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Efectividad de la auriculoterapia para la reducción del estrés de 
trabajadores de la salud: ensayo clínico controlado aleatorizado*

Puntos destacados: (1) La auriculoterapia es efectiva para 
reducir el estrés laboral de los trabajadores de la salud. (2) 
El estudio incluyó profesionales de la Estrategia Salud de la 
Familia. (3) La auriculoterapia demostró ser una herramienta 
de apoyo durante la pandemia. (4) El grupo auriculoterapia 
mostró mejores resultados que el grupo placebo.

Objetivo: evaluar la efectividad de la auriculoterapia para la reducción 
del estrés laboral en trabajadores de salud de la Estrategia Salud de 
la Familia durante la pandemia de COVID-19. Método: ensayo clínico 
controlado aleatorizado en dos grupos: grupo auriculoterapia para 
el estrés y grupo placebo. Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para 
evaluar la normalidad de los datos. Al grupo con muestras normales 
se les aplicó la prueba ANOVA de medidas repetidas y la prueba 
post-hoc de Tukey. Se utilizaron las pruebas de Friedman y Durbin-
Conover en el grupo con distribución no normal. Para el tamaño del 
efecto de la terapia se calculó el índice d de Cohen. Se consideró un 
nivel de significación del 95% y un valor de p <0,05. Resultados: 
el grupo auriculoterapia mostró una reducción del estrés laboral de 
16,3 y 23,7% después de la tercera y sexta sesión de auriculoterapia, 
con índices d de Cohen de 1,12 (efecto grande) y 1,82 (efecto muy 
grande), respectivamente. Conclusión: la auriculoterapia demostró 
ser eficaz para la reducción del estrés laboral en trabajadores de 
la salud de la Estrategia Salud de la Familia durante la pandemia 
de COVID-19. Se sugiere desarrollar nuevos estudios durante y 
después de la pandemia con el fin de mejorar la calidad de vida de 
los trabajadores de la salud. Registro ReBEC: RBR – 38hjyt3.

Descriptores: Auriculoterapia; Prácticas Integradoras; Estrés 
Laboral; Salud Laboral; Epidemiología; COVID-19.
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Introducción

El estrés laboral es un desgaste crónico resultante 

de factores ambientales y organizacionales en el trabajo 

que puede conducir a cambios físicos, mentales y de 

comportamiento, tales como presión arterial alta, infarto, 

ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, agotamiento 

físico, úlceras gástricas, insomnio, entre otras patologías 

y síntomas(1-2).

Los trabajadores de la salud están expuestos a 

una serie de desafíos en el ambiente de trabajo que 

favorecen el desarrollo del estrés laboral, tales como las 

relaciones interprofesionales, enfrentar el sufrimiento, el 

dolor e incluso la muerte del paciente, falta de insumos, 

materiales y equipos, alta demanda y horas de trabajo, 

situaciones de violencia contra los trabajadores, salarios 

bajos y relaciones de trabajo precarias(3-4).

La pandemia del COVID-19, provocada por el nuevo 

coronavirus SARS-CoV-2, no solo intensificó la jornada 

laboral y la exigencia, haciéndolas agotadoras, sino que 

trajo nuevos desafíos, como el miedo al contagio del 

virus, el desconocimiento sobre la nueva enfermedad, 

distanciamiento de la familia, estigmatización de los 

profesionales de la salud, que contribuyó al aumento del 

sufrimiento psicosocial y mental(5-8).

Por lo tanto, es fundamental que se implementen 

acciones y estrategias para aliviar el estrés laboral de los 

trabajadores de la salud y brindarles una mejor calidad 

de vida. Las Prácticas Integradoras y Complementarias 

en Salud (PICS) pueden ser una gran alternativa para 

las líneas de atención al trabajador, dado que son de 

bajo costo, no tienen efectos secundarios, contribuyen a 

reducir la medicalización y la frecuencia de los trastornos 

mentales(9).

En Brasil, la Política Nacional de Prácticas 

Integradoras y Complementarias en Salud (PNPICS), 

en 2006, institucionalizó prácticas integradoras en el 

ámbito del Sistema Único de Salud (SUS), enfocadas en 

la Atención Primaria y que fomentan alternativas para 

la atención integral y humanizada. Actualmente, hay 29 

prácticas legitimadas por dicha política para ser aplicadas 

en la red de atención de la salud(10).

