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RESUMEN:

Introduccién: La posmodernidad requiere del individuo una conciencia critica y, en consecuencia,
cambios en el sector educacional, favoreciendo el desencadenamiento de problemas de salud mental
en los docentes, principal contribuyente en la formaciéon de esa conciencia. La auriculoterapia es una
practica facil de aplicar que puede aliviar estos problemas.

Objetivo: Analizar el efecto de la auriculoterapia en los puntajes de ansiedad y estrés de los maestros
de primaria | y Il y del programa de Educacién de Jovenes y Adultos en una escuela primaria municipal
de Joao Pessoa, capital del estado de Paraiba.

Método: Estudio de intervencién del tipo antes y después, aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Federal de Paraiba bajo CAAE: 16803119.3.0000.5188. Se aplicaron
cinco instrumentos de recoleccion de datos, tres cuestionarios semiestructurados y dos escalas (escala
de ansiedad de Hamilion y escala de estrés percibido). Al aplicar los criterios de exclusion, se
analizaron los datos de 11 docentes, los cuales fueron organizados en hojas de calculo estadistico y
analizados mediante analisis descriptivo, prueba de Tukey, ANOVA y Wald.

Resultados: La auriculoterapia tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre la ansiedad entre la
primera y cuarta sesiones de auriculoterapia, y para el estrés, entre la primera y la novena sesiones, y
para la ansiedad, este efecto se intensificd en los docentes que impartian clases en dos instituciones
educativas.

Conclusiones: La auriculoterapia ha actuado con éxito en la reduccién de las puntuaciones de estrés y
ansiedad, ha contribuido a la mejora de los principales sintomas de estos trastornos y ha actuado en la
promocién de la autopercepcion.

Palabras clave: Terapias Complementarias; Auriculoterapia; Ansiedad; Estrés Laboral; Docentes.
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RESUMO:

Introdugdo: A pods-modernidade requer do individuo uma consciéncia critica e consequentemente
mudangas no setor educacional, favorecendo o desencadeamento de agravos de saude mental nos
professores, principal contribuinte na formagédo dessa consciéncia. A auriculoterapia € uma pratica de
facil aplicacdo que pode atuar nesses agravos.

Objetivo: Analisar o efeito da auriculoterapia nos escores de ansiedade e estresse dos professores do
ensino fundamental | e Il e do programa Educagédo de jovens e adultos de uma escola municipal de
Ensino Fundamental em Joao Pessoa, capital do estado da Paraiba.

Método: Estudo de intervengao do tipo antes e depois, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba sob CAAE: 16803119.3.0000.5188. Foram aplicados cinco
instrumentos de coleta de dados, trés questionarios semiestruturados e duas escalas (escala de
ansiedade de Hamilton e escala de estresse percebido). Ao aplicar os critérios de exclusao foram
analisados os dados de 11 professores, os quais foram organizados em planilhas estatisticas e
analisados através da analise descritiva, teste de Tukey, ANOVA e Wald.

Resultados: A auriculoterapia obteve efeito estatisticamente significativo na ansiedade entre a primeira
e quarta sessao de auriculoterapia, e para o estresse, entre a primeira e nona sessao, sendo que para
a ansiedade esse efeito foi intensificado nos professores que lecionavam em duas instituicbes de
ensino.

Conclusées: A auriculoterapia atuou com éxito na redugao dos escores de estresse e ansiedade,
contribuiu na melhora dos principais sintomas desses agravos e atuou na promoc¢do da auto
percepgao.

Palavras-chaves: Terapias Complementares; Auriculoterapia; Ansiedade; Estresse Ocupacional;
Docentes.

ABSTRACT:

Introduction: Post-modernity requires from individual critical awareness and, consequently, changes in
the educational sector, favoring the triggering of mental disorders in professors, main contributor in the
creation of this awareness. Auriculotherapy is an easy-to-apply practice that can be useful in these
problems.

Objective: To analyze the effect of auriculotherapy in the anxiety and stress scores of professors
working in Elementary School | and Il and in the Youth and Adult Education program of a municipal
Elementary School in Jodo Pessoa, capital of the state of Paraiba.

Method: An intervention study of the before-and-after type, approved by the Ethics and Research
Committee of the Federal University of Paraiba under CAAE: 16803119.3.0000.5188. Five data
collection instruments were applied: three semi-structured questionnaires and two scales (Hamilton
Anxiety Scale and Perceived Stress Scale). By applying the exclusion criteria, data of 11 professors
were analyzed, which were organized in statistical spreadsheets and analyzed through descriptive
analysis, Tukey's test, ANOVA, and Wald.

Results: Auriculotherapy attained a statistically significant effect on anxiety between the first and fourth
sessions and, for stress, between the first and ninth sessions, given that, for anxiety, this effect was
intensified in the professors who worked in two educational institutions.

Conclusions: Auriculotherapy was successful in the reduction of the stress and anxiety scores,
contributed to the improvement in the main symptoms of these disorders, and promoted self-perception.

Keywords: Complementary Therapies; Auriculotherapy; Anxiety; Occupational Stress; Teachers.
INTRODUCCION

La sociedad de la posmodernidad ha sido marcada por el consumismo, individualismo,
exceso de informacion y tecnologias y por la diversidad sociocultural. Tal contexto
requiere de los sujetos el desarrollo de una conciencia critica, reflexiva, dinamica y
actualizada que involucra cambios en el area considerada capaz de revolucionar el
modo como dicha sociedad se relaciona y produce: el area de la educacion. Por lo
tanto, se implementaron diferentes programas educativos en las escuelas publicas
para promover la resignificacion del conocimiento y la creacidn de nuevas formas de
producirlo y utilizarlo(-4).
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En este contexto, se destaca al profesor(a) como actor principal para propiciar los
cambios necesarios, pues ademas de guiar al estudiante en el proceso de
aprendizaje, realiza articulaciones entre el mundo escolar y el mundo posmoderno,
atiende algunas demandas familiares y también actia el aspecto relacional.
Entretanto, a pesar de las responsabilidades asumidas, las politicas educativas no
han valorado la actuacién de los educadores y la precarizacién de las condiciones
laborales de estos profesionales ha contribuido para que el sufrimiento mental sea el
problema de salud mas prevalente en esta poblacion(57),

Considerando tales evidencias, asi como el hecho de que Brasil sea el pais que mas
medicamentos antidepresivos y ansioliticos utiliza, se evidencia la necesidad de
implementar otras formas de asistencia a la salud mental como, por ejemplo, el uso
de las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC’s). Las PIC’s constituyen un
conjunto de practicas que tienen por objetivo fortalecer los principios del Sistema
Unico de Salud a través de la prevencién de enfermedades, promocién de la salud y
tratamiento del sujeto teniendo como base el modelo biopsicosocial. Con la
implementacién de mencionadas practicas fue posible ofrecer de forma gratuita otras
racionalidades médicas que solo estaban disponibles en las instituciones privadas,
entre esas practicas, se encuentra la auriculoterapia, modalidad de la Medicina
Tradicional China (MTC) que estimula puntos del pabellon auricular, anexo con
muchos nervios que al recibir estimulo provoca reacciones en el sistema
neurovegetativo, en 6rganos o regiones debido a los meridianos y restablece el
equilibrio homeostatico®811),

Reconociendo los beneficios de la auriculoterapia como una PIC’s de aplicaciéon
simple y econdémica con poco o ningun efecto colateral que también actua en
problemas de orden emocional/psiquica, se sostiene que la oferta sistematica de
sesiones de esta PIC’s puede ademas de disminuir los niveles de ansiedad y estrés
promover salud mental en la poblacion beneficiada(1!-13),

Considerando el contexto presentado, se oriento esta investigacion por los siguientes
cuestionamientos: ¢ cuales son los puntajes de ansiedad y estrés de los profesores de
educacion primaria | y Il y del programa de Educacion de Jovenes y Adultos (EJA)?
¢, Cual es el impacto de la auriculoterapia en los puntajes de ansiedad y de estrés de
estos profesores? Cual es el efecto de la auriculoterapia en los principales sintomas
de ansiedad y estrés?

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo: Analizar el efecto de la auriculoterapia en
los puntajes y en los sintomas de ansiedad y estrés de los profesores de la educacion
primaria | y Il y del EJA de una escuela municipal de Educacion Primaria en Joao
Pessoa, capital de la provincia de Paraiba

MATERIAL Y METODO

Estudio de intervencion del tipo antes y después, realizado con profesores de la
educacion primaria | y Il y del programa Educacion de Jovenes y Adultos de una
escuela municipal de Educacién Primaria en Jodo Pessoa, capital de la provincia de
Paraiba.
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Participaron los profesores que desempenaban la funcién, con antigiedad minima de
6 meses, que no estaban de licencia en el periodo del relevamiento de datos y
realizaron de forma voluntaria las nueve sesiones de auriculoterapia. Se excluy6 de la
investigacion a los que hacian uso de otras terapias complementarias, los que
presentaban litiasis renal (punto auricular renal puede estimular la eliminacion de
piedras renales) y los que en la primera entrevista obtuvieron puntaje inferior a 20
puntos en la escala de evaluacion de ansiedad de Hamilton('). A lo largo de las
sesiones se constatd la pérdida de 09 participantes que no se presentaron en dos o
mas sesiones consecutivas, se consideré para fines de analisis los datos de 11
docentes.

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccién de los sujetos. Jodao Pessoa, Paraiba.
2020.

Participaron de la entrevista Utilizan otras PIC’s
(n=31) LN (n=01)
[ Tenian litiasis renal
(n=01)
Lograron menos de 20 puntos en

la escala de ansiedad de
Hamilton (n=09)

Participaron de las sesiones de
auriculoterﬁpia (n=20)

No se presentaron en dos
sesiones consecutivas (n=09)

Analizados (n=11)

Fuente: datos de la investigacién, 2020.

Para la exposicion de datos, se acudid a cinco instrumentos, entre ellos, tres
cuestionarios semiestructurados utilizados para: caracterizar los participantes;
identificar los sintomas caracteristicos de ansiedad y estrés y los cambