común en el sexo 
femenino y se presenta como una villana para mujeres 
en el período gestacional(1).

Considerándose que más de dos tercios de las gestan-
tes tienen DL, se la considera la incomodidad más común 
durante el embarazo(1), y muy a menudo presenta severi-
dad suficiente para interferir en el cotidiano, reduciendo 
la capacidad de estar activo, causando limitaciones en el 
desempeño y la productividad laboral(2). En investiga-
ción llevada a cabo en Brasil, fue alta la prevalencia de 
lumbalgia en las gestantes, pues el 93,23% de las muje-
res relataron presencia de dolor(3). De esa manera, dicha 
condición no se la debe ignorar sin la realización de un 
tratamiento adecuado.

El tratamiento del DL en el embarazo es más complejo, 
minucioso y delicado, a la vista de las limitadas opciones 
terapéuticas disponibles, justamente por las implicaciones 
para la madre y el feto(1). Sin embargo, se debe tener en 
cuenta un cuidado interdisciplinario y humanizado y, siem-
pre que posible, pensar en alternativas terapéuticas no far-
macológicas para el alivio de los síntomas.  

Durante el embarazo, el alivio del dolor lumbar se puede 
obtener mediante el empleo de fármacos, de fácil prescrip-
ción y utilización, pero presentan algunas limitaciones en 
virtud de los posibles efectos secundarios para la madre y 
feto. De ese modo, las terapias alternativas y complementa-
rias se presentan como métodos factibles y pueden utilizarse 
para el público de gestantes.

En estudio realizado en un hospital del Reino Unido 
con 315 mujeres, se encontró alta prevalencia (57,1%) del 
uso de métodos complementarios y alternativos durante el 
embarazo, entre ellos la acupuntura(4).

Una terapia para tratamiento del DL durante el emba-
razo es la acupuntura, que parece ser eficaz en la reducción 
de los síntomas y la consiguiente mejora de la calidad de vida 
de las gestantes, pudiendo aliviar el dolor, cuando comparada 
con los cuidados habituales(1-2). 

La acupuntura es una técnica tradicional china que 
objetiva promocionar la curación por la estimulación del 
equilibrio del cuerpo y actuación de las energías negativas y 
positivas(5). Dicho proceso se da por la realineación y redi-
rección de la energía, mediante la estimulación de puntos 
por agujas finas metálicas. 

El Ministerio de Salud brasileño reconoce la acupuntura 
como una tecnología de intervención sanitaria, que involucra 
un conjunto de procedimientos basados en la estimulación 
de acupuntos para auxiliar la promoción, el mantenimiento 
y la recuperación de la salud, así como para prevenir agra-
vamientos y enfermedades(5).

Durante la gestación, la condición más frecuente-
mente tratada con acupuntura es el dolor lumbar(6). En 

investigación más reciente, llevada a cabo en Brasil con 
97 gestantes, se verificó alta prevalencia de dolor lumbar 
en las mujeres (68%), especialmente en el segundo trimes-
tre gestacional (43,9%)(7). Literaturas(8-9) también eviden-
cian que, a medida que el período gestacional progresa, 
la intensidad del dolor aumenta, sobre todo en el tercer 
trimestre. Se subraya que esa incomodidad es una de las 
más comunes en esos períodos, haciéndose imprescindible 
las pruebas para evaluar los efectos de esa terapéutica 
con agujas.

En ese marco, se cuestiona: ¿cuáles los efectos de la acu-
puntura en el dolor lumbar en mujeres en el segundo y tercer 
trimestre gestacional? 

El enfermero tiene en su esencia el proceso de cui-
dado holístico del cliente. Y eso contribuye, por consi-
guiente, a que sus acciones como acupunturista se realicen 
de manera calificada, eficiente y humanizada. Una vez 
conociendo y comprobando sus beneficios, los enfermeros 
podrán realizar – si aptos –, comprender o asimismo indi-
car el empleo de la acupuntura como un tratamiento no 
farmacológico para alivio del DL en gestantes. Se objetivó, 
por lo tanto, evaluar los efectos de la acupuntura en el 
tratamiento del dolor lumbar en gestantes en el segundo y 
tercer trimestre del embarazo.

MÉTODO
Estudio cuasi-experimental, antes y después, reali-

zado en el Centro de Desarrollo Familiar (CEDEFAM 
– Centro de Desenvolvimento Familiar) de la Universidade 
Federal de Ceará, el que realiza a diario consultas de 
enfermería prenatal.

La población del estudio estuvo compuesta del uni-
verso de 180 mujeres que realizaban prenatal en la men-
cionada unidad, pues, cuando la población es inferior a 
200, el tamaño de la muestra debe considerar la totalidad 
de la población(10). Las gestantes eran captadas mientras 
aguardaban su consulta. 

