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ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of experimental auriculotherapy and placebo
auriculotherapy with sham points for the treatment of stress in nurses of a charity
hospital in Sao Paulo. Method: Randomized, single-blind, controlled trial. The sample
consisted of 168 nurses with medium and high stress levels according to the List of Stress
Symptoms (LSS). The participants were randomized to three groups: Auriculotherapy
(G1), Placebo (G2) and Control (G3). Groups 1 and 2 received 12 sessions, twice a week.
The points used in Group 1 were: Shenmen and Brainstem; in Group 2 the points were:
External Ear and Face Area. The three groups were evaluated at baseline, after eight
sessions, 12 sessions and in a follow-up (after 15 days). Results: Group 1 achieved a 43%
reduction and a 1.81 Cohen d index (high effect), presenting statistical difference after
eight sessions, maintained in the follow-up evaluation (p <0.001), according to Analysis of
Variance. Group 2 achieved a 26% reduction, with Cohen’s d index of 0.86 (great effect),
achieving a difference after 12 sessions (p<0.001), maintained in the follow-up (p <0.05).
The G3 did not present stress reduction. Conclusion: Experimental auriculotherapy
achieved greater stress reduction among nurses, but there was no statistical difference
between the two intervention groups. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-req2792
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INTRODUCCION
El endocrinélogo Hans Selye, en el inicio del siglo XX, deno-

miné como “Sindrome general de adaptacién” al conjunto de
respuestas no especificas semejantes en personas que pasaban
por situaciones angustiantes”. En 1936, pas6 a utilizar la palabra
estrés para definir esas reacciones fisiolégicas que el organismo
desarrolla frente a una situacion de esfuerzo, desencadenado por
estimulo amenazador. En su concepcion, el estrés consiste en
tres fases sucesivas: Fase de alerta o alarma, Fase de adaptacién o
resistencia y Fase de Agotamiento. Se comprende el estrés como
una amenaza real o interpretada a la integridad fisica y psico-
légica de una persona, que ocasiona respuestas biol6gicas y de
comportamiento. Situaciones consideradas nuevas, imprevisibles,
amenazadoras al ego y/o incontrolables contribuyen a las respues-
tas fisioldgicas al estrés y estas se activan por el sistema nervioso
auténomo (SNA) y el neuroendocrino, en el sentido de desen-
cadenar una adaptacién del individuo a la situacién de estrés®?.

El estrés influencia el bienestar biopsicosocial de los indi-
viduos y, en especial, de los trabajadores, trae consecuencias
negativas al desempefio de los profesionales enfermeros,
pudiendo afectar el centro y el proceso laboral, mediante
el absentismo, la alta rotatividad de profesionales y la baja
calidad de la asistencia®. Ademds de los riesgos fisicos, qui-
micos y biolégicos existentes en el ambiente ocupacional de
Enfermeria, hay los riesgos psicosociales, relacionados con el
trabajo, los que se han identificados como uno de los grandes
retos en la actualidad para la salud de los trabajadores y estin
vinculados a problemas consecuentes de los sitios de trabajo,
como el estrés laboral, la violencia y el asedio en el trabajo™.

Existe interés por el estudio del estrés laboral en la
Enfermeria desde la década de 1990, en Brasil, y estrategias
necesitan discutirse a fin de minimizar el estrés ocupacional
entre enfermeros. Investigaciones han demostrado que las
précticas sanitarias complementarias pueden utilizarse como
estrategias de enfrentamiento a situaciones de estrés, ademds
de proporcionar mejora en la calidad de vida®.

La acupuntura auricular o auriculoterapia china forma parte
de un conjunto de técnicas terapéuticas basado en los preceptos
de la Medicina Tradicional China (MTC) junto con la acupun-
tura corporal, y es una préictica integradora y complementaria
aprobada como especialidad para profesionales sanitarios en
el Sistema Unico de Salud (SUS), por la Resolucién 9717, El
Consejo Federal de Enfermeria la establecié como especialidad
de la Enfermeria por la Resolucién n°® 326/2008®.

