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Objetivos: evaluar la efectividad del protocolo auricular para reduccién de ansiedad, dolor (APPA)
y mejoria de calidad de vida, en equipo de enfermeria de un hospital. Método: ensayo clinico
aleatorizado con muestra inicial de 180 profesionales divididos en 4 grupos: Control (G1), Semilla
(G2), Aguja (G3) y Cinta Adhesiva (G4). Los instrumentos de evaluacion fueron el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado, la Escala Visual Analdgica de Dolor y el instrumento de Calidad de Vida,
aplicados en el inicio, y después de cinco y 10 sesiones (cinco semanas). En el analisis se utilizé
la estadistica descriptiva, la analisis de variancia (ANOVA) y el Indice d de Cohen. Resultados:
hubo diferencia estadistica (p < 0,05) para la ansiedad segiin ANOVA de medidas repetidas, con
mejores resultados para el G3 en la tltima evaluacion (indice d de Cohen 1,08/17% de reduccion).
Hubo reduccion de 36% en el G3, 24% en el G2 para el dolor y 13% de aumento en el nivel
mental de calidad de vida para el G3, a pesar de que sin diferencias estadisticas. Conclusion:
el protocolo APPA redujo los niveles de ansiedad en el equipo de enfermeria después de 10
sesiones. Se sugiere realizar mas estudios con nuevas poblaciones y en diferentes contextos para

que los resultados puedan ser confirmados. RBR-5pc43m.
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Introduccion

La salud mental es uno de los grandes desafios
del siglo XXI. En este sentido, un estudio reveld que
30% de los paulistanos de la region metropolitana,
sufrian de algun tipo de perturbacién mental. Entre
los problemas mas apuntados en el estudio estaban la
ansiedad, los cambios comportamentales y el abuso de
sustancias quimicas. La ansiedad estuvo presente en
20% de los investigados. El estudio confirmd la mayor
prevalencia de trastornos mentales entre adultos en Sao
Paulo, cuando comparados en investigacion semejante
realizada en otras area del mundo®,

A pesar de que se consideran los factores
individuales clinicos y socioculturales, es inevitable
prestar atencion para factores contextuales como
causadores de fuerte impacto sobre el desarrollo de
problemas de naturaleza mental. Entre estos, la crisis
econdémica y el aumento de los niveles de desempleo,
pueden ciertamente contribuir para una sensacion de
inseguridad generalizada y colectiva®. Brasil ha vivido
un momento histdrico cadtico en lo que se refiere a
los aspectos politico, econdémico, ético y social, con
un tragico legado de una propuesta de conduccién
de la economia que adquirid un ritmo espantoso de
desequilibrio y desgaste en los ultimos cuatro afios.
El resultado de intervenciones gubernamentales en
la economia, asociado a la corrupcion produjo el
aumento de la inflaciéon, con restriccion de créditos,
cierre de empresas, desempleo en alta, asociados a la
falta de credibilidad de la poblacion en relaciéon a los
gobernantes®.

La ciudad de Sao Paulo poseia en 2015, una
poblacién de 11.581.798 habitantes y fue considerada la
mayor ciudad del pais y de la América del Sur®. Ademas
de la actual coyuntura econdmica y politica, constituye
factor agravante para el bienestar de los residentes,
el proceso de expansidn rapida y su urbanizacion,
que contribuyen para el aumento de la inseguridad
social, generando problemas ambientales urbanos,
asentamientos irregulares, que llevan a la precarizacion
de la calidad de vida®. Este clima de insatisfaccion y de
inseguridad personal y colectiva es el teldn de fondo de
esta investigacion que fue realizada con un equipo de
enfermeria de un hospital general, de gran porte en Sao
Paulo, el que tenia un promedio de 3.500 profesionales
de enfermeria; muchos del ellos viviendo en barrios
periféricos, muy distantes del local de trabajo.

Los trabajadores de enfermeria representan uno
de los grupos de profesionales mas susceptibles a
presentar problemas de salud en el trabajo, ya que
realizan tareas complejas que requieren elevada carga
de trabajo, tanto en el aspecto fisico como mental®.

Otros factores potencializan dafios a la integridad fisica
y mental, generando dolor y ansiedad, como: falta de
equipamientos de proteccion individual; insatisfaccion
relacionada a las condiciones de trabajo; bajos salarios;
relacionamientos interpersonales; falta de confianza
entre los profesionales; y, con el liderazgo, desgaste
fisico y emocional, debido a la asistencia de pacientes
con dolor y sufrimiento. Todo eso genera la elevacion de
los indices de absentismo®.

Con la expectativa de proponer un tratamiento
preventivo para la reduccidn de los niveles de ansiedad y
dolor en el equipo de enfermeria, se propuso la utilizaciéon
de auriculoterapia como una practica complementaria y
preventiva. La presente propuesta buscé comprobar un
protocolo organizado por investigadores del Northern
College of Acupuncture, del Reino Unido - coordenado
por Hugh Mackpearson, profesor e investigador en la
Universidad de York - los que formularon un protocolo
para dolor y ansiedad (The Auricular Protocol for Pain
& Anxiety - APPA), realizado por Karen Charlesworth.
Por haber participado como especialista en acupuntura
auricular de la creacién del protocolo con otros 30
especialistas de otros paises, en el periodo de Junio a
Julio de 2014, emergio la ideia de realizar el primer test
del protocolo en ambiente hospitalario en Brasil, con
el equipo de enfermeria. El protocolo fue previamente
creado para poblaciones: viviendo en peligro, en
conflictos y en desastres asociados a la pobreza®,

A pesar de que se reconoce que el alcance de la
técnica de la auriculoterapia podria ser superior cuando
realizada de forma no protocolaria, individualizada y
por profesional con conocimiento tedrico-practico de
diagndsticos®), la posibilidad de utilizar un protocolo
auxiliar en la diseminacién y popularizacién de la
técnica, de forma a beneficiar un mayor nimero de
personas se mostro interesante. Cabe también destacar
que la auriculoterapia tiene ventajas importantes, por
ser de facil administracion, muy rapida, relativamente
barata, realizable con materiales no invasivos y con
un minimo efectos colaterales adversos9. El objetivo
del estudio fue evaluar la efectivadad del protocolo
auricular para dolor y ansiedad (APPA) y mejoria
de calidad de vida, en equipo de enfermeria de un
Hospital.

Método

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado

controlado y paralelo, realizado en el Hospital
Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo, de junio de 2015
a febrero de 2016. Fueron contactados inicialmente
193 colaboradores del equipo de enfermeria y fueron

convidados a participar 180 personas que presentaron
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niveles de ansiedad moderados y altos, de acuerdo con
el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (arriba de 33
puntos). Fueron excluidas: las gestantes: los sujetos
que salieron de vacaciones o licencia médica durante el
periodo de la investigacién; aquellos que comenzaron
a usar medicamentos alopaticos para ansiedad vy
antidepresivos; y los que iniciaron otras terapias
energéticas durante la investigacion y que tuviesen

alergia a metal y a la cinta adhesiva. Sin embargo,

no fueron descartados aquellos que en ese momento
realizaban terapia psicoldgica, con la condicion de que el
tratamiento continuase normalmente.

La muestra propuesta inicialmente fue de 120
individuos para un poder de test de 80% e intervalo
de confianza de 95%. La poblacion elegible obtenida
fue de 180 individuos y 133 concluyeron el estudio
con una pérdida de 47 (26,11%) de
los individuos.

(Figura 1),
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Figura 1 - Diagrama de flujo de participantes en el estudio. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Veinte y dos personas perdieron por lo menos dos
atenciones secuenciadas, en una semana, por rotacion
de sector o por dias de descanso secuenciados;
15 no comparecieron a la segunda evaluacién o no
se presentaron para responder a los cuestionarios
(control); cinco salieron por licencia médica durante
el periodo, tres de vacaciones, una persona fue
despedida del hospital y una abandond por sentir dolor
en el punto cero, que es un punto localizado en el
centro de la oreja, entre las dos conchas, sobre la raiz

de la hélice.

www.eerp.usp.br/rlae

Para la asignacion de los individuos, se hizo una
divisién aleatoria en cuatro grupos, a partir del programa
Research Randomizer Quick Tutorial (disponible en el
site  http://www.randomizer.org/form.htm): Control
- G1 (sin intervencidén), Auriculoterapia con semillas -
G2, Auriculoterapia con agujas semipermanentes — G3
y Auriculoterapia con cinta adhesiva - G4 (placebo).
El tratamiento consisti6 de diez sesiones, dos veces
por semana, por cinco semanas y fue realizado en
el sector donde trabajaba el profesional, durante el
periodo de trabajo; la realizacion llevaba de 5 a 10
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minutos. El protocolo utilizado fue la versién beta
del Auricular Protocol for Pain & Anxiety - APPA:

puntos Shenmen, tranquilizante, talamo, sistema

autondémico o simpatico y punto cero, conforme
Figura 2. El protocolo fue aplicado unilateralmente en

cada sesion.

Sympathetic
Autonomic

Point Zero

Thalamus

(5]

Tranquiliser

Fuente: http://www.appa-acupuncture.org/

Figura 2 - Auricular Protocol for Pain & Anxiety — APPA

Después de la debida localizacion de los puntos
reactivos con instrumento de palpacion manual, fue
hecha la higienizacion del pabellon auricular con algodén
y alcohol etilico al 70% y se aplicaron de diferentes
materiales: semillas, agujas semipermanentes y cinta
adhesiva no alergénica en los mismos puntos. El tiempo
de permanencia de las agujas, en caso de que no
hubiese incomodidad, fue de dos dias. Para las semillas,
fue orientado que fuesen estimuladas, por lo menos tres
veces al dia, por quince veces.

Los terapeutas (n = 5) eran profesionales de la
salud, una sicéloga y cuatro enfermeras, formadas en
auriculoterapia por el Instituto de Terapia Integrada
y Oriental. Todos los participantes respondieron a
un cuestionario bioldgico sociodemografico y a los
instrumentos: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de
Spielberger!V, Escala visual analdgica (EVA) de dolor
y al SF-12v2 de Calidad vida®?, aplicados en el inicio,
después cinco sesiones y al final de diez sesiones.

El estudio atendié a la resolucion 466/12 del
Consejo Nacional de Etica en Salud de Brasil para
investigaciones con seres humanos, habiéndose
entregado el Término de Consentimiento Libre e
Informado. A los participantes del Grupo Control
y Cinta adhesiva se les ofrecid la oportunidad de
recibir auriculoterapia después de la conclusiéon de
la investigacidon. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao
Paulo (n°1.105.429), por el Comité del Hospital, fue

registrado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos
(n° RBR-5pc43m).

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizaron
medidas de tendencia central y frecuencias relativas y
absolutas; para comparacién de los grupos se utilizé
el test de ANOVA para medidas repetidas. También se
utilizé el indice d de Cohen para medir el tamafio del
efecto y el porcentaje de cambio en los tres momentos
(antes, después 5 y 10 sesiones).

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 35,7
afnos (£8,4), 84,2% (n = 112) eran del sexo femenino,
43,6% (n = 8) solteros, 48,1% (n = 64) casados, 67,7%
(n = 90) con nivel medio o técnico de escolaridad, 76%
(n
(n

(n = 2) se sometian a tratamiento psicoterapéutico.

101) sin relato de enfermedad previa, 94,7%
126) no usaban ansioliticos, solamente 1,5%

Fueron 36% (n = 48) auxiliares de enfermeria, 42,1%
(n = 56) técnicos de enfermeria, 21,8% (n = 29)
enfermeros; 32,3% (n = 43) del turno de la mafana
y 63,2% (n = 84) de la tarde; 33,8% (n = 45) de
los sectores de Hemodinamica y Hemodialisis, 29,3%
(n = 39) de la Unidad de Terapia Intensiva y Atencion de
Emergencia, 17,3% (n = 23) de los sectores de Imagen
(Rayo X, endoscopia, tomografia, resonancia, medicina
nuclear). En el baseline, los niveles fuero moderados
para ansiedad-estado 49,7 (£9,0), ansiedad rasgo
45,7 (£9,5), dolor promedio de 4,6 (£+3,0), promedio
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del dominio fisico del SF-12v2 de 46,1 (+7,9), dominio
mental del SF-12v2 de 43,9 (£10,6). Del total de 180
personas (100%) apenas 33 (18,3%) de ellas relataron
(100%)
enfermedades (100%): Sistema circulatorio y vascular

comorbilidades. Fueron encontradas 40
- arritmia (n = 2 0 5%), hipertension arterial sistémica
(n =5 0 12,5%), varices (n = 1 o 4%); Sistema
respiratorio — asma (n = 5 o0 12,5%), sinusitis (n = 3
0 7,5%), bronquitis (n = 2 o 5%); Sistema muscular
esquelético - artrosis de rodillas (n = 2 0 5%), espoldn
06seo (n = 1 o 4%), fascitis plantar (n = 1 0o 4%),
fibromialgia (n = 1 o 4%), hernia de disco (n = 3 o
7,5%), rizartrosis (n = 1 o 4%) degeneracidén de la
columna (n = 1 0 4%), condromalacia rotuliana (n = 1
0 4%); Sistema enddcrino - diabetes mellitus (n = 2

0 5%), hipertiroidismo (n = 1 o 4%), hipotiroidismo
(n = 1 0 4%); Sistema de digestidn - gastritis (n = 1
0 4%), sindrome del intestino irritable (n = 1 0 4%); y
otros - deficiencia auditiva (n = 1 0 4%), jaqueca (n = 3
0 7,5%), mioma (n = 1 0 4%).

Hubo homogeneidad en la distribucidn entre
los grupos. en todas las variables sociodemograficas
y en los niveles de ansiedad, dolor y calidad de vida
(p>0,05), segun test exacto de Fisher y ANOVA. En
el analisis entre el tiempo 3 y 1, seguin ANOVA de
medidas repetidas, hubo diferencia estadistica (p =
0,028). El tratamiento con agujas redujo los niveles
de ansiedad con indice d de Cohen de 1,08 (Efecto
grande) y 17% de reducciéon (Disminucion media)
(Tabla 1).

Tabla 1 - Descriptiva de promedios y desviacién estandar de los niveles de Idate-estado, Escala visual analégica de

dolor, dominios fisico (SF12 F) y mental (SF12 M) de la escala de calidad de vida, en los cuatro grupos y en tres

momentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Grupo n Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 3-1
Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Cohens’d %
IDATE Estado
Control 31 48,0 (9,3) 47,9 (10,2) 46,7 (10,4) 0,14 -3
Semilla 35 49,3 (7,9) 43,9 (9,5) 42,8 (10,5) 0,71 -13
Aguja 34 51,6 (9,8) 44,3 (8,3) 42,9 (6,3) 1,08 -17
Cinta adhesiva 33 49,5 (8,7) 46,1 (11,2) 44,1 (8,9) 0,63 -1
EVA
Control 31 4,7 (2,9) 4,7 (2,6) 4,51 (2,7) 0,09 -5
Semilla 35 4,3(2,9) 3,7(2,3) 3,3(2,6) 0,39 -24
Aguja 34 4,6 (3,3) 3,4 (2,5) 2,9 (2,6) 0,56 -36
Cinta adhesiva 33 4,6 (2,9) 4,5(3,2) 4,4 (3,3) 0,08 -5
SF12 fisico
Control 31 46,3 (8,7) 443 (8,8) 445 (8,8) 0,21 -4
Semilla 35 45,3 (8,3) 45,3 (10,4) 46,8 (7,5) 0,18 3
Aguja 34 45,6 (7,8) 48,4 (7,2) 47,7 (6,5) 0,3 5
Cinta adhesiva 33 47,1 (7,04) 45,5 (9,9) 47,8 (7,2) 0,1 1
SF12 mental
Control 31 45,7 (10) 45,1 (10,7) 47,7 (8,3) 0,22 4
Semilla 35 44,3 (10,7) 46,8 (8,8) 47,1 (9,5) 0,28 6
Aguja 34 43,5(9,9) 44,8 (10,7) 49 (7,3) 0,64 13
Cinta adhesiva 33 42,2 (11,9) 45,36 44,4 (10,8) 0,19 5

En cuanto a los demas instrumentos no hubo
diferencia entre los tiempos en el analisis intergrupos,
con p = 0,169 para dolor, p = 0,224 para dominio fisico
del SF-12v2 y p = 0,385 para el dominio mental para el
tiempo 3-1. El d de Cohen para el aspecto mental fue de
0,64 (Efecto medio), 13% (Aumento pequefio) para el
grupo aguja. En los niveles de dolor, la aguja consiguid
un indice d de Cohen de 0,56 (Efecto medio) y 36% de

erp.usp.br/rlae

reduccion del dolor (Disminucion grande). Las Figuras
3y 4 ilustran la evolucidén de los niveles de ansiedad y
dolor respectivamente.

Solamente una persona abandond el estudio por
sentir dolor con las agujas. Otras personas que sintieron
dolor no continuaron con el ensayo. El grupo cinta
adhesiva no funcioné como placebo, ya que no cego al
participante y también no produjo efectos.
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Evalucion de promedios en el IDATE Estado
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Figura 3 - Evolucién de los niveles de Ansiedad-Estado en los cuatro
grupos, en tres tiempos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016
Evalucion de promedios del dolor
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Figura 4 - Evolucién de los niveles de dolor (EVA) en los cuatro grupos,
en tres tiempos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016
Discusion mismo modo, en un estudio realizado en un hospital
universitario, se encontré mayor reduccion de estrés
El mejor resultado para la reduccion de ansiedad-  para la auriculoterapia con aguja, comparativamente

estado fue para la auriculoterapia con agujas. Del con la semilla, en los puntos Shenmen, Rifién y Tronco
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Cerebral. Las agujas no precisan ser estimuladas como
las semillas, pero pueden producir dolor local y riesgo
de infeccion. Inclusive con menores resultados, existe
una ventaja en la utilizacion de la semilla, ya que
produce menos incomodidad®®, pudiendo ser aplicada
por personas que reciben entrenamiento apenas con
protocolos. En este sentido, el primer test del protocolo
APPA en Nepal, obtuvo resultados positivos, después el
terremoto que asolé el pais, en 201514,

Las situaciones de crisis comprometen la salud
mental y la utilidad del APPA, esto fue observado apenas
para la ansiedad, tal vez porque el nivel de dolor no
hubiese sido un criterio de inclusion para el presente
estudio. Cada protocolo auricular posee un razonamiento
fisiopatoldgico, que muchas veces, busca aproximar
el conocimiento occidental del oriental, y también
considera la percepcién que los investigadores tienen
sobre el fendmeno de las situaciones traumaticas. En
este sentido, partiendo de un presupuesto mas oriental,
protocolo NADA (The National
Acupuncture Detoxification Association), para reduccion

fue desarrollado el

de estrés y alivio de traumas, en comunidades que
sufrieron desastres o conflictos. Este fue previamente
desarrollado para el bienestar de las comunidades:
salud mental y control de abuso de drogas y cigarro,
entre otras condiciones*®, Acupunturistas sin fronteras,
en 2005, utilizaron el protocolo NADA después del los
huracanes Katrina y Rita, y en muchas otras catastrofes
en los EUAU®®, Los puntos comunes a los dos protocolos
son los puntos Shenmen y Simpatico o Auténomo.

En cuanto al protocolo APPA, el punto mas
doloroso referido fue el punto cero, lo que ocurria
cuando se colocaban agujas semipermanentes. No fue
relatada incomodidad en relacidén a los otros. El punto
cero fue utilizado en el posoperatorio en otro estudio,
como un regulador del sistema nervioso autonémico
y de la actividad parasimpatica, conjuntamente con el
Shenmen, partiendo del andlisis de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, con resultados positivos(?),

Los puntos de auriculoterapia para ansiedad
Shenmen (64,3%)

los mas usuales.

fueron evaluados en 14 articulos:
y Relajamiento (28,6%) fueron
Otros puntos para problemas emocionales fueron:
Tronco Cerebral, Cerebro Maestro, Corazdén, Valium
o Tranquilizante, Simpatico y Enddcrino®®, La
auriculoterapia ha sido también estudiada como método
menos invasivo de estimulacién del nervio vago, en el
tratamiento de pacientes resistentes a la terapia, con
disturbios de depresion y epilepsia. Un ensayo utilizd
la estimulacién de la concha inferior, consiguiendo
resultados positivos con electro estimulacion. Esta
area posee evidencias neuroanatdémicas de aferentes

del nervio vago®?. El Shenmen, en la fosa triangular,

estd en una regidn inervada por ramificacion del vago,
teniendo accion antiinflamatoria y calmante®®.

En cuanto al dolor, el APPA redujo 36% con
las agujas y 24% con las semillas. No hubo puntos
especificos para el dolor muscular esquelético o visceral,
pero puntos generales como Shenmen y Talamo, que
tienen indicacion para dolor. De hecho, es en el talamo
que la informacion dolorosa es localizada y proyectada
en estructuras de los sistemas limbicos, motores y
corticales. Y es asi que el impulso doloroso afecta el
sistema limbico, transformando la experiencia vivida
como algo desagradable y emocional, resultando en la
interpretacion de dolor@h, De todos modos, se sugiere
realizar otros estudios con el protocolo APPA para evaluar
los efectos sobre el dolor e investigar se eventualmente
serian necesarios mas puntos complementarios. La
salud mental y fisica son dos elementos de la vida
estrechamente entrelazados e interdependientes y el
APPA busca alcanzar ambos aspectos. Actualmente, ha
sido reconocida y aceptada la intrinseca y fuerte relacién
entre los aspectos fisicos y emocionales de la ansiedad.
Existe una correlacion importante entre dolor y sintomas
de ansiedad y depresion, especialmente con el dolor
cronico®?,

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se
puede asegurar si hubo participacion adecuada de los
sujetos que fueron tratados con semillas, ya que las
semillas precisan ser presionadas para alcanzar mejores
resultados. Como es importante para el protocolo
APPA, que la auriculoterapia sea hecha con materiales
no invasivos, serian recomendables realizar nuevos
estudios con otros materiales, como imanes magnéticos
o cristales. La localizacién de los puntos fue hecha
manualmente, sin aparatos electrénicos o uso del reflejo
auricular-cardiaco propuesto por la auriculoterapia
francesa para localizacion de los puntos. El grupo con
cintas adhesivas no fue funcional como placebo, por
no conseguir cegar al sujeto. Tal vez la auriculoterapia
con semillas hubiese obtenido mejores resultados, si el
numero de participantes hubiese sido mayor o si hubiese
habido mas tiempo de tratamiento. Tal vez otros puntos
puedan ser adicionados o alterados en el protocolo APPA,
con el objetivo de intensificar su efecto sobre el dolor. Se
sugiere que en otros estudios sean considerados estos
aspectos.

Conclusion

El protocolo APPA, cuando aplicado a un equipo de
enfermeria hospitalario, en Sao Paulo, consigui6 obtener
diferencias significativas y positivas, para reduccién
de la ansiedad, después de 10 sesiones. El grupo con
agujas semipermanentes alcanzé un indice d de Cohen
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de 1,08 (Efecto grande) y 17% de reduccién. Hubo
reduccion de niveles de dolor en 34% para las agujas y
24% para las semillas y 13% de aumento del dominio
mental de calidad de vida del SF-12v2, a pesar de que
sin diferencias estadisticas en el andlisis intergrupos. Se
sugiere realizar mas estudios con nuevas poblaciones
y en diferentes contextos culturales y situacionales,
para que los resultados puedan ser confirmados. Se
recomienda también que otros puntos auriculares sean

comprobados para intensificar los efectos sobre el dolor.
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