La muestra estuvo compuesta de todas las mujeres que 
obedecieron a los criterios de inclusión: edad gestacional 
(EG) entre 14 y 37 semanas, que presentaban queja de 
DL, en el prenatal de riesgo habitual y con disponibili-
dad de ir al sitio del estudio dos veces por semana. Los 
criterios de exclusión fueron: la gestante presentar alguna 
deficiencia mental diagnosticada, problema de articula-
ción del habla o de audición, haber utilizado analgésico 
las últimas 8 horas, tener fobia a agujas, presencia de 
afecciones clínicas u obstétricas, lesión dermatológica 
o ausencia de un miembro en el sitio de la aplicación, o 
presentar otras patologías de columna previamente a la 
gestación.  

Los datos fueron recogidos en el período de junio a 
octubre de 2016, habiéndose realizado hasta seis sesiones 
de acupuntura con cada gestante, pues algunas mujeres 
tuvieron alta antes de la sexta sesión por cesación completa 
del dolor. Antes de iniciar la primera sesión, fueron reco-
gidos los datos sociodemográficos, clínicos, obstétricos y el 
cuestionario McGill para evaluación del dolor lumbar de la 
gestante. El instrumento McGill fue reaplicado antes de la 
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segunda, cuarta y sexta sesión, para reevaluación del dolor 
ante la terapéutica probada.

El cuestionario de McGill presenta las siguientes medi-
das: número de descriptores elegidos por los evaluados e 
índice de dolor. El instrumento evalúa varios aspectos del 
dolor con la ayuda de palabras elegidas por los participantes, 
como forma de expresar el dolor que se siente, dividiéndose 
dichos descriptores en cuatro grupos: sensorial-discrimina-
tivo (subgrupo de 1 a 10), afectivo-motivacional (subgrupo 
de 11 a 15), evaluativo-cognitivo (subgrupo 16) y miscelánea 
(subgrupo de 17 a 20)(11).

El índice numérico de las palabras se trata del número 
de descriptores indicados por el participante para caracteri-
zar su dolor, pudiendo ser, como máximo, solo una palabra 
elegida de cada subgrupo con el valor máximo de 20, y el 
índice de dolor se mide por la suma de los valores de inten-
sidad de cada descriptor (0-5), teniendo este la numeración 
máxima de 78(11).

En cada sesión de acupuntura, las gestantes fueron 
invitadas a llevar vestimenta apropiada y a posicionarse en 
decúbito lateral izquierdo, para llevar a cabo la antisepsia 
en los sitios de los puntos con alcohol al 70% e iniciar 
la técnica. 

Se quitaron los precintos de seguridad de los recipien-
tes de las agujas en la presencia de la participante, a fin de 
que esta pudiera ver su esterilidad. Una de las investigado-
ras, acupunturista, fundamentó sus técnicas con base en la 
medicina tradicional china (MTC), localizando los puntos 
mediante el “Tsun”, que equivale a la distancia entre ambos 
pliegues de la falange media del tercer metacarpo. Se llevó 
a cabo la aplicación de las agujas en los puntos elegidos, los 
que permanecieron en el sitio por 30 minutos.

Se optó por utilizar puntos que estimulasen la analgesia 
lumbar, y también puntos combinados para que se regulase 
la energía de los meridianos afectados, pues ambas técnicas 
en conjunto proporcionan sensaciones de bienestar de orden 
físico, mental y emotivo.

El tratamiento se basa en un protocolo para DL en 
gestantes(12). Los puntos probados fueron: B57 − relajan 
los músculos, ciática, hemorroides, B40 − lumbalgia, ciá-
tica, dolor en la rodilla, enfría sangre, VB30 − estimula cir-
culación del Qi y de la sangre, lumbalgia, ciática, dolor en 
el lateral del muslo, disfunción sacroilíaca, B23 − tonifica 
el riñón, lumbalgia, vértigo, fatiga, osteoporosis, tintineo, 
sordera, visión turbia, disturbio de la memoria, B60 − eli-
mina el viento interno, domina el Qi de la cabeza, revigora 
la sangre, cefalea, vértigo, ciática, lumbalgia, dorsalgia, 
cervicalgia, tortícolis, parto difícil y VG20 − elimina el 
viento interno, calmante, relaja los músculos y tendones, 
calma el shen, disturbios del sueño, vértigo, zumbido, cefa-
lea, accidente cerebrovascular, esquizofrenia y Yintang − 
calma la mente, disminuye el miedo, cefalea, vértigos y 
la sensación de peso en la cabeza; ansiedad, disturbios 
del sueño(13). 

Se aplicaron agujas en los puntos Shemen, lumbar y 
ciático de auriculoterapia en la oreja derecha, pues la ges-
tante permanecía en decúbito lateral izquierdo. El punto 
shemen se utiliza mucho en la acupuntura auricular, pues 

actúa estabilizando el sistema en su totalidad y actúa en las 
respuestas analgésicas y antiinflamatorias(14).

Se realizó el análisis estadístico en el programa SPSS 
versión 21.0. Se resalta que fueron comparadas las dis-
tribuciones de los scores medios McGill, evaluados por 
semana, según el número de descriptores y el índice de 
dolor. Se probó la significación estadística de los scores 
medios iniciales y finales de los descriptores del cuestio-
nario McGill. Fueron calculados la frecuencia absoluta y 
relativa para variables categóricas, el promedio y la des-
viación estándar para variables numéricas. Las pruebas 
empleadas fueron la de Wilcoxon para medidas pareadas 
y la prueba de McNemar.

La investigación cumplió las recomendaciones éticas 
sobre investigaciones con seres humanos preconizadas 
por el Consejo Nacional de Salud, y el proyecto lo aprobó 
el Comité de Ética en Investigación de la Maternidad 
Escuela Assis Chateaubriand, número 1.553.641. Se les 
solicitó a las participantes que firmasen el Consentimiento 
Informado Libre y Aclarado, y se les aseguró el anonimato 
en la divulgación de las identidades y la libertad de parti-
cipar o no en el estudio.

RESULTADOS
El promedio de edad de las participantes fue de 

25,5 años, siendo que más de la mitad se hallaba en el 
rango de edad de 20 a 29 años (58,9%). Hubo prevalencia 
del color moreno (76,8%) y ellas presentaban el prome-
dio de 11,9 años de estudio, prevaleciendo la educación 
secundaria (44,6%). La renta media fue de R$ 2.016,30, 
pero la mayoría presentaba ingresos de uno a dos sueldos 
mínimos (35,7%). La mayor parte relató ser ama de casa 
(42,9%) y el 30,4% alegaban tener actividades tanto en 
su hogar como fuera de él. La mayoría de las mujeres 
relataron tener a un compañero (80,4%).

Más de la mitad de las gestantes estaban en su primer 
embarazo (55,4%) y, de las que parieron previamente, la 
principal vía de parto fue la cesárea (48%). El promedio 
de la EG fue de 27,9 semanas, prevaleciendo el tercer tri-
mestre (58,9%). 

Se llevó a cabo la asociación entre el número de des-
criptores del cuestionario McGill y las variables sociode-
mográficas, clínicas y obstétricas. No hubo relación entre 
el número de descriptores elegidos (sensoriales, afectivos, 
evaluativos y miscelánea) en el cuestionario McGill con las 
características sociodemográficas, del prenatal y clínicas, 
antes de la intervención. Las gestantes que manifestaban 
dolor inicial caracterizada por los descriptores de la misce-
lánea (“irradia, enfría, adormece, estruja, estira, agonizante, 
molesto, torturador etc.”) presentaban algunos anteceden-
tes clínicos (p<0,029).

Con relación a la intensidad del dolor, no hubo rela-
ción estadísticamente significativa de ninguna caracterís-
tica sociodemográfica, del prenatal y clínica con el índice de 
dolor, en ningún descriptor del cuestionario McGill. 

Se presentan en la Tabla 1 los datos de la evaluación del 
dolor mediante el número de descriptores y el índice de dolor 
del cuestionario McGill. 
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En la evaluación inicial, el mayor número de descriptores 
registrado por las gestantes fue el de aspectos sensoriales, con 
un promedio de 7,38, el dolor fue evaluado como “punzante”, 
“puntada”, “fino”, “ardor”, “dolorido”, seguido de los descriptores 
afectivos (3,14), como: “fatigante”, “sofocante”, “cruel”, “mal-
dito”, “enloquecedor”. Con relación a la intensidad del dolor, 
también se encontró un mayor número de la característica sen-
sorial, con un promedio de 17,45.

De los descriptores referidos por las gestantes des-
pués de la sexta sesión, los que siguieron presentando un 

promedio mayor fueron los sensoriales (2,41), y fueron 
presentados valores medios inferiores a 1,00 en los demás 
descriptores. En lo que se refiere al índice de dolor, en la 
sexta sesión, el promedio de la intensidad fue mayor en los 
síntomas sensoriales (3,66) y también inferior a 1,00 en los 
demás descriptores.

La Tabla 2 presenta la comparación entre el registro del 
número de descriptores en la evaluación inicial y por cada 
semana, según el cuestionario McGill.

Tabla 2 – Distribución de los scores medios iniciales y finales de los descriptores de una sesión a otra, según el cuestionario McGill – 
Fortaleza, CE, Brasil, jun. a oct. 2016.

Momento inicial Momento final Medición inicial Medición final Valor p

Número de descriptores sensoriales

Inicio 2ª sesión 7,32 ± 2,73 6,54 ± 3,10 0,033

Inicio 4ª sesión 7,54 ± 2,67 4,87 ± 3,71 <0,001

Inicio 6ª sesión 7,34 ± 2,68 2,41 ± 2,91 <0,001

2ª sesión 4ª sesión 6,92 ± 2,77 4,87 ± 3,71 <0,001

2ª sesión 6ª sesión 6,86 ± 2,76 2,41 ± 2,91 <0,001

4ª sesión 6ª sesión 5,55 ± 3,54 2,41 ± 2,91 <0,001

Número de descriptores afectivos

Inicio 2ª sesión 3,11 ± 1,55 2,35 ± 1,92 <0,001

Inicio 4ª sesión 3,30 ± 1,37 1,66 ± 1,70 <0,001

Inicio 6ª sesión 3,21 ± 1,37 0,62 ± 1,05 <0,001

2ª sesión 4ª sesión 2,49 ± 1,91 1,66 ± 1,70 0,015

2ª sesión 6ª sesión 2,28 ± 1,79 0,62 ± 1,05 <0,001

4ª sesión 6ª sesión 1,93 ± 1,62 0,62 ± 1,05 0,001

Número de descriptores evaluativos

Inicio 2ª sesión 1 0,83 ± 0,38 0,005

Inicio 4ª sesión 1 0,74 ± 0,45 0,002

Inicio 6ª sesión 1 0,48 ± 0,51 <0,001

2ª sesión 4ª sesión 0,89 ± 0,32 0,74 ± 0,45 0,059

2ª sesión 6ª sesión 0,93 ± 0,26 0,48 ± 0,51 <0,001

4ª sesión 6ª sesión 0,86 ± 0,35 0,48 ± 0,51 <0,001

Número de descriptores miscelánea

Inicio 2ª sesión 2,57 ± 1,57 2,28 ± 1,47 <0,001

Inicio 4ª sesión 2,70 ± 1,61 1,58 ± 1,54 <0,001

Inicio 6ª sesión 2,66 ± 1,59 0,59 ± 1,18 <0,001

2ª sesión 4ª sesión 2,43 ± 1,46 1,58 ± 1,54 <0,001

continua...

Tabla 1 – Distribución de los scores medios McGill, evaluados por semana, según el número de descriptores y el índice de dolor – 
Fortaleza, CE, Brasil, jun. a oct. 2016.

MCGILL Inicial 2ª sesión 4ª sesión 6ª sesión Reducción: 
Número de descriptores sensoriales 7,38 ± 2,71 6,54 ± 3,10 4,87 ± 3,71 2,41 ± 2,91
Número de descriptores afectivos 3,14 ± 1,62 2,35 ± 1,92 1,66 ± 1,70 0,62 ± 1,05
Número de descriptores evaluativos 1 ± 0 0,83 ± 0,38 0,74 ± 0,45 0,48 ± 0,51
Número de descriptores miscelánea 2,59 ± 1,52 2,28 ± 1,47 1,58 ± 1,54 0,59 ± 1,18
Número de descriptores totales 14,05 ± 5,42 11,74 ± 6,51 8,84 ± 6,91 4,10 ± 5,18 Total 9,95
Índice de dolor sensorial 17,45 ± 8,56 13,02 ± 7,66 9,00 ± 7,46 3,66 ± 4,97
Índice de dolor afectivo 4,71 ± 3,12 3,11 ± 2,91 1,97 ± 2,14 0,83 ± 1,95
Índice de dolor evaluativo 2,43 ± 1,44 1,63 ± 0,97 1,14 ± 0,79 0,69 ± 0,81
Índice de dolor miscelánea 5,64 ± 4,22 3,98 ± 3,31 2,57 ± 2,66 0,66 ± 1,32
Índice de dolor total 30,23 ± 15,55 21,65 ± 13,19 14,08 ± 11,21 5,83 ± 7,95 Total 24,4 
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En esa evaluación pareada, se observa que hubo una reduc-
ción estadísticamente significativa (p<0,05) en la experiencia 
de dolor en la mayoría de los descriptores en cada sesión. En 
total, se destaca la reducción de descriptores de la primera a 

la segunda sesión (2,2), de la segunda a la cuarta sesión (3,57) 
y de la cuarta a la sexta sesión (6,04), en promedio. 

En la Tabla 3 se presentan los registros del índice de 
dolor en la evaluación inicial y por cada semana.

Tabla 3 – Distribución de los scores medios iniciales y finales del índice de dolor de una sesión a otra, según el cuestionario McGill – 
Fortaleza, CE, Brasil, jun. a oct. 2016.

