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Objetivo: se trata de un estudio clínico aleatorio simple ciego que tuvo por objetivo evaluar la 

eficacia de la auriculoterapia con y sin protocolo para reducción de los niveles de estrés de un equipo 

de enfermería. Método: ciento setenta y cinco profesionales de enfermería con puntajes medios y 

altos evaluados por la Lista de Síntomas de Stress de Vasconcelos, fueron divididos en 3 grupos: 

Grupo Control (58), Grupo con protocolo (58) y Grupo sin protocolo (59). Fueron evaluados en 

el baseline, después de 12 sesiones y follow-up (30 días). Resultados: en el análisis de varianza 

se constataron diferencias estadísticas significativas entre los Grupos Control e Intervención en 

las dos evaluaciones (p<0,05) con índices de tamaño de efecto (Cohen) superiores para el Grupo 

sin protocolo. Los puntos Yang del Hígado 1 y 2, Riñón, Tronco Cerebral y Shen Men fueron los 

más utilizados. Conclusión: la auriculoterapia sin protocolo, individualizada, consiguió ampliar el 

alcance de la técnica para la reducción del estrés cuando comparada a la auriculoterapia protocolar. 

NCT: 01420835

Descriptores: Equipe de Enfermería; Auriculoterapia; Agotamineto Profesional; Protocolos Clínicos.

Eficacia de la auriculoterapia china para estrés en equipo

de enfermería: estudio clínico aleatorio
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Introducción

En el área de la salud, se han realizado estudios 

sobre el estrés en el equipo de enfermería buscando 

identificar las principales fuentes generadoras de estrés 

en la actuación del enfermero en las diferentes áreas 

de una institución hospitalaria, evaluando si la actividad 

profesional desarrollada en los sectores influencia los 

niveles de estrés y ansiedad. En el ámbito nacional 

existe un consenso de que esta profesión causa estrés y 

las investigaciones se concentran, en su mayoría, en el 

profesional enfermero(1). 

En el contexto hospitalario, el equipo de enfermería 

constituye la mayor fuerza de trabajo y las actividades 

realizadas por sus profesionales son marcadas por diversos 

factores condicionantes negativos, entre ellos, la división 

fragmentada de tareas, la rígida estructura jerárquica para 

el cumplimiento de rutinas, las normas y reglamentos y la 

insuficiencia de personal en lo cualitativo y cuantitativo, 

que han repercutido en un elevado índice de absentismo 

y de licencias por enfermedades(2). De hecho, el equipo de 

enfermería ha sido expuesto a ambientes de trabajo poco 

saludables, sometidos, muchas veces, a condiciones de 

trabajo precarias, con baja calidad de vida(3). 

Dentro de esa perspectiva, se indaga sobre 

la importancia del desarrollo de estrategias de 

enfrentamiento, a partir de la participación del profesional 

en el proceso de trabajo, favoreciendo la motivación 

y proporcionando mejor calidad de vida(4). También, se 

enfatiza la relevancia de la prevención de la salud con 

medidas que auxilien a enfrentar los múltiples desafíos que 

son muchas veces ajenos a la voluntad del trabajador, pero 

que interfieren demasiado en sus condiciones psíquicas y 

fisiológicas. Para obtener de una condición energética más 

equilibrada y estable, requisito necesario para evitar el 

aparecimiento de enfermedades, la auriculoterapia puede 

ser una práctica no convencional de gran aceptabilidad, 

seguridad y eficacia, por el reconocimiento de sus efectos 

positivos en disturbios físicos, psíquicos y mentales(5). 