Entre estas prácticas se encuentra la auriculoterapia, 

que es una terapia de la Medicina Tradicional China 

reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Consiste en la estimulación de los puntos auriculares 

a través de agujas, esferas metálicas o semillas, que 

producen impulsos nerviosos que llegan al cerebro, 

estimulando el sistema nervioso central y vegetativo, para 

obtener la liberación de endorfinas, neurotransmisores y 

neuromediadores que regulan el equilibrio del organismo, 

y así tratar enfermedades y trastornos conductuales y 

psicosociales, como el estrés(11-12). Hay estudios que 

indican que la auriculoterapia es efectiva para reducir el 

estrés laboral de los trabajadores de la salud(13-14).

Por lo tanto, el presente estudio se propuso evaluar 

la efectividad de la auriculoterapia para la reducción del 

estrés laboral en trabajadores de la salud de la Estrategia 

Salud de la Familia durante la pandemia de COVID-19. 

Método

Diseño del estudio

Ensayo clínico controlado aleatorizado simple ciego 

basado en la declaración Consolidated Standards of 

Reporting Trials (CONSORT)(15).

El ensayo clínico controlado aleatorizado es 

considerado el estándar de referencia de los métodos de 

investigación en epidemiología debido a que es el mejor 

para determinar la efectividad de una intervención. Se 

caracteriza por ser experimental, tener una arquitectura 

prospectiva, tener un grupo de control y aleatorización 

de la muestra(16). El objetivo de dicha aleatorización es 

formar grupos con características similares, dado que 

la distribución equitativa de las características entre 

los grupos anula los efectos de los factores que pueden 

confundir la interpretación de los resultados(17).

Lugar, época y población

La investigación fue desarrollada con trabajadores de 

salud de la Estrategia de Salud de la Familia (Enfermeros, 

Técnicos en Enfermería, Odontólogos, Asistentes 

Dentales, Agentes Comunitarios de Salud y Médicos) de 

tres Unidades de Salud de la Familia (USF) del Distrito 

Sanitario de Brotas, municipio de Salvador, Bahía, Brasil.

El estudio constó de dos etapas. La primera etapa, 

realizada de marzo a mayo de 2021, consistió en el cribado 

epidemiológico, en la cual los participantes firmaron el 

Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), 

respondieron un cuestionario sociodemográfico, laboral y 

la Escala de Estrés Laboral (EEL). Los criterios de inclusión 

para la etapa de cribado fueron ser parte del Equipo de 

Salud de la Familia y querer participar de la investigación. 

Fueron excluidos los que se encontraban de vacaciones/

licencia y los que hacían teletrabajo (comorbilidades o 

embarazadas). El cribado epidemiológico identificó a 145 

trabajadores de la salud elegibles; pero participaron 105 

en total en este primer momento de la investigación.

La segunda etapa fue de aleatorización e intervención, 

realizada de junio a agosto de 2021. Se seleccionaron los 

trabajadores identificados con alto nivel de estrés (49 

participantes en total), según la EEL, fueron excluidos, 

en el trascurso de la investigación, los que estaban de 

vacaciones (4) o con licencia por enfermedad (5), los que 
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abandonaron el estudio (4) o iniciaron tratamiento con 

auriculoterapia por otros medios (3).

Instrumentos 

Se utilizó un cuestionario sociodemográfico y laboral 

elaborado por los investigadores y la EEL.

La EEL es un instrumento validado en 2004, con 

coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91, o sea, 

de excelente confiabilidad, que está compuesto por 23 

enunciados que asocian los estresores organizacionales del 

trabajo con las reacciones emocionales. Los participantes 

responden a través de cinco opciones: 1- Totalmente en 

desacuerdo; 2- En desacuerdo; 3- Parcialmente de acuerdo; 

4- De acuerdo; 5- Totalmente de acuerdo. La puntuación 

más alta se atribuye al mayor nivel de estrés(18).

En la fase de cribado se realizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de 

la muestra de los valores de estrés. Se utilizó como punto 

de corte el promedio general de todos los participantes 

(valor igual a 2,81) para clasificar la muestra en nivel de 

estrés bajo (por debajo del promedio general) y nivel de 

estrés alto (por encima del promedio general), y ese fue 

el criterio de inclusión para participar en el ensayo clínico. 

Intervención

La etapa de intervención fue llevada a cabo por seis 

aplicadores en total, previamente calibrados para ubicar 

los puntos auriculares y entrenados en auriculoterapia. 

Cada participante contó con el seguimiento del mismo 

aplicador de la terapia durante toda esta etapa.

Participaron del ensayo clínico los sujetos 

identificados como con alto nivel de estrés laboral, 49 

trabajadores en total (46,67% de la muestra). Se realizó 

una aleatorización estratificada mediante el programa 

Microsoft Excel y se conformaron dos grupos: Grupo 

Auriculoterapia (25 participantes) con aplicación en 

puntos indicados para estrés (puntos Shenmen y Tronco 

Encefálico) y Grupo Placebo (24 participantes) con 

aplicación en puntos no indicados para estrés (puntos 

del oído externo y la muñeca), como se muestra en la 

Figura 1.

La estratificación se realizó subdividiendo los valores 

del estrés de alto nivel (49 participantes) en valores más 

altos y más bajos. Después de la estratificación, se realizó 

la aleatorización para que cada grupo (auriculoterapia 

y placebo) presentara una distribución de estrés más 

homogénea.

Se realizó el cegamiento de todos los participantes, 

donde solo los investigadores actualizados en técnicas 

terapéuticas conocían la asignación de los voluntarios a 

los grupos.

Fuente: Colección fotográfica de los autores

Figura 1 - Puntos auriculares utilizados en los grupos 

auriculoterapia y placebo

Se aplicó terapia auricular una vez por semana 

durante un total de seis semanas, utilizando semillas 

de mostaza fijadas con cinta adhesiva microporosa 

hipoalergénica. La Escala de Estrés Laboral y la fase de 

cribado (EEL1), se aplicaron en la tercera (EEL2) y sexta 

(EEL3) sesiones de auriculoterapia y 15 días después de 

finalizada la terapia (EEL4) para evaluar su efecto residual. 

Al final de la intervención, había 17 participantes en el 

grupo auriculoterapia y 16 en el grupo placebo. El número 

de participantes por grupo se presenta en la Figura 2.



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3770.

Análisis de los datos

Los datos recolectados fueron tabulados en el 

programa Microsoft Excel. Las medidas de tendencia 

central se analizaron en el programa Stata 11.0.

En el análisis estadístico de la segunda etapa de 

la investigación se utilizó el programa Jamovi 1.6.23, 

se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk en los grupos 

auriculoterapia y placebo para evaluar la distribución de 

la normalidad. Se utilizó la prueba ANOVA de medidas 

repetidas para evaluar la significación de la reducción 

del estrés provocada por la terapia y la prueba post-hoc 

de Tukey para identificar qué grupos apareados tenían 

significación estadística en los casos de distribución 

normal. En caso de distribución no normal, se utilizó la 

prueba de Friedman y la prueba de Durbin-Conover.

Para comparar las medias de los grupos 

auriculoterapia y placebo se utilizó la prueba U de Mann-

Whitney.

También se calculó el índice d de Cohen para 

evaluar el tamaño del efecto de la terapia en los grupos 

auriculoterapia y placebo. El índice d de Cohen evalúa el 

tamaño del efecto de una intervención. Valores por debajo 

de 0,19, entre 0,20 y 0,49, entre 0,50 y 0,79, entre 0,80 

y 1,29 y por encima de 1,30 se clasifican como efecto 

insignificante, pequeño, medio, grande y muy grande, 

respectivamente(19).

Aspectos éticos

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e 

Investigación (CEP) de la Universidad del Estado de Bahía 

(UNEB) bajo el dictamen 4.478.349, autorizada por la 

Subcoordinación de Capacitación y Desarrollo del Personal 

de la Secretaría Municipal de Salud (SMS) de Salvador bajo 

el dictamen 43 /2020 y aprobada por el Registro Brasileño 

de Ensayos Clínicos (ReBEC), registro RBR - 38hjyt3. Se 

respetaron los preceptos de la investigación con seres 

humanos de la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional 

de Salud y los principios de la Declaración de Helsinki.

Resultados

Fueron contados 145 trabajadores de la Estrategia 

Salud de la Familia (ESF) de las tres Unidades de Salud 

de la Familia. De estos trabajadores, 02 estaban de 

licencia por embarazo, 03 hacían teletrabajo, 06 tenían 

Figura 2 - Diagrama de flujo de los participantes de la investigación. Salvador, BA, Brasil, 2021
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licencia por enfermedad y 29 se negaron a participar en la 

investigación. Por ende, fueron excluidos de la investigación 

11 trabajadores, según los criterios de elegibilidad de la 

primera etapa, al final quedaron 105 participantes en total.

La media general de estrés de la muestra fue de 

2,81, y se consideró el punto de corte para clasificar 

el estrés laboral en niveles bajo y alto. Según dicha 

clasificación, 56 participantes (53,33%) tenían un nivel 

de estrés bajo y 49 (46,67%) un nivel de estrés alto.

Las frecuencias absolutas y relativas de las variables 

sociodemográficas y laborales en cada grupo aleatorizado 

se describen en la Tabla 1. En la fase de intervención no 

participaron profesionales médicos. Fueron clasificados 

como profesionales de la salud los enfermeros, técnicos 

en enfermería, odontólogos y asistentes dentales.

Tabla 1 - Frecuencias absolutas (N*) y relativas (%) de 

variables sociodemográficas en los grupos auriculoterapia 

y placebo. Salvador, BA, Brasil, 2021

Variables
Auriculoterapia Placebo

N* % N* %

Sexo
Masculino
Femenino

0 0 2 12,50

17 100 14 87,5

Raza/color
Blancos
Negros/Morenos

2 11,76 1 6,25

15 88,24 15 93,75

Categoría 
profesional
Profesional de la 
salud
Agente comunitario 
de salud

6 35,28 9 56,25

11 64,72 7 43,75

Edad
≤45 años
>45 años

11 64,71 12 75,00

6 35,29 4 25,00

Tiempo de Trabajo 
en la USF†

≤7 años
>7 años

7 41,18 10 62,50

10 58,82 6 37,50

Estado Civil
Con pareja
Sin pareja

10 58,82 7 43,75

7 41,18 9 56,25

Situación 
Económica
Satisfecho
Insatisfecho

3 17,65 5 31,25

14 82,35 11 68,75

Hijos
Sin hijos
Con hijos

3 17,65 4 25,00

14 82,35 12 75,00

*N = Frecuencia absoluta de los participantes; †USF = Unidades de Salud 
de la Familia

Las medias de estrés laboral en las cuatro etapas en 

las que se aplicó la Escala de Estrés Laboral en el grupo 

auriculoterapia fueron 3,41 en la etapa inicial (EEL1), 

seguido de 2,86 (EEL2); 2,60 (EEL3) y 2,71 (EEL4) en 

las siguientes etapas. En el grupo placebo los valores 

registrados fueron 3,51 (EEL1); 3,22 (EEL2); 3,10 (EEL3) 

y 3,04 (EEL4). Las medias y las desviaciones estándar de 

cada etapa se representan en la tabla 2.

Tabla 2 - Medias y desviaciones estándar (DE) del estrés 

evaluado en las cuatro etapas (Escala de Estrés Laboral 

- EEL) aplicadas a los grupos auriculoterapia y placebo. 

Salvador, BA, Brasil, 2021

Grupo Número de 
Participantes

EEL1*
Media 
(DP||)

EEL2†

Media 
(DP||)

EEL3‡

Media 
(DP||)

EEL4§

Media 
(DP||)

Auriculoterapia 17 3,41 
(±0,41)

2,86 
(±0,57)

2,60 
(±0,48)

2,71 
(±0,36)

Placebo 16 3,51 
(±0,58)

3,22 
(±0,72)

3,10 
(±0,73)

3,04 
(±0.68)

*EEL1 = Media de estrés en la fase de cribado; †EEL2 = Media de estrés 
después de tres sesiones de auriculoterapia; ‡EEL3 = Media de estrés después 
de seis sesiones de auriculoterapia; §EEL4 = Media de estrés después de 15 
días de haber terminado la terapia; ||DE = Desviación Estándar

En el grupo auriculoterapia, la reducción del estrés 

laboral de los participantes entre la primera y la segunda 

etapa (EEL1/EEL2) fue del 16,13% con un índice d de 

Cohen igual a 1,12 (efecto grande)(19). Entre la primera y 

la tercera etapa (EEL1/EEL3), la reducción fue del 23,7%, 

con un índice d de Cohen igual a 1,82 (efecto muy grande)
(19) y entre la primera y la cuarta etapa (que evaluó el 

efecto residual de la terapia), la reducción del estrés fue 

del 20,5%, el índice d de Cohen se mantuvo en un efecto 

muy grande (1,81)(19). El grupo apareado EEL2 no mostró 

normalidad cuando se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk 

(p=0,02). En ese caso, se utilizó la prueba de Friedman, 

que mostró significación estadística (p<0,001). La prueba 

de Durbin-Conover identificó entre qué grupos se detectó 

significación estadística: EEL1/EEL2 (p<0,001), EEL1/

EEL3 (p<0,001) y EEL1/EEL4 (p<0,001).

En el grupo placebo, la reducción del estrés entre 

la primera y la segunda etapa fue del 8,26%, con un 

índice d de Cohen igual a 0,44 (pequeño efecto)(19). 

Entre la primera y la tercera etapa, la reducción fue de 

11,7% y el índice d de Cohen de 0,62 (efecto medio)(19). 

Entre la primera y la cuarta etapa, a su vez, la reducción 

fue del 13,4% y el índice d de Cohen de 0,75, también 

considerado un efecto medio(19). Dado que los grupos 

apareados en el grupo placebo presentaban normalidad, 

se utilizó el análisis ANOVA de medidas repetidas, y 

se observó que había una relación estadísticamente 

significativa (p=0,01), sin embargo, solo entre los grupos 

apareados EEL1/EEL4 (p=0,039). El tamaño del efecto 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3770.

de la intervención a través del índice d de Cohen en los 

dos grupos se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 - Índice d de Cohen y porcentaje de reducción 

del estrés laboral (%) en los grupos auriculoterapia y 

placebo. Salvador, BA, Brasil, 2021

Grupo

EEL1*/EEL2† WRSS1*/
WRSS3‡

WRSS1*/
WRSS4§

d de 
Cohen % d de 

Cohen % d de 
Cohen %

Auriculoterapia 1,12 16,13 1,82 23,7 1,81 20,5

Placebo 0,44 8,26 0,62 11,7 0,75 13,4

*EEL1 = Media de estrés en la fase de cribado; †EEL2 = Media de estrés 
después de tres sesiones de auriculoterapia; ‡EEL3 = Media de estrés después 
de seis sesiones de auriculoterapia; §EEL4 = Media de estrés después de 15 
días de haber terminado la terapia; ||DE = Desviación Estándar

La comparación entre los grupos auriculoterapia y 

placebo en lo que respecta al estrés en los momentos 

EEL1 y EEL4 de la investigación no mostró significación 

estadística cuando se utilizó la prueba U de Mann-Whitney, 

arrojó valores de p de 0,9 y 0,176, respectivamente.

No se encontraron daños o efectos no deseados para 

los participantes de la investigación.

Discusión

Se sabe que la pandemia de COVID-19 ha provocado 

un aumento de los trastornos mentales y psicosociales 

en los trabajadores de la salud de todo el mundo(5-8). 

La prevalencia de alto nivel de estrés laboral en los 

profesionales de la Estrategia Salud de la Familia que 

participaron de esta investigación fue del 46,67%. Es 

posible que en el grupo analizado esto también ocurriera, 

y contribuyera a la alta tasa de alto nivel de estrés laboral 

detectada.

Estudios realizados con trabajadores de la salud de 

varios países del mundo mostraron altas frecuencias de 

trastornos mentales comunes (ansiedad y depresión) 

y estrés laboral durante la pandemia de COVID-19. 

Se destacan: un estudio en nepalí que reveló que el 

12% de los participantes tenía estrés laboral, el 30% 

tenía ansiedad y el 22,5% tenía depresión(20). En los 

trabajadores de salud indios, el estrés laboral agudo fue 

del 9,5%, la depresión correspondió al 17% y la ansiedad 

al 19,5%(21). El estrés laboral en trabajadores de la salud 

de un municipio del estado de Maranhão, Brasil, medido 

a través de la Escala de Estrés Percibido, presentó una 

frecuencia del 20,5% en el nivel muy alto y del 23% en 

el nivel alto(22). El 98,5% de la muestra de trabajadores 

de la salud en hospitales de Egipto, registraron niveles 

de estrés moderados y severos, mientras que la ansiedad 

moderada tuvo una frecuencia del 32% y la ansiedad 

severa del 18,5%(23). En los equipos sanitarios que se 

desempeñaban en la primera línea de la pandemia en 

Grecia, la prevalencia de síntomas moderados/graves de 

depresión, ansiedad y estrés postraumático fue del 30%, 

25% y 33%, respectivamente(24). 

Por lo tanto, las estrategias para afrontar al estrés 

laboral son saludables. Y las PICS constituyen estrategias 

importantes para las líneas de atención y autocuidado 

de los trabajadores de la salud, está comprobado 

científicamente que mejoran la calidad de vida y reducen 

los problemas salud mental durante la pandemia. Un 

estudio sistematizó experiencias basadas en escucha 

calificada, masajes y auriculoterapia en trabajadores de la 

salud de la atención primaria de la ciudad de Recife, Brasil, 

y evaluó los espacios de autocuidado y la superación 

de las marcas dejadas por la pandemia. Los resultados 

demostraron que tuvo buena aceptación por parte de los 

trabajadores, generó mejoras en el bienestar individual 

y colectivo, alivio del dolor, ansiedad y estrés, y mejoró 

el desempeño de las actividades laborales(25).

Las PICS contribuyen a reducir los síntomas mentales 

y emocionales, mejoran la calidad del sueño y el bienestar. 

Por lo tanto, deben estar a disposición de los profesionales 

de la salud, además dichos profesionales deben ser 

capacitados para que cuiden de sí mismos y ayuden a 

los demás(26).

La auriculoterapia está en la lista de PICS y ha sido 

una herramienta importante para reducir el sufrimiento 

psicosocial, mental, las alteraciones conductuales, 

emocionales y fisiológicas. Además, es una práctica viable 

debido a que tiene una buena relación costo-beneficio, es 

de fácil aplicación y aprendizaje, rápida, segura y tiene 

buena aceptación(11,27).

Se relaciona la estimulación de ciertos puntos 

específicos del pabellón auricular con el alivio de dolores 

musculares y esqueléticos, el tratamiento de trastornos 

mentales, emocionales, del comportamiento, el control 

de enfermedades cardiovasculares y gástricas, entre 

otros(11-12).

El punto Shenmen, por ejemplo, se considera 

un punto calmante, analgésico, antiinflamatorio y 

tranquilizante, mientras que el punto Tronco Encefálico 

tiene propiedades sedantes y ayuda a calmar la mente. 

Ambos están indicados para el manejo del estrés. Los 

puntos del Oído Externo y del puño están indicados para 

problemas en sus respectivas regiones; por lo tanto, no 

se relacionan con el estrés(13-14).

La aplicabilidad de la auriculoterapia durante la 

pandemia de COVID-19 ha sido objeto de algunos 

estudios y ha arrojado resultados satisfactorios. En una 

investigación, en la que se realizó una intervención en 

enfermeros de la primera línea de la pandemia, se observó 

una reducción significativa del estrés promedio de los 

participantes (19,37±10,61 durante la preintervención 
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y 11,95±8,51 en el período postintervención, p<0,001), 

además de una reducción de los niveles de depresión 

y ansiedad, lo que demuestra el efecto positivo de la 

terapia(11).

La investigación de ensayos clínicos aleatorizados 

para probar la efectividad de la auriculoterapia en la 

reducción del estrés laboral es incipiente, y los autores 

desconocen la aplicación de este diseño y tema de estudio 

durante la pandemia de COVID-19. Esto dificulta las 

comparaciones entre estudios desarrollados en el mismo 

contexto temporal. Por otro lado, este hecho demuestra 

que este estudio es uno de los pioneros que cuenta con 

evidencia positiva de la eficacia que tuvo la auriculoterapia 

para reducir el estrés de los profesionales de la salud 

durante el periodo de pandemia.

En un ensayo clínico aleatorizado, previo a la 

pandemia y realizado con profesionales de enfermería 

que se desempeñan a nivel hospitalario, se observó una 

reducción del estrés laboral en el grupo auriculoterapia 

(puntos Shenmen y Tronco Encefálico) de un 30% luego 

de 8 sesiones (índice d de Cohen 1,15), del 43% tras 12 

sesiones (índice d de Cohen 1,81), y que mantuvo su 

efecto residual en el follow-up. El grupo placebo (puntos 

Área del Rostro y Oído Externo) mostró una reducción 

del estrés del 17% (d de Cohen 0,54), 26% (d de Cohen 

0,86) y 22% (d de Cohen 0,67) después de 8 sesiones, 

12 sesiones y tras 15 días de finalizada la terapia, 

respectivamente(14). 

Nuestros hallazgos mostraron resultados positivos 

luego de un menor número de sesiones (6) de 

auriculoterapia, y la mayor reducción del estrés laboral 

en el grupo auriculoterapia se observó entre los momentos 

EEL1 y EEL3 (23,7%), con una diferencia estadísticamente 

significativa (p<0,001) y efecto d de Cohen de 1,82, 

considerado muy grande. El grupo placebo también mostró 

una reducción del estrés, que fue del 13,4% entre los 

momentos EEL1 y EEL4, única relación estadísticamente 

significativa en este grupo (p=0,039), lo que demuestra 

que la auriculoterapia tuvo efectos positivos cuando se 

aplicó a los trabajadores de la ESF durante la Pandemia de 

COVID-19, periodo en el que se agudizó el estrés laboral 

de los trabajadores.

A pesar de que la reducción del estrés laboral en el 

grupo placebo fue menor que en el grupo auriculoterapia, 

el efecto positivo puede deberse a que hubo reuniones 

periódicas y programadas con los participantes enfocadas 

en el cuidado de la salud mental, que les brindaron una 

sensación de apoyo, atención y recepción a través de la 

auriculoterapia, especialmente durante el período de la 

pandemia, como se menciona en la literatura(14).

La mayoría de los estudios que abordan la práctica 

de la auriculoterapia están dirigidos a profesionales 

de enfermería y atención sanitaria especializada, en 

detrimento de la inclusión de otros profesionales de la 

salud y de la Atención Primaria de la Salud. Por lo tanto, 

cabe destacar que esta investigación tiene una gran 

importancia en lo que respecta a la participación de los 

trabajadores de la salud en la Estrategia de Salud de 

la Familia, dado que incluye no solo enfermeros, sino 

también odontólogos, asistentes dentales y agentes 

comunitarios de salud. En el contexto de la pandemia, 

un análisis crítico de la literatura reveló que escasean 

los estudios que incluyen a las diferentes categorías de 

trabajadores que enfrentan la crisis sanitaria, la mayoría 

se centra en los profesionales médicos y de enfermería 

a nivel hospitalario y excluyen las discusiones sobre la 

Atención Primaria, puerta de entrada de la población al 

Sistema Único de Salud(28).

El método utilizado en la investigación logró 

resultados positivos en la reducción del estrés laboral 

de los trabajadores de la ESF durante la pandemia de 

COVID-19. Sin embargo, se pueden señalar algunas 

limitaciones del estudio: el número de participantes en 

el ensayo clínico (49, distribuidos en dos grupos al inicio 

de la intervención) y la pérdida de un segmento durante 

la investigación (finalizó con 33 trabajadores), que es una 

desventaja de los ensayos clínicos controlados. La falta 

de financiación también es una limitación, dado que una 

mayor inversión en esta investigación permitiría abarcar 

un número mucho mayor de profesionales de la atención 

primaria de la salud.

A pesar de estas limitaciones, la efectividad de la 

auriculoterapia demostrada por el estudio destaca su 

relevancia como estrategia para enfrentar el estrés en 

los espacios de trabajo de los trabajadores de la salud. 

Por lo tanto, esta línea de investigación contribuye a la 

estimulación de la auriculoterapia y otras PICS en los 

servicios de salud, con el fin de fortalecer la atención 

integral y holística de la salud, de acuerdo con la Política 

Nacional de Prácticas Integradoras y Complementarias 

en Salud. 

Conclusión

La auriculoterapia demostró ser una tecnología 

social eficaz para la reducción del estrés laboral de los 

trabajadores de la salud de la ESF durante la pandemia 

de COVID-19, que tuvo un efecto grande después de 3 

sesiones (índice d de Cohen 1,12 y reducción de 16,13%) 

y un efecto muy grande después de 6 sesiones (índice d 

de Cohen 1,82 y reducción del 23,7%), y que mantuvo 

el efecto muy grande a los 15 días de haber finalizado la 

terapia (efecto residual).

Se sugiere que se realicen otros estudios sobre 

auriculoterapia con personal sanitario de la Atención 

Primaria de la Salud durante o después de la pandemia 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3770.

de COVID-19, con el fin de contribuir al estado del arte y 

a la salud y calidad de vida de los trabajadores.
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