Momento inicial Momento final Medición inicial Medición final Reducción total Valor p
Índice de dolor sensorial
Inicio 2ª sesión 17,47 ± 8,94 13,02 ± 7,66 <0,001
Inicio 4ª sesión 18,76 ± 8,86 9,00 ± 7,46 <0,001
Inicio 6ª sesión 18,00 ± 8,52 3,66 ± 4,97 <0,001
2ª sesión 4ª sesión 13,95 ± 7,57 9,00 ± 7,46 <0,001
2ª sesión 6ª sesión 13,62 ± 7,60 3,66 ± 4,97 <0,001
4ª sesión 6ª sesión 10,00 ± 7,42 3,66 ± 4,97 <0,001
Índice de dolor afectivo
Inicio 2ª sesión 4,77 ± 3,21 3,11 ± 2,91 <0,001
Inicio 4ª sesión 5,03 ± 2,98 1,97 ± 2,14 <0,001
Inicio 6ª sesión 4,72 ± 2,81 0,83 ± 1,95 <0,001
2ª sesión 4ª sesión 3,22 ± 2,84 1,97 ± 2,14 0,005
2ª sesión 6ª sesión 2,86 ± 2,72 0,83 ± 1,95 <0,001
4ª sesión 6ª sesión 2,24 ± 2,10 0,83 ± 1,95 0,002
Índice de dolor evaluativo
Inicio 2ª sesión 2,55 ± 1,52 1,63 ± 0,97 <0,001
Inicio 4ª sesión 2,65 ± 1,57 1,14 ± 0,79 <0,001
Inicio 6ª sesión 2,66 ± 1,72 0,69 ± 0,81 <0,001
2ª sesión 4ª sesión 1,76 ± 0,90 1,14 ± 0,79 0,002
2ª sesión 6ª sesión 1,69 ± 0,76 0,69 ± 0,81 <0,001
4ª sesión 6ª sesión 1,31 ± 0,71 0,69 ± 0,81 0,001
Índice de dolor miscelánea
Inicio 2ª sesión 5,64 ± 4,34 3,98 ± 3,31 0,004
Inicio 4ª sesión 5,73 ± 4,13 2,57 ± 2,66 <0,001
Inicio 6ª sesión 5,55 ± 4,11 0,66 ± 1,32 <0,001
2ª sesión 4ª sesión 4,19 ± 3,27 2,57 ± 2,66 <0,001
2ª sesión 6ª sesión 4,31 ± 3,42 0,66 ± 1,32 <0,001
4ª sesión 6ª sesión 2,90 ± 2,65 0,66 ± 1,32 <0,001
Índice de dolor total Reducción del índice
Inicio 2ª sesión 30,43 ± 16,23 21,65 ± 13,19 8,78 <0,001
Inicio 4ª sesión 32,16 ± 15,61 14,08 ± 11,21 18,08 <0,001
Inicio 6ª sesión 30,93 ± 15,04 5,83 ± 7,95 25,01 <0,001
2ª sesión 4ª sesión 23,08 ± 12,77 14,08 ± 11,21 9 <0,001
2ª sesión 6ª sesión 22,45 ± 12,48 5,83 ± 7,95 16,62 <0,001
4ª sesión 6ª sesión 15,69 ± 10,79 5,83 ± 7,95 9,86 <0,001

Prueba de Wilcoxon.

Momento inicial Momento final Medición inicial Medición final Valor p

2ª sesión 6ª sesión 2,45 ± 1,40 0,59 ± 1,18 <0,001

4ª sesión 6ª sesión 1,79 ± 1,50 0,59 ± 1,18 <0,001

Número de descriptores totales Reducción

Inicio 2ª sesión 13,94 ± 5,38 11,74 ± 6,51 <0,001 2,2

Inicio 4ª sesión 14,46 ± 5,16 8,84 ± 6,91 <0,001 5,62

Inicio 6ª sesión 14,10 ± 5,01 4,10 ± 5,18 <0,001 10

2ª sesión 4ª sesión 12,41 ± 6,13 8,84 ± 6,91 <0,001 3,57

2ª sesión 6ª sesión 12,10 ± 5,86 4,10 ± 5,18 <0,001 8

4ª sesión 6ª sesión 10,14 ± 6,44 4,10 ± 5,18 <0,001 6,04

Prueba de Wilcoxon.

...continuación
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Con relación al índice de dolor, el que está relacionado 
con la intensidad de la experiencia del dolor, también hubo 
reducción estadísticamente significativa (p<0,05) en todos 
los descriptores cualitativos del dolor: sensorial, afectivo, 
evaluativo y miscelánea.

El índice de dolor sensorial inicial medio fue el que pre-
sentó un mayor número de registros (17,47 ± 8,94), seguido 
del índice miscelánea (5,64 ± 4,34).

Con relación al índice de dolor final medio, el que pre-
sentó un mayor índice de dolor fue evaluativo (0,69 ± 0,81), 
seguido del índice de la miscelánea (0,66 ± 1,32).

DISCUSIÓN
La población evaluada en el presente estudio era joven, 

con bajos ingresos familiares y vivía con una pareja. Esos 
datos también fueron evaluados en investigación que observó 
mayor prevalencia de DL en las gestantes entre 20 y 29 años, 
de color moreno, del hogar, con renta familiar mensual entre 
uno y dos sueldos mínimos y con escolaridad hasta la edu-
cación secundaria(15). El DL en mujeres más jóvenes puede 
ocurrir posiblemente por presentar mayor sensibilidad a las 
alteraciones que ocurren en ese período.

En este estudio, se observó que la mayoría de las ges-
tantes con dolor lumbar estaban  en el tercer trimestre de su 
primer embarazo, corroborando resultados de estudio sobre 
lumbalgia gestacional, lo que encontró que la mayoría de las 
mujeres también estaban en el primer embarazo (51,5%)(7). 
Otras investigaciones evidencian que la lumbalgia se inició 
más en el segundo trimestre gestacional(7,15-16), lo que difiere 
del presente estudio, pues la mayor parte de las participantes 
tenía un promedio de 27,9 semanas. 