Algunos estudios fueron realizados para evaluar la 

eficacia de la auriculoterapia para reducción del estrés y 

ansiedad en la última década(6-10), siendo que el estudio 

preliminar que ofreció la base de la presente investigación 

fue el titulado “Aplicabilidad de la auriculoterapia con agujas 

o semillas para disminución del estrés en profesionales de 

enfermería”, realizado en 2010, en un equipo de Enfermería 

en el Hospital Universitario de Sao Paulo. En el presente 

estudio, uno de los grupos de intervención tomó como 

base los puntos previamente probados y el otro grupo de 

intervención se caracterizó por la elección de los puntos 

de forma individual, de forma semejante a la práctica 

clínica usual en la medicina china(11). Ese delineamiento 

de investigación emergió de un cuestionamiento sobre 

la difícil adecuación del abordaje científico occidental 

de investigación en el análisis de resultados de una 

racionalidad médica distinta de la occidental, proveniente 

de la cultura oriental china. Se sabe que el protocolo 

constituye un paso importante en la realización de una 

investigación científica y es fundamental en el análisis 

de la eficacia de una dada técnica, medicamento o 

procedimiento. Sin embargo, la transferencia de la 

concepción occidental de investigación no siempre parece 

ser consonante con los principios que fundamentan las 

terapias alternativas y complementarias(12). Ya, en 1997 

una importante reflexión sobre la “occidentalización” de la 

Medicina Tradicional China (MTC) fue introducida, a partir 

de una tendencia a reducir el arte de la acupuntura a recetas 

rígidas. Los trabajos de investigación pueden comprobar, 

en parte, la eficacia de los puntos, pero en su opinión, no 

representan la verdadera acupuntura, por ser negligente 

con la perspectiva holística de esa práctica(13). Frente a 

estas colocaciones previas, el presente estudio buscó 

evaluar si los resultados alcanzados con la auriculoterapia 

individualizada conseguirían ampliar el alcance de la 

técnica, una vez que los resultados protocolares previos 

fueron positivos para la reducción del estrés del equipo de 

enfermería del HU.

En lo que se refiere a los aspectos éticos y legales 

relativos al ejercicio de la acupuntura por el enfermero, 

cabe resaltar que su práctica obtuvo respaldo legal a 

partir de la Resolución 197/97 del Consejo Federal de 

Enfermería (COFEN) para la práctica de la acupuntura 

y auriculoterapia y actualmente la Resolución 326/2008 

substituyó otras resoluciones anteriormente emitidas 

(n.283/2002 y n.287/2003), regulando la actividad, 

disponiendo sobre el registro de la especialidad, dando 

sustentación y legitimidad al ejercicio de la acupuntura 

por el enfermero(14). 

Objetivos

Evaluar la eficacia de la auriculoterapia con protocolo 

y sin protocolo, en la reducción de los niveles de estrés de 

los profesionales de enfermería; verificar las respuestas 

del tratamiento según la presencia o ausencia previa de 

enfermedad y diferentes niveles de estrés; evaluar el 

tamaño de efecto de los tratamientos a partir del Índice 

d de Cohen.

Método

Se trata de un estudio Clínico Controlado 

Aleatorio, simple ciego, con 3 Grupos: Grupo Control 
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(sin intervención), Grupo con Protocolo y Grupo sin 

Protocolo. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación (CEI) de la Universidad de Sao Paulo 

con el protocolo de número 1042/2011 y por el CEI de 

un hospital particular. El estudio también atendió a la 

Resolución 196/1996 del Consejo Nacional de Salud debido 

a que en esta investigación participaban seres humanos, 

habiendo sido entregado el Término de Consentimiento 

Libre e Informado a los sujetos de la investigación. El 

estudio obtuvo el número de registro en el Clinical Trials 

(NCT01420835).

Para definir la muestra de los sujetos participantes 

fue utilizada la Lista de Síntomas de Stress (LSS) de 

Vasconcelos(15). El instrumento fue aplicado a todos 

aquellos que manifestaron interés en participar de la 

investigación (484), entretanto, apenas los individuos 

que alcanzaron las puntuaciones entre 37 y 119 puntos 

fueron convidados a participar; 213 personas fueron 

sorteadas en un programa de computador con números 

generados en el site www.randomizer.org, para tres 

Grupos; 175 profesionales consiguieron finalizar la 

Figura 1 - Diagrama de fluctuación de los sujetos de la investigación. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

investigación. Fueron 58 sujetos para el Grupo Control, 58 

para el Grupo Auriculoterapia con protocolo y 59 para el 

Grupo Auriculoterapia sin protocolo. Se hizo el cálculo de 

muestreo tomando como base el estudio previo de estrés, 

se puede afirmar que la muestra tuvo un poder de prueba 

de 80% para un nivel de significación de 5%, o nivel de 

confianza de 95%. 