La auriculoterapia presenta algunas ventajas importantes
sobre otras practicas complementarias, pues se la realiza con
materiales no invasivos, de ficil aplicabilidad, con efectos secun-
darios minimos, pudiendo llevarse a cabo de modo complemen-
tario a la asistencia de Enfermeria en el mismo sitio de trabajo®.

A fin de valorar la aplicabilidad y los efectos de esa técnica, se
propuso un ensayo clinico con enfermeros, con un disefio meto-
dolégico que permitiera evaluar la auriculoterapia verdadera y la
sham, pues se considera el ensayo clinico como la regla de oro en
la evaluacién de la efectividad de alguna intervencién y la obten-
cién de evidencias para el cuidado sanitario®”. Con relacién a los
ensayos clinicos de acupuntura y auriculoterapia, distintos tipos
de grupos-control han sido propuestos: lista de espera, control

sin tratamiento, tratamiento convencional e intervenciones sham,
que permiten comparar los resultados esperados con el efecto
placebo y otros efectos no especificos®?. En cuanto al placebo en
la auriculoterapia, en general, las intervenciones sham incluyen:
agujamiento superficial, agujamiento en no puntos, agujas sham
no penetrantes, intervenciones sham sin agujamiento, acupun-
tura minima y agujamiento en puntos verdaderos irrelevantes®?.
Este dltimo tipo de intervencién fue el propuesto en el presente
estudio para el grupo-placebo, junto con un grupo-control sin
tratamiento (lista de espera), para evaluacién de ambos grupos
de intervencién comparativamente con el control.

Hay controversias con relacién al efecto placebo, especial-
mente en la acupuntura. Un estudio comparativo sobre los pla-
cebos de la acupuntura y de pildoras evalué que, de hecho, la
acupuntura simulada tiene un efecto mucho mds fuerte que una
pildora de placebo para el tratamiento del dolor'™. Se cree que
mecanismos psicolégicos pueden influenciar los resultados del
procedimiento, incluyendo variables como la motivacién perso-
nal, la creencia, las experiencias previas, la memoria y los posi-
bles mecanismos de condicionamiento. Se considera también
el vinculo que se plantea entre el terapeuta y el paciente, por los
encuentros frecuentes, pudiendo generar un incremento de las
expectaciones positivas sobre el tratamiento!"”. Pues el efecto pla-
cebo es un efecto benéfico de un tratamiento o procedimiento, que
surge a partir de expectaciones positivas del paciente de que se lo
estdn tratando, mucho mds que a partir del tratamiento de por si.

Existe una multiplicidad de puntos auriculares y diferentes
cartografias utilizadas para determinar los puntos auriculares,
y no es tarea sencilla encontrar puntos sham, no reactivos, en
la oreja. El presente estudio partié de un protocolo de puntos
auriculares previamente probado para estrés con estudiantes de
enfermeria, cuyos efectos fueron positivos para ambos grupos,
auriculoterapia verdadera y sham®. Teniendo en cuenta dichos
resultados, se cuestiond si el efecto benéfico de los puntos sham
previamente probado habria sido como consecuencia de la
inadecuacién del protocolo o si en respuesta al efecto placebo.

Se propuso, de esa manera, un nuevo protocolo sham y se
repiti6 el ensayo clinico, no con estudiantes de Enfermeria,
sino con enfermeros, modificindose uno de los puntos sham
utilizados, el punto mufieca. Asi, el objetivo del presente estu-
dio fue el de comparar la efectividad terapéutica de la auriculo-
terapia verdadera y sham en un grupo-control sin intervencion,
en el tratamiento de estrés identificado en los enfermeros de
un Hospital Benéfico de gran porte en Sao Paulo.

METODO

Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado, simple
ciego, con tres grupos: Auriculoterapia verdadera (con puntos
sefialados para estrés), Auriculoterapia placebo (con puntos shar),
Control (sin ningtin tratamiento), llevado a cabo con enfermeros
del Hospital Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo, Unidad So
Joaquim, en 2014. El grupo-control sin intervencién fue una lista
de espera, cuyos individuos fueron posteriormente atendidos en
auriculoterapia, por el mismo tiempo y nimero de sesiones.

Para la definicién de la muestra de participantes, se llevé
a cabo un inventario epidemiolégico, con caracterizacién de
los enfermeros mediante la aplicacién del cuestionario de eva-
luacién de nivel de estrés y ficha de datos sociodemogrificos.
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Fueron invitados a participar en el estudio aproximadamente
290 enfermeros de tres turnos en distintos sectores. Entre
ellos, 257 aceptaron responder a los cuestionarios de estrés
y al sociodemogrifico. Conforme ilustrado en el flujograma

(Figura 1), 89 personas fueron excluidas, 82 por presentar nivel
de estrés por debajo del criterio de inclusién, cinco personas
con nivel arriba y dos personas comunicaron que estarian de
vacaciones en el periodo de la recoleccién.

| Evaluados para elegibilidad (n=257) |

Excluidos (n=89)

¢ No atiende a los criterios de inclusién (n=87)
e 2 (vacaciones)

Randomizados

(n=168)
( Ubicacién )
Ubicacién para Auriculoterapia Placebo Control
(n=56) (n=56) (n=56)

[ Seguimiento ]

7 (vacaciones), 2 (Licencia
médica), 2 (indisponibles para la
realizacion de las sesiones),

2 (se dimitieron del centro)

4 (vacaciones),
1 (empez6 a utilizar farmaco
psicétropo), 1 (embarazada),
1 (indisponible para la realizacién
de las sesiones), 2 (Licencia médica)

6 (vacaciones), 4 (Licencia
médica), 1 (dimisién del centro),
2 (indisponibles para la
realizacion de las evaluaciones)

(n=13) =9) (n=13)
[ Analisis ]
Analizados Analizados Analizados
(n=43) (n=47) (n=43)

Figura 1 - Flujograma de participantes involucrados en el estudio — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

La muestra estuvo constituida de 168 enfermeros que pre-
sentaron score de estrés entre 40 y 110 puntos en la Lista de
Sintomas de Estrés (LSE). Para obtencién de muestras homo-
géneas, se optd por limitar la puntuacién en nivel medio y alto
de estrés, pues pocas personas presentaron nivel altisimo. Otros
criterios de inclusién fueron la participacién voluntaria y la dis-
ponibilidad para la realizacién de las sesiones de auriculoterapia.

A vpartir de los criterios de inclusién, la randomizacién
o divisién aleatoria de los participantes en los tres grupos
se llevé a cabo mediante el programa Random Allocation
Software, y los grupos recibieron a 56 participantes. Treinta y
cinco personas discontinuaron el estudio. Al involucrar a seres
humanos, el estudio atendié a la Resolucién 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud, habiéndolo aprobado el Comité
de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de
la Universidade de Sdo Paulo bajo el Dictamen n°® 252.931
y CAAE 12449413.9.0000.5392 (9/4/2013) y la Real e
Benemérita Associagio Portuguesa de Beneficéncia (Centro
coparticipante) bajo el Dictamen de n° 408.748 (25/9/2013).
Los datos solo empezaron a recogerse después de la explica-
cién y consentimiento de los sujetos, mediante suscripcién
del Consentimiento Informado Libre y Aclarado (CILA).

Se utilizé la Lista de Sintomas de Estrés (LSE), que es un
listado de 59 sintomas psicofisiolégicos y psicosociales de estrés,

en el que el sujeto debe asociar para cada sintoma una de las cua-
tro respuestas: nunca (0), pocas veces (1), frecuentemente (2) o
siempre (3). En ese cuestionario, la puntuacién de 0 a 11 se con-
sidera nula, de 12 a 29 nivel bajo, de 30 a 59 nivel medio, de 60
a 120 nivel alto y arriba de 120, nivel altisimo. Ese instrumento
es resultado de la asociacién entre una lista elaborada y validada
en el Max Planck Institute de Alemania y el “Cuestionario de
Estrés del Psicélogo en el Ejercicio Profesional”. Fue utili-
zado también un cuestionario de datos sociodemograficos, que
evalué las siguientes variables: edad, sexo, turno, sector, cargo,
enfermedades previas y estado civil.

Todos los enfermeros que aceptaron participar en el estu-
dio fueron evaluados en cuanto a los niveles de estrés tras
ocho sesiones (LSS1), al término de 12 sesiones (LSS2) y
15 dias después del término de las aplicaciones (follow-up)
(LSS3), incluso el grupo-control, que también realizé las
evaluaciones con la misma frecuencia que los demds. Los
grupos auriculoterapia y placebo recibieron 12 sesiones de
auriculoterapia realizadas dos veces por semana.

Para el grupo-auriculoterapia fueron utilizados los pun-
tos Shenmen y el Tronco Cerebral ambos con propiedades
calmantes. Ya para el grupo-placebo, los puntos sham ele-
gidos fueron Oido Externo y Area dela Mejilla/Cara, con-

forme ilustrado en la Figura 2.
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Shenmen

Oido
Externo

Tronco
Cerebral
L

Area de la
Mejilla/
Cara

Figura 2 - Protocolo de puntos auriculares verdaderos y sham —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron sometidos a un andlisis estadistico des-
criptivo, habiéndose utilizado la prueba exacta de Fisher, con
el programa estadistico R v 2.12.2. Se calcularon los valores de
promedio y desviacién estindar para las variables cuantitativas y
se empled el andlisis de varianzas (ANOVA) de medidas repe-
tidas, con prueba posz hoc de Tukey, para el andlisis inferencial,
por el programa de estadistica SPSS v.19. También se verificé
el tamafio del efecto del tratamiento por el indice d de Cohen.

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 35 (+8,4)
afios, y la distribucion en los tres grupos fue normal (p=0,617).
El promedio general de puntuacién de LSE en el 2aseline para
los 133 participantes fue 69,39 (+17,7) puntos, correspondiente
anivel alto de estrés, con homogeneidad de distribucién para los
tres grupos (p=0,317), segtin el Andlisis de Varianzas (ANOVA).

EnlaTabla 1 se presentan las frecuencias y los porcen-
tajes de las variables sociodemograficas en los tres grupos.

Tabla 1 - Descriptiva de frecuencia y porcentuales de las variables sociodemograficas en los tres grupos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Auriculoterapia Placebo Control Total
Variable Factor (n=43) (n=47) (n=43) (n=133) P
(Fisher)
N % N % N % N %
Sexo Femenino 40 93 44 93,6 42 97,6 126 94,7 0.700
Masculino 3 7 3 6,4 1 2,3 6 5,3 !
Turno Mahana 17 39,5 19 41,3 20 46,5 56 42,4
Tarde 11 25,6 17 37 13 30,2 41 31,1 0814
Noche 7 16,3 5 10,9 4 9,3 16 12,1 ’
Comercial 8 18,6 5 10,9 6 14 19 14,4
Sector Administ. 11 25,6 6 12,8 9 20,9 26 9,5
Unidad abierta 21 48,8 29 61,7 20 46,5 70 52,6 0,462
Unid. fechada 11 25,6 12 25,5 14 43,6 37 27,8
Cargo Administr. 11 25,6 6 12,8 9 20,9 26 19,5 0333
Asistencial 32 74,4 41 87,2 34 79,1 107 80,5 ’
Enfermedad No 19 44,2 27 57,4 22 52,4 68 51,5 0.463
Si 24 55,8 20 42,6 20 47,6 64 48,5 '
Estado Civil Soltero 18 41,9 21 44,7 21 48,8 60 45,1 0,587
Casado 22 51,2 20 42,6 20 46,5 62 46,6
Divorciado 2 4,7 12,8 2 4,7 10 7,5
Viudo 1 2,3 0 0 0 0 1 0,8

Fueron clasificados en cargos administrativos enfermeros
que no trabajaban directamente en la asistencia a los pacien-
tes, es decir, cargos de gestion, coordinacién y supervision,
sectores como Servicio de Control de Infeccién Hospitalaria,
Educacién Continuada, Escuela de Enfermeria, Métodos
Grificos y Clinicas externas e internas. Como cargo asis-
tencial, fueron incluidos todos los enfermeros que prestaban
asistencia directa o indirecta a los pacientes.

En todos los turnos analizados, 89 profesionales pre-
sentaron niveles altos de estrés (67,4%), en un total de 132
respondientes. En el turno de la mafiana, de las 56 perso-
nas, 35 (62,5%) presentaron nivel alto de estrés; en el de la
tarde, de las 41 personas, 26 (63,41%); de las 16 personas
de la noche, 14 (87,5%); y del turno comercial, de los 19, 14
(73,7%) relataron niveles altos de estrés (p=0,245), segun la

prueba exacta de Fisher.
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De las 68 personas que no presentaron enfermedad ante-
rior, 42 (61,8%) de ellas presentaron un nivel alto de estrés,
y entre las sanas, 47 profesionales (73,4%), con p=0,194
(prueba de Fisher). Las enfermedades mds frecuentes fue-
ron Dolores Osteomusculares, seguidas de Migrafia/Cefalea,
Hipertension Arterial Sistémica, Hipotiroidismo, Gastritis,
Dislipidemia, Diabetes Me/litus, entre otras.

En cuanto al resultado de la prueba ANOVA para medi-
das repetidas, se constaté que hubo diferencias estadisticas
en el andlisis entre los tres grupos (p=0,000) en los cuatro

80
75

momentos. En el post hoc de Tukey se observé que hubo
diferencia para el grupo-auriculoterapia entre el basel/ine y
la segunda evaluacidn, luego de ocho sesiones, mantenién-
dose en la tercera evaluacion (12 sesiones) hasta el follow-up
(p=0,000) de 15 dias.

En el grupo-placebo, la diferencia estadisticamente sig-
nificativa ocurrié entre el baseline y la tercera evaluacion, es
decir, luego de 12 sesiones de auriculoterapia sham (p=0,001)
y se mantuvo en el follow-up (p=0,01). La Figura 3 ilustra la

evolucién de los tres grupos en cuanto a los niveles de estrés.

70 -

65 e
60 | -~
55 ‘e,
50
45
40
35
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Figura 3 — Evolucién del score de estrés entre los grupos en los cuatro momentos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Al evaluar el tamafio de efecto por el indice d de
Cohen y el porcentual de cambio, se observé que el
grupo-auriculoterapia presenté mejor resultado, con
reduccién de los niveles de estrés en el 43% de efecto

de tratamiento contra el 26% del grupo-placebo, des-
pués de 12 sesiones, con mantenimiento del efecto en
el follow-up para el grupo-auriculoterapia, conforme a
la Tabla 2, a continuacién.

Tabla 2 - Descriptiva de promedio y desviacién estandar de los niveles de estrés en los cuatro momentos, indice d de Cohen y por-

centual de cambio en los tres grupos — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

LSE1 LSE2 LSE3 LSE4
N Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE)
Auriculo 43 72,4(x17,9) 50,7(x20,2) 41,2(£17) 41,3(x16,4)
Placebo 47 66,7(x17,3) 55,7(+23,6) 49,1(x23,6) 51,8(+27)
Control 43 69,3(x17,8) 70,9(+25,8) 68,6(+25,7) 66,8(:27,6)
LSE2-1 LSE3-1 LSE4-1

Cohen d Clasif % Cohen d Clasif % Cohen d Clasif %
Auriculo 1,15 VLE 30 1,81 HE 43 1,83 HE -43
Placebo 0,54 ME -17 0,86 LE -26 0,67 ME -22
Control 0,08 NE 2 0,03 NE -1 0,11 NE 4

NE-= negligible effect; ME= medium effect; LE = large effect; VGE=very large effect; HE= huge effect.

DISCUSION

De los enfermeros participantes, el 67,4% presentaron
nivel alto de estrés. En todos los turnos de trabajo hubo pre-
dominancia del nivel alto. De hecho, se reconoce el ambiente

hospitalario como insalubre, penoso y peligroso para los
que trabajan alli, un sitio propicio para quedarse enfermo.
Ademis de los riesgos de accidentes y enfermedades de

orden fisico, a los que dichos profesionales estin expuestos,
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el sufrimiento psiquico es también bastante comun, ante la
alta presion y exigencia a que estin sometidos“®. El trabajo
por turnos puede tener efectos negativos para la salud de
los profesionales enfermeros, perjudicdndolos mental y fisi-
camente. Impacta la vida social y familiar, por la dificultad
que tienen esos profesionales de participacién en actividades
sociales y planificacién de vida“?”.

Sesenta y cuatro enfermeros (48,5%) presentaron alguna
queja de salud. El problema mads frecuente fueron los dolo-
res osteomusculares. Las enfermedades ocupacionales, los
disturbios musculoesqueléticos son los mds graves proble-
mas sanitarios. De hecho, estudio verificé que la principal
queja de las profesionales de Enfermeria estaba relacionada
con el sistema osteomuscular’®. Los principales factores de
riesgo son relativos a la organizacién del trabajo y las posi-
bles sobrecargas de segmentos corporales en determinados
movimientos, como, por ejemplo, fuerza excesiva para rea-
lizar algunas tareas, repetitividad y posturas inadecuadas®?.

En cuanto al tratamiento para el estrés de los enfermeros,
se observé en el presente estudio que el grupo-auriculo-
terapia obtuvo reduccién con diferencia estadisticamente
significativa desde la segunda evaluacién, después de ocho
sesiones y se mantuvo en el fo/low-up de 15 dias. El protocolo
de puntos utilizados en el grupo-auriculoterapia, Shenmen
y Tronco Cerebral redujo en el 43% los niveles de estrés.

Otros estudios utilizaron los puntos Shenmen y el Tronco
Cerebral para la reduccién de estrés y ansiedad. Uno de ellos,
realizado con profesionales del equipo de Enfermeria en
una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital privado
en la ciudad de Sdo Paulo, logré que el 85,4% de los parti-
cipantes mejorasen los sintomas después del tratamiento®.
Los Puntos Shenmen y el Tronco Cerebral también fueron
utilizados para tratamiento de estrés en profesionales de
Enfermeria, en un protocolo con cinco puntos (Shenmen,
Tronco Cerebral, Rifién, Yang del Higado 1y 2), com-
parados con un grupo sin protocolo, cuyos puntos fueron
elegidos de acuerdo con los diagnésticos de la Medicina
Tradicional China. El punto Shenmen fue utilizado en el
100% de los participantes del grupo sin protocolo y el punto
Tronco Cerebral en el 93% de los individuos®?, reiterando
su relevancia en el tratamiento de problemas de naturaleza
mental y emotiva.

El grupo-placebo, del presente estudio, también alcanzé
resultados positivos tras 12 sesiones, con mantenimiento en
el follow-up. Los dos principales supuestos que se inventaria-
ron para intentar comprender dichos resultados fueron: (1)
los pontos auriculares sham elegidos no eran inertes como
se esperaba o (2) el efecto podria haber sido consecuente de
otros factores asociados con el efecto placebo, como ya habia
ocurrido en estudio previo con estudiantes de enfermeria®.

En la presente investigacion, se modificé el previo pro-
tocolo sham. Se mantuvo el punto Oido Externo y fue cam-
biado el punto Muifieca por el punto del drea de 1a Mejilla/
Cara. Los dos puntos, en teoria, no tienen indicacién para
tratamiento de estrés. Pero, como hay muchos puntos auricu-
lares y el método de localizacién de puntos fue por palpacion
dolorosa, se sugiere, para un préximo estudio, otros métodos
de localizacién de puntos, que puedan minimizar ese sesgo.

Actualmente, se han sugerido algunas metodologias para
la deteccién de puntos auriculares: observacion del reflejo
auriculocardiaco sobre la arteria radial, en el momento de
la estimulacién de puntos auriculares®”, y aparatos: aparato
eléctrico de localizacién de puntos auriculares Pointer Plus®?,
Prueba electrodérmica auricular®y aparato Ryodoraku
(Acuspointer) para la busqueda de puntos reactivos electro-
permeables (PRE) en la piel de la oreja externa®®.

Los puntos sham elegidos no tenfan indicacién para el
tratamiento de estrés, pero produjeron un efecto placebo. Para
mejor comprensién del efecto placebo y el potencial para pro-
ducir mejora clinicamente significativa para el paciente, el
efecto placebo necesita comprenderse como un fenémeno
real, como una de las varias maneras en que la curacién puede
ocurrir. Los resultados positivos de un tratamiento pueden
atribuirse a algunas posibilidades: la mejora puede inducirse
por un tratamiento que es real; por efecto placebo cuando hay
resultado positivo sin tratamiento real; por la interaccién entre
quien trata y el paciente; por las propiedades de autocuracién
del organismo y por la regresion natural de los sintomas de la
enfermedad®”. Existe evidencia del papel de los rasgos psico-
légicos, incluyendo optimismo, pesimismo y el efecto de las
expectaciones y creencias de los pacientes sobre el resultado
terapéutico. Los placebos pueden imitar, mejorar e incluso
prevenir las respuestas benéficas de agentes farmacolégicos®),
de donde proviene el gran interés por estudiar su efecto.

El efecto placebo parece ser maleable y depende de
comportamientos incorporados en rituales de trata-
miento®?. Es posible que la ritualistica del tratamiento
de acupuntura y los encuentros realizados con regularidad
hayan sido los responsables del efecto placebo de la acu-
puntura. La investigacién experimental sobre los efectos
placebo demuestra que intervenciones, como la acupuntura
o auriculoterapia, contienen dimensiones rituales signifi-
cativas. En ese sentido, la curacién ritual no representa
solo alteraciones en los afectos, autoconsciencia y autoe-
valuacién de las capacidades comportamentales, sino que
involucra también modulaciones de sintomas por medio de
mecanismos neurobiolégicos®?. Investigadores destacaron
que el placebo ya habia sido estudiado y que los resulta-
dos proporcionaron una distincién entre los efectos reales
y rituales de la acupuntura sobre el cerebro. La reaccién
fisiolégica mds extensivamente investigada para los efectos
reales ha sido la liberacién de sustancias en el cerebro, como
endorfinas, un subtipo de neuropéptido llamado opioide
endégeno, parte del mecanismo de supresién del dolor. Y
la acupuntura sham actuaria sobre una via cognitiva, en la
corteza prefrontal dorsolateral, una regién prefrontal aso-
ciada con el efecto placebo y con la modulacién cognitiva
del dolor®”,

La principal limitacién del presente estudio fue la no
utilizacién de aparatos eléctricos o de otros métodos de
localizacién mds precisos de puntos auriculares activos y no
reactivos, para la definicién de los puntos sham. Se sugiere
que se realice otro estudio teniendo en cuenta dicho aspecto,
a fin de que se reevalie si el efecto logrado por el protocolo
sham fue consecuencia realmente de un efecto placebo o si
de otros efectos no especificos asociados.
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CONCLUSION Cuando realizada con puntos Sham (Oido Externo y Area

La auriculoterapia verdadera (puntos Shenmen y Tronco de la Mejilla/Cara), hubo resultados positivos a partir de 12

Cerebral) fue eficaz para la reduccién del estrés en enfer- ~ Sesiones, pero con menor reduccién del estrés. Se recomien-
meros, con ocho, 12 sesiones y en el follow-up de 15 dias dan mds estudios a fin de mejor evaluar el efecto placebo de
cuando comparada con el grupo-control (sin intervencién).  la auriculoterapia sham.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad de la auriculoterapia verdadera y placebo con puntos sham en el tratamiento de estrés en enfermeros
de un hospital benéfico en Sio Paulo. Método: Ensayo clinico controlado aleatorizado, simple ciego. La muestra estuvo constituida de
168 enfermeros que presentaron niveles mediano y alto de estrés por el Inventario de Sintomas de Estrés (ISE) y fueron randomizados en
3 grupos: Auriculoterapia (G1), Placebo (G2) y Control (G3). Los grupos 1y 2 recibieron 12 sesiones, 2 veces por semana. Los puntos
utilizados en el Grupo 1 fueron: Shenmen y Tronco Cerebral; en el Grupo 2, fueron: Oido Externo y Mejilla. Los tres grupos fueron
evaluados en el inicio, después de ocho, 12 sesiones y follow-up (15 dias). Resultados: El grupo 1 logré el 43% de reduccién y 1,81 de
indice d de Cohen (alto efecto), presentando diferencia estadistica a partir de ocho sesiones, con mantenimiento en el fo/low-up (p<0,001),
segun el Anilisis de Varianzas. En el caso del grupo 2, este alcanzé el 26% de reduccién, con d de Cohen de 0,86 (gran efecto), obteniendo
diferencia después de 12 sesiones (p<0,001), con mantenimiento en el follow-up (p<0,05), comparativamente con el G3, que no logré
reduccién en ningtin momento. Conclusién: La auriculoterapia verdadera consiguié mayor reduccién de estrés entre enfermeros, pero no
hubo diferencia estadistica entre ambos grupos de intervencion. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-req2792
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RESUMO

Objetivo: Comparar a eficicia da auriculoterapia verdadeira e placebo com pontos sham no tratamento de estresse em enfermeiros de
um hospital beneficente em Sio Paulo. Método: Ensaio clinico controlado randomizado, simples-cego. A amostra foi constituida de
168 enfermeiros que apresentaram niveis médio e alto de estresse pela Lista de Sintomas de Stress (LSS) e foram randomizados em 3
grupos: Auriculoterapia (G1), Placebo (G2) e Controle (G3). Os grupos 1 e 2 receberam 12 sessdes, 2 vezes por semana. Os pontos
utilizados no Grupo 1 foram: Shenmen e Tronco Cerebral; no Grupo 2 foram: Ouvido Externo e Bochecha. Os trés grupos foram
avaliados no inicio, apés oito, 12 sessoes e follow-up (15 dias). Resultados: O grupo 1 conseguiu 43% de redugio e 1,81 de indice d
de Cohen (alto efeito), apresentando diferenca estatistica a partir de oito sessdes, com manutencio no follow-up (p<0,001), segundo
Anilise de Variancias. J4 o grupo 2 atingiu 26% de redugio, com d de Cohen de 0,86 (grande efeito), conseguindo diferenca apés 12
sessoes (p<0,001), com manutengio no_follow-up (p<0,05), comparativamente ao G3, que nio obteve redu¢ao em nenhum momento.
Conclusio: A auriculoterapia verdadeira conseguiu maior redugio de estresse entre enfermeiros, mas ndo houve diferenca estatistica
entre os dois grupos de intervengio. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-req2792
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