La edad gestacional es factor de riesgo para DL, pues, 
cuanto más avanzada la edad, tanto mayor el riesgo de pre-
sentar el dolor(7-9), especialmente en el tercer trimestre(8-9), 
conforme encontrado en esta investigación. Como la mayor 
parte de las gestantes no realizaban actividades físicas, se 
infiere que el DL puede ser uno de los obstáculos para la no 
realización de ejercicios, por la limitación de fuerza y movi-
miento. Dichos datos se asemejan a los de un estudio sobre 
DL gestacional, en el que ninguna participante practicaba 
actividad física durante el embarazo(3).

En lo que se refiere a la evolución del dolor de las ges-
tantes tras el inicio de la intervención, se resalta que una 
gestante tuvo alta en la segunda sesión y dos en la cuarta 
sesión, pues tuvieron su dolor cesado con la terapia. 

Considerándose la reducción del dolor lumbar tras cada 
sesión, según las gestantes, se subraya que la asociación de 
la acupuntura auricular con la sistémica, que fue utilizada en 
el presente estudio, puede presentar un buen resultado con 
relación a la intensidad de la lumbalgia(17).

Corroborando hallazgos de la investigación, estudio con 
269 embarazadas, al llevar a cabo análisis bivariado de la aso-
ciación de la lumbalgia con las variables sociodemográficas 
(edad, raza, renta familiar, profesión) y gestacionales (ante-
cedentes obstétricos), no mostró ninguna asociación estadís-
ticamente relevante(15), señalando que el DL puede acometer 
a cualquier gestante independientemente de dichos rasgos.

Con relación a la asociación del índice de masa corpo-
ral con la presencia de lumbalgia (p=0,011), se infiere que 
las gestantes que presentaban mayor sobrepeso tenían más 
registro de dolor inicial, probablemente en virtud del mayor 
esfuerzo de la lumbar para sostenimiento del peso. 

Corroborando los datos de la Tabla 1, estudio revela que 
el tipo de dolor más citado por las mujeres fue “en pun-
tada” (31,6%)(15). En el cuestionario McGill, dicha sensación 
de dolor se caracteriza como aspecto sensorial. Resultados 
semejantes fueron encontrados en investigación con 97 ges-
tantes, la que desveló que de las pacientes con lumbalgia el 
37% de ellas relataron su dolor como “en ardor”(7).

Hubo reducción del 91,3% en la intensidad del dolor, 
conforme a los descriptores elegidos por las participantes 
en el cuestionario McGill. Por lo que se entiende que la 
acupuntura, además de ser benéfica para agregarse a los 
tratamientos existentes para el dolor lumbar en gestantes, 
se presenta como una técnica sencilla, segura y que consi-
dera al individuo en su dimensión global, sin perder de vista 
su singularidad(5).

Después del índice de dolor sensorial, el aspecto de la 
miscelánea fue uno de los más registrados por las partici-
pantes en el estudio. El mismo resultado también se eviden-
ció en las mujeres de otra investigación, en la que el dolor 
lumbar presentó “irradiación” en 162 (82,6%) participantes, 
distribuidas de la siguiente manera: nalgas (n=34; 17,3%), 
abdomen (n=46; 23,5%), muslo (n=65; 33,2%) y pierna 
(n=96; 49,0%)(15). Dicha sensación se refiere al aspecto de 
la miscelánea en el cuestionario McGill.

Se notó que el promedio del índice de dolor total cambió 
considerablemente ya en la segunda sesión de acupuntura, 
con la reducción de 8,78 puntos en relación con la primera y 
presentó disminución gradual con el paso de las sesiones. Se 
denota la reducción del dolor proporcionalmente al número 
de sesiones de acupuntura a que las mujeres fueron sometidas.

Se sabe que los efectos de esa terapia son progresivos. 
Sin embargo, se evidencia que, en algunos caos, el dolor 
disminuye luego de un solo tratamiento de acupuntura, pero 
la mayoría de las veces varias sesiones son necesarias para 
aliviar o cesar la intensidad del dolor lumbar(14).

Los resultados de este estudio confirman que las gestan-
tes tuvieron alivio del dolor, tanto de la intensidad como de 
la puntuación de la experiencia de dolor (McGill), después 
del tratamiento. Efectos semejantes fueron encontrados en 
un estudio, al señalar que la acupuntura, entre otras técnicas, 
alivia de modo considerable el dolor lumbar, en comparación 
con la atención habitual(1).

Se infiere que dichos resultados están vinculados al 
hecho de que el consenso del National Institutes of Health 
de los Estados Unidos haya refrendado la indicación de 
la acupuntura, de modo aislado o como coadyuvante, en 
distintas enfermedades y agravamientos a la salud, como 
la lumbalgia(5).

Se considera que los resultados alcanzados con esa tera-
pia son de gran importancia para la práctica clínica y pro-
moción de la salud de las gestantes, pues las mujeres que 
experimentan niveles elevados de dolor durante el embarazo 
pueden presentar mayor riesgo de complicaciones durante el 
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trabajo de parto, tanto por cuestiones fisiológicas y mecánicas 
como por cuestiones psicológicas(18). 

Con relación a la evaluación por el McGill, se observó 
que dicho instrumento es capaz de medir el resultado de 
intervenciones terapéuticas y puede tener evaluaciones bené-
ficas, cuando utilizado en las investigaciones que demandan 
informaciones detalladas.

De ese modo, la acupuntura se presenta como un proce-
dimiento en crecimiento continuo y su indicación en algunas 
patologías dolorosas es claramente favorable al individuo, 
pues su eficiencia en el dolor lumbar, agudo o crónico, entre 
otras, fue demostrada como un beneficio importante por 
evidencias científicas(19).

Al estimular a la mujer en cuanto al empleo de técnicas 
no farmacológicas en la gestación, el profesional posibilita a 
la gestante experimentar los beneficios del abordaje holístico, 
estimula su aceptabilidad y la ayuda a modificar la superación 
de las dificultades consecuentes de las incomodidades(16).

Se sabe que los dolores físicos suelen ser una de las prin-
cipales causas que llevan al individuo a buscar la atención 
en acupuntura. Es necesario y deseable, no obstante, que 
los profesionales, especialmente los acupunturistas, tengan 
en cuenta otros desequilibrios o quejas, aspectos subjetivos 
y la historia individual de cada persona(20). En la visión de 
la MTC, la mente y el cuerpo son inseparables, por lo que 
las modificaciones emotivas se reflejan en todo el sistema 
de órganos y viceversa, pues, cuando el físico se enferma el 
psíquico se enferma junto, no siendo posible una visión de 
“compartimentación” del ser humano(21).

Fue así que se identificó esa relación al final de las 
sesiones. Además del dolor lumbar, las gestantes también 
relataron mejoras en el sueño, estrés, relajación, entre otras 
quejas referidas. A parte del punto Intang y VG 20 utiliza-
dos, indicados para la relajación muscular, cefalea, insomnio, 
miedo y como calmantes, el punto shemen de la auriculote-
rapia  también puede haber influenciado la relajación del 
cuerpo, el sueño, la paciencia y la reducción del estrés, pues 
proporciona efectos analgésicos, antiinflamatorios, calmantes 
y sedativos(14).

El tratamiento de auriculoterapia, utilizando el punto 
shemen, tal como hecho en la presente investigación, fue rea-
lizado en otro estudio y logró reducir los niveles de estrés, 
siendo la técnica con agujas la que obtuvo mejores resultados, 
en comparación con las semillas(22). 

Hubo pocos relatos de dolor o incomodidad durante toda 
la terapia de acupuntura. Todo lo contrario, las mujeres referían 
espontáneamente sensaciones de relajación y bienestar, antes, 
durante y después de la sesión. Ese hecho puede tener relación 
con un conjunto de factores asociados con la aplicación de las 
agujas, tales como: la tranquilidad de la música ambiente, la 
iluminación en penumbra y el aroma con aceite agradable.

Se cree que el tiempo de permanencia de las agujas en 
las participantes en esta investigación haya sido suficiente 
para alcanzar la reducción del dolor. Se subrayan resultados 
semejantes en estudio realizado en el sur de California, en 
el que también se dejó las agujas de acupuntura durante 
30 minutos, evidenciándose que, sola o en combinación, la 
terapia fue eficaz en el tratamiento de la lumbalgia y, como 

consecuencia, la calidad de vida de los participantes presentó 
tendencias generales de mejora(23). 

En la presente investigación, no hubo eventos adversos 
severos relacionados con la acupuntura. Efectos pasajeros 
locales, ja esperados, como somnolencia, ligero punto de san-
grado, dolor al pinchazo, ardor, peso o adormecimiento, fueron 
observados en algunas participantes. Corroborando dichas 
observaciones, otro estudio, que también realizó acupuntura 
en gestantes con dolor lumbar, elucidó que no fueron evi-
denciadas reacciones adversas graves en las participantes(24).

Evidencias científicas señalan que la técnica de acupun-
tura en gestantes parece ser tan segura como las interven-
ciones que no la utilizan, pues los eventos son muy parecidos 
tanto en la acupuntura como en los grupos de no acupuntura, 
sugiriendo que su ocurrencia no es ni mayor ni menor al reci-
bir una aguja en la piel en comparación con otra interven-
ción(24). Se añade que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) produce varias publicaciones sobre la efectividad y 
la seguridad de la terapia por acupuntura, recomendándola 
a sus estados-miembros(5).

Los hallazgos de este estudio sugieren que la acupuntura 
puede ayudar a reducir algunos de los efectos perjudiciales 
que el DL tiene en la sociedad, como el uso de fármacos y 
los costos indirectos, como la interrupción de alguna activi-
dad o función(23). La acupuntura ofreció significativos efec-
tos para reducción o alivio del dolor en las gestantes, pero 
es importante que los profesionales sanitarios las ayuden 
a administrar sus emociones y estilo de vida, a fin de que 
pueda actuar a favor de su calidad de vida.

CONCLUSIÓN
La técnica de acupuntura realizada en hasta seis sesiones 

proporcionó efectos positivos favorables a la salud de las 
participantes. Según la evaluación de la mensuración del 
dolor, hubo reducción estadísticamente significativa en el 
dolor lumbar de las gestantes pronto después de la segunda 
sesión y disminución gradual con los avances de la cantidad 
de sesiones.

Comparando la experiencia del dolor con el número de 
descriptores y el índice de dolor, mediante el pareado de 
una sesión con otra, se lograron valores estadísticamente 
significativos (p<0,001). Más sesiones de acupuntura repre-
sentaron menos descriptores marcados y mejores resultados 
en la disminución del dolor.

Mediante el número de descriptores, las mujeres regis-
traron un promedio mayor (7,38) en el número de palabras 
de aspectos sensoriales para definir su dolor antes de la acu-
puntura. El número medio de elección para esos descriptores 
bajó a 2,41 tras seis sesiones. En la evaluación del índice de 
dolor total por los descriptores, se registró un promedio de 
30,23 y, después de seis sesiones, el número disminuyó a 5,83.

Además del dolor lumbar, las gestantes referían mejoras 
percibidas en otros aspectos, como: relajación, estrés, sueño, 
ansiedad y paciencia. No fueron evidenciados eventos adversos 
severos en el tratamiento. En general, las gestantes participan-
tes denotaron satisfacción y bienestar al salir de cada sesión. 

De esa manera, se considera que se debe estudiar esta téc-
nica cada vez más en el público de gestantes, al lograr llevar a 
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cabo la promoción de la salud de modo placentero, sencillo, 
conveniente, práctico, sin riesgos y con buen costo-beneficio. 

Se cree que los profesionales sanitarios, especialmente 
enfermeros, puedan rever la calidad de la asistencia al público 
obstétrico, mediante no solo el tratamiento medicamentoso 
sino también a partir de la aplicabilidad de esas técnicas en 
todo el ciclo del embarazo, las que contribuyen de modo 
significativo a un cuidado completo y humanizado, confi-
gurando un avance para la salud de las gestantes.

El presente estudio tuvo como principales limitaciones 
la poca disponibilidad de algunas gestantes en asistir a todas 
las sesiones de acupuntura y la dificultad de adecuación a los 
horarios disponibles de las mujeres.  

Se considera que más estudios, utilizando la intervención 
de acupuntura, deban realizarse en la población de gestantes, 
no solo a fin de evaluar el dolor lumbar, sino también otras 
incomodidades provenientes de ese momento delicado y 
especial por el que pasa la mujer.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los efectos de la acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar en gestantes en el segundo y tercer trimestre del 
embarazo. Método: Estudio cuasi-experimental, antes y después, realizado con gestantes de edad gestacional entre 14 y 37 semanas, 
que presentaban queja de dolor lumbar. Se llevaron a cabo sesiones de acupuntura, con la aplicación de puntos sistémicos y auriculares. 
Para evaluación del dolor, se utilizó el cuestionario McGill, además del instrumento de identificación del perfil sociodemográfico, 
clínico y obstétrico. Resultados: La técnica de acupuntura realizada en hasta seis sesiones, en 56 gestantes con dolor lumbar relatada, 
proporcionó efectos positivos favorables a la salud de las participantes. Según la evaluación de la mensuración del dolor, hubo reducción 
estadísticamente significativa en el dolor lumbar de las gestantes pronto después de la segunda sesión y disminución gradual con los 
avances de la cantidad de sesiones. No hubo eventos adversos severos relacionados con la acupuntura. Conclusión: La acupuntura 
brindó efectos significativos para la reducción o el alivio del dolor en las gestantes. Las participantes denotaron satisfacción y bienestar 
al salir de cada sesión.

DESCRIPTORES:
Acupuntura; Mujeres Embarazadas; Dolor de la Región Lumbar; Enfermería Obstétrica; Terapias Complementaria.

RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da dor lombar em gestantes no segundo e terceiro trimestre de gravidez. 
Método: Estudo quase-experimental, antes e depois, realizado com gestantes de idade gestacional entre 14 e 37 semanas, que 
apresentavam queixa de dor lombar. Foram realizadas sessões de acupuntura, com a aplicação de pontos sistêmicos e auriculares. 
Para avaliação da dor, utilizou-se do questionário McGill, além do instrumento de identificação do perfil sociodemográfico, clínico e 
obstétrico. Resultados: A técnica de acupuntura realizada em até seis sessões, em 56 gestantes com dor lombar referida, proporcionou 
efeitos positivos favoráveis à saúde das participantes. Segundo a avaliação de mensuração da dor, houve redução estatisticamente 
significante na dor lombar das gestantes logo a partir da segunda sessão e diminuição gradativa com os avançar do número de sessões. 
Não houve eventos adversos graves relacionados à acupuntura. Conclusão: A acupuntura ofereceu significativos efeitos para a redução 
ou o alívio da dor nas gestantes. As participantes denotaram satisfação e bem-estar ao sair de cada sessão. 

DESCRITORES
Acupuntura; Gestantes; Dor Lombar; Enfermagem Obstétrica; Terapias Complementares.
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