Los criterios de inclusión fueron: participación 

voluntaria en el estudio con disponibilidad de horario para 

comparecer a las sesiones, obtención de los puntajes 

mínimos del LSS para medio y alto nivel de estrés. Los 

criterios de exclusión fueron: litiasis renal con indicación 

quirúrgica (el punto Riñón puede estimular la expulsión 

de piedras), realizar otra terapéutica energética, hacer 

uso de ansiolíticos y antidepresivos y estar embarazada. 

Realizadas las debidas exclusiones, fue obtenida una 

muestra de 213 profesionales de enfermería, conforme 

diagrama de fluctuación de participación de los sujetos. 

Después del inicio de la investigación, 38 personas 

fueron excluidas por los motivos que están ilustrados en 

la Figura 1.
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Los instrumentos de recolección de datos fueron: la 

Lista de Síntomas de Stress (LSS) de Vasconcelos y un 

cuestionario con datos sociodemográficos y de presencia 

de enfermedades concomitantes previas. La recolección 

de datos fue hecha en el período entre enero y julio de 

2012, en el hospital, y las sesiones fueron realizadas por 

un grupo compuesto por seis enfermeros acupunturistas 

y una psicóloga acupunturista, formados en la misma 

escuela, con experiencia y que usaban la misma técnica 

de auriculoterapia china. El instrumento LSS fue aplicado 

antes del inicio (baseline), después de 12 sesiones y 30 

días después del término (follow-up). El Grupo control no 

recibió ningún tipo de intervención y fueron convidados  

apenas para responder a los cuestionarios. Los dos 

Grupos de intervención recibieron 12 sesiones (dos veces 

por semana), con duración de 5 a 10 minutos para cada 

sesión. En el Grupo protocolo se utilizaron los puntos 

Shen Men, Tronco Cerebral, Riñón, Yang del Hígado 1 y 2 

(Figura 2). Los puntos Shen Men y Tronco Cerebral tienen 

propiedades calmantes, el punto Riñón tiene función 

energética y los puntos Yang del Hígado 1 y 2 tienen la 

función de contener la subida de Yang del hígado(16). 

El Grupo sin protocolo también recibió el mismo 

número de sesiones y de puntos (5), sin embargo los 

puntos eran escogidos dependiendo de los síntomas 

relatados en cada atención, según los diagnósticos de 

la Medicina Tradicional China. Para la colocación de 

las agujas semipermanentes, después de la debida 

localización de los puntos reactivos, fue hecha la 

higienización, con algodón y alcohol etílico al 70%, del 

pabellón auricular y aplicación de agujas fijadas con 

esparadrapo hipoalérgico. 
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Figura 2 - Puntos auriculares del Grupo protocolo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Resultados

La edad promedio del grupo de 175 personas 

fue de 33,98 años (DE=7,85), con edad mínima de 

21 años y máxima de 58 años. El promedio de estrés 

en el baseline fue de 61,48 (20,53), correspondiente 

Tabla 1 - Descripción de los promedios y la desviación estándar de los niveles de estrés según los 3 Grupos. Sao 

Paulo, SP, Brasil, 2012

*p<0,05 para niveles de estrés de los grupos de intervención comparadas al control

a un alto nivel de estrés. El alpha de Cronbach 

para la LSS1 (baseline) fue de 0,918; la LSS2 fue 

de 0,947 y la LSS3 fue de 0,955. A seguir están 

descritos los promedios y la desviación estándar de 

los niveles de estrés, según los tres diferentes grupos 

(Tabla 1). 

Grupos N Promedio DE 95%IC Lím. inf. 95%IC Lím. sup.

LSS1 1 58 57,76 17,64 53,12 62,40

2 58 62,26 21,50 56,61 67,91

3 59 65,00 22,62 59,11 70,89

LSS2 1 58 65,38 22,49 59,47 71,29

2 58 45,47* 21,53 39,81 51,13

3 59 41,41* 18,58 36,56 46,25

LSS3 1 58 63,21 26,85 56,15 70,27

2 58 48,50* 22,90 42,48 54,52

3 59 47,22* 23,87 41,00 53,44

En la ANOVA de Medidas Repetidas se encontró que 

hubo diferencias estadísticas significativas en la segunda 

evaluación después de 12 sesiones (LSS2) (F=21,92/

p=0,000) y en el follow-up de 30 días (F=7,59/0=0,001). 

En el Post Hoc de Tukey se observó que en la segunda 

evaluación (LSS2), las diferencias fueron entre los Grupos 

control y los Grupos de intervención (p=0,000). Y en la 

tercera evaluación (LSS3), las diferencias fueron entre 

Grupo control y protocolo (p=0,004) y entre Grupo control 

y sin protocolo (p=0,002) (Figura 3). 

Al evaluar el tamaño del efecto, a partir del 

índice d de Cohen, fue posible observar que el Grupo 

sin protocolo consiguió el mejor resultado con un d 

de 1,15 (efecto muy grande), con gran reducción de 

los niveles de estrés (36%) para el LSS2. El Grupo 

protocolo consiguió alcanzar un índice de 0,79 (gran 

efecto) en el LSS2, con promedio de  reducción de los 

niveles de estrés (27%). Ambos Grupos consiguieron 

mantener los resultados positivos en el follow-up 

(Tabla 2).
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Figura 3 - Evolución de los niveles de estrés según los 3 Grupos.  Sao Paulo, 2012

Tabla 2 - Tamaños de efecto y porcentaje de cambio del tratamiento en los 3 tiempos, según los 3 grupos. Sao Paulo, 

SP, Brasil, 2012

*p=0,000 entre los promedios de los Grupos intervención y control
** p=0,004 entre protocolo/control y p=0,002 entre s/ protocolo y control

*p<0,05 para los Grupos de intervención comparados al Control

Grupo Tiempos d Dif.Prom. IC95% %

G1 LS1/LS2 0,38 7,62 0,17; 15,01 13

G1 LS1/LS3 0,24 5,46 2,91; 13,81 9

G2* LS1/LS2 0,79 -16,79 -24,71; -8,88 -27

G2* LS1/LS3 0,62 -13,76 -21,93; -5,59 -22

G3* LS1/LS2 1,15 -23,59 -31,14; -16,04 -36

G3* LS1/LS3 0,77 -17,78 -26,26; -9,30 -27

70
65
60
55
50
45
40
35
30

LSS1 LSS2 LSS3

*
**

S/ ProtoProtoControl

También, fue realizado un análisis por subgrupos de 

niveles de estrés y presencia o ausencia de enfermedades 

previas, para evaluar en qué condiciones la auriculoterapia 

individualizada sin protocolo respondería mejor. 

En el análisis por niveles de estrés, de los 175 

sujetos, 76 profesionales presentaron estrés de más de 

60 puntos por el LSS, correspondiente al estrés de nivel 

alto, y para el análisis de la evolución del tratamiento de 

auriculoterapia fueron divididos en 3 Grupos: control (22), 

protocolo (25) y sin protocolo (29). Se encontró diferencia 

estadística en la prueba de ANOVA para el LSS2 (p=0,000) 

y LSS3 (p=0,036). En el LSS2, en el Post Hoc de Tukey, 

se encontró que las diferencias fueron entre los Grupos 

control/protocolo (p=0,004) y control/sin protocolo 

(p=0,000). Y en el LSS3, el Post Hoc demostró que las 

diferencias fueron solamente entre el Grupo control/

sin protocolo (p=0,033). En términos de porcentaje, 

hubo una reducción de los niveles de estrés en el LSS2 

de 44% para el Grupo sin protocolo y de 37% para el 

Grupo con protocolo. En el LSS3 hubo manutención de la 

reducción de los niveles de estrés en el follow-up de 37% 

para el Grupo sin protocolo y de 29% para el Grupo con 

protocolo. El índice de Cohen demostró que el Grupo sin 

protocolo obtuvo el más fuerte efecto, con d de 1,95, para 

el LSS2, equivalente a “enorme efecto” y en el follow-up, 

el índice de 2,59, también correspondiente a la misma 

clasificación. En el Grupo protocolo hubo reducción de 

37%, con índice de 1,36 en el LSS2. 

En el análisis de los sujetos con enfermedades 

previas auto referidas (52), el Grupo sin protocolo (21) 

obtuvo mejores resultados que el Grupo con protocolo 

(17) en el LSS2. Para ese grupo fue encontrada diferencia 

estadística significativa en el LSS2 (F=3,24/p=0,048), 

según ANOVA de medidas repetidas. En el Tukey se 

constató que esa diferencia fue entre los Grupos control 

y sin protocolo (p=0,045). Considerando los porcentajes, 

el Grupo sin protocolo consiguió una gran reducción de 

estrés (37%) equivalente al índice d de Cohen de 1,21 

(efecto muy grande). 

Los puntos más utilizados en el Grupo sin protocolo 

terminaron por ser los mismos puntos (Riñón, Tronco 

Cerebral, Shen Men, Yang del Hígado 1 y 2) con acrecimos 

de puntos para dolor local (cervical, lumbar), puntos 

para equilibrar meridianos (Estómago, Bazo, Hígado, 

Pulmón) y puntos con acción sistémica general, como 

Endócrino y Ápice. 
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Discusión

La investigación preliminar que motivó la realización 

del presente estudio fue realizada en un Hospital 

Universitario (HU) y 75 profesionales de enfermería fueron 

divididos de forma aleatoria en tres Grupos (control sin 

intervención, Grupo aguja y Grupo semilla). Fue utilizado 

el protocolo de 3 puntos auriculares (Riñón, Tronco 

Cerebral y Shen Men) y se constató que hubo diferencia 

estadística significativa en el análisis intergrupal entre el 

Control y el Grupo aguja. El Grupo semilla no consiguió la 

misma eficacia. Fueron encontrados puntajes de estrés en 

el baseline de 54,36 para el Grupo control, 66,82 para el 

Grupo aguja y 63,27 para el Grupo semilla(5). Los niveles 

de estrés observados en el actual estudio fueron similares 

a esos. En el baseline los puntajes de estrés fueron de 

57,76 para el Grupo control, 62,26 para el Grupo protocolo 

y 64,83 para el Grupo sin protocolo. 

En el estudio del HU, en 44 sujetos (58,7%) 

con niveles promedios de estrés, no fue encontrada 

diferencia estadística significativa en el post tratamiento 

de auriculoterapia, sea con aguja o con semilla. Sin 

embargo, 31 sujetos (41,3%) con estrés alto obtuvieron 

diferencia estadística significativa después de 8 sesiones 

de auriculoterapia en el Grupo aguja, alcanzando 21% 

de reducción e índice d de 1,13 (efecto muy grande), 

con manutención de los resultados en el follow-up de 15 

días(5). Para comparar los tamaños de efecto entre los 

dos estudios, fueron utilizados solamente los datos de 

los sujetos con niveles altos de estrés. Los porcentajes 

de reducción de estrés en el presente estudio fueron 

superiores para el Grupo sin protocolo (44%) con 

manutención de la reducción en el follow-up de 37%. El 

tamaño de efecto para el Grupo sin protocolo fue de 1,95 

(enorme efecto), habiendo sido superior en el follow-up, 

con d de 2,59. 

Una vez que hubo mayor prevalencia de personas 

con enfermedades en el Grupo sin protocolo, se cuestionó, 

entre otras cosas, si apenas seis semanas de tratamiento 

habrían sido suficientes para determinar diferencias entre 

los resultados de los dos Grupos de intervención. Para que 

se pueda comprender la complejidad del asunto, se hizo un 

levantamiento de investigaciones en auriculoterapia para 

tratamiento de condiciones psicológicas como ansiedad y 

estrés en los últimos años y fueron encontradas algunas 

referencias. 

Algunos estudios de auriculoterapia fueron realizados 

para evaluación de la reducción de ansiedad preoperatoria 

con apenas una única sesión. Fue comprobado el 

punto relajamiento comparado al Grupo Shen Men a 

un Grupo Sham(6). Otro estudio evaluó el mismo punto 

de relajamiento en acupresión, en una única sesión, 

para disminución de ansiedad y estrés en pacientes 

con problemas gastrointestinales en el transporte 

prehospitalario(7). La acupuntura auricular también fue 

utilizada para controlar la ansiedad aguda en la extracción 

dental. Fue hecha una única sesión comparando la 

auriculoterapia con la medicación intranasal midazolam, la 

acupuntura placebo y un grupo control sin tratamiento(8).

Para estrés fueron encontrados algunos estudios, 

cuyo número de sesiones varió de siete a ocho, una 

vez por semana. Un estudio clínico fue realizado para 

disminución de niveles de ansiedad y estrés en estudiantes 

universitarios y fueron utilizados dos puntos auriculares 

(Shen Men y Tronco Cerebral), una vez por semana, 

durante siete semanas, con semillas de mostaza(17). Otro 

estudio demostró la eficacia de la auriculoterapia en ocho 

sesiones con los mismos puntos del protocolo anterior 

(Shen Men y Tronco Cerebral) con aguja semipermanente 

en 41 sujetos pertenecientes al equipo de Enfermería del 

Centro de Terapia Intensiva de un hospital particular en 

Sao Paulo(9). Un estudio clínico aleatorio simple ciego fue 

realizado con 71 estudiantes de Enfermería para evaluar 

la eficacia de los puntos auriculares (Tronco Cerebral y 

Shen Men) para reducción del estrés y ansiedad. Fueron 

utilizadas ocho sesiones, una vez por semana con aguja 

semipermanente(10). 

De acuerdo con los estudios presentados, el tiempo 

puede variar de conformidad con la propuesta del estudio 

clínico, y en el presente estudio fueron propuestas 12 

sesiones de auriculoterapia en seis semanas. Sin embargo, 

no es posible afirmar si la mejoría del  porcentaje superior 

del Grupo sin protocolo podría alcanzar una diferencia 

estadística con el Grupo protocolo, en el caso de que el 

tiempo de tratamiento hubiese sido mayor.

En el análisis por subgrupos se observó que el Grupo 

protocolo no consiguió reducir los niveles de estrés de 

personas con enfermedades previas auto referidas y 

solamente el Grupo sin protocolo lo consiguió. El Grupo 

protocolo no podía cubrir otra condición que no fuese 

el estrés y algunas desarmonías asociadas a los puntos 

del protocolo, siendo bastante eficaz especialmente en 

personas saludables. En lo que se refiere al follow-up de 

30 días, en el análisis del efecto residual positivo de la 

auriculoterapia, el perfil de sujetos que mejor consiguió 

la manutención de esta mejoría fue la de aquellos sujetos 

que no presentaron enfermedades crónicas. Los que 

presentaron enfermedades no consiguieron sustentar la 

mejoría obtenida en el post tratamiento. 

No existe consenso en la literatura sobre cuantas 

sesiones serían necesarias para obtener el mejor 

resultado de terapias como acupuntura y auriculoterapia 
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en enfermedades crónicas(18). La auriculoterapia puede 

ser una técnica coadyuvante para el tratamiento de 

enfermedades crónicas y para tratamientos considerados 

más largos, como de cuatro a seis semanas(19). En ese 

sentido, se sugiere que en el futuro sean realizados estudios 

longitudinales, con un tiempo mayor para el tratamiento 

y para el follow-up, para que los efectos residuales 

más perdurables de la auriculoterapia individualizada 

puedan ser cuidadosamente evaluados, especialmente 

en sujetos estresados que presenten alguna enfermedad 

previa asociada.

Otras terapéuticas han sido utilizadas para el 

control del estrés, como: terapia cognitiva conductual, 

programas de meditación, orientaciones para cambiar  

el estilo de vida (como dejar de fumar), cuidados con 

la nutrición, ejercicios físicos y control de la presión 

arterial. En el enfrentamiento del estrés participan una 

variedad de técnicas y procedimientos cuyo objetivo 

sería el de ayudar los trabajadores a lidiar mejor con 

los síntomas. Serían aconsejables orientaciones sobre 

relajamiento como biofeedback, relajamiento progresivo 

de los músculos y entrenamiento de habilidades cognitivas 

conductuales(20). 

Las prácticas de meditación para reducción del 

estrés han sido bastante investigadas y fue realizada un 

metaanálisis sobre los estudios clínicos el que cubrió un 

amplio espectro de sujetos con enfermedades (cáncer, 

cardiopatía, depresión, ansiedad, etc.) y estrés. La 

intervención propuesta fue un programa colectivo de 

meditación que buscó aliviar el sufrimiento asociado con 

desordenes físicas, psicosomáticas y psiquiátricas. La 

técnica consiguió un tamaño de efecto para reducción 

de síntomas físicos de d=0,42 en 566 sujetos en nueve 

diferentes estudios (p<0,0001). También encontró un 

tamaño de efecto de d=0,50 para 18 estudios con 894 

sujetos (p<0,0001) para los síntomas psicológicos(21). 

Otro estudio fue realizado para evaluar la eficacia y 

la aceptabilidad de la acupuntura para tratar el Trastorno 

de Estrés Postraumático. Los sujetos fueron divididos en 

tres Grupos aleatorios (Acupuntura, Terapia cognitiva 

conductual y Control/lista de espera). Ambos Grupos de 

intervención consiguieron una diferencia estadística entre 

la pre y la post atención con la acupuntura, alcanzando 

un tamaño de efecto de d=1,29, similar al Grupo de la 

terapia cognitiva conductual (d=1,42). La reducción de 

los síntomas se mantuvo en el follow-up de 3 meses para 

ambas intervenciones(22). 

El resultado obtenido por la auriculoterapia fue similar 

o hasta superior para disminución de los niveles de estrés 

en términos de tamaño de efecto y porcentaje de mejoría 

comparativamente a otras técnicas. Proporcionó, a los 

que consintieron en participar del estudio, la oportunidad 

de conocer un poco los beneficios de la técnica para 

minimizar los síntomas de estrés y mejorar el bienestar. 

Intervenciones como la auriculoterapia, que tiene el 

potencial de ser fácilmente aprendida por enfermeros y 

profesionales de la salud, son propuestas interesantes 

para la reducción de costos y la búsqueda de alternativas 

efectivas de promoción de la salud. Realizar más 

estudios, que objetiven la evaluación económica de costo-

efectividad y costo-beneficio, son fundamentales para que 

la auriculoterapia pueda ser más difundida, reconocida e 

incluida en los diversos sectores de atención a la salud, 

una vez que ya existe una legislación que regula el uso 

de la acupuntura multiprofesional por el Sistema Único de 

Salud (SUS)(23).

Conclusiones

Las respuestas encontradas en este estudio 

demostraron que la auriculoterapia con protocolo y sin 

protocolo fueron eficaces para disminuir los niveles 

de estrés según la Lista de Síntomas de Stress de 

Vasconcelos. Los mejores resultados fueron encontrados 

en el Grupo sin protocolo comparativamente al con 

protocolo, en lo que se refiere al tamaño de efecto y 

a los porcentajes de cambio, demostrando que la 

auriculoterapia individualizada amplia el alcance de la 

técnica, especialmente entre aquellos que presentaron 

un estrés más elevado y enfermedades previas. El 

protocolo de puntos auriculares propuesto para reducción 

de niveles de estrés fue eficaz y los puntos Riñón, Shen 

Men, Tronco Cerebral en tonificación y Yang del Hígado 

1 y 2, en sedación, fueron suficientes para producir 

resultados positivos en 12 sesiones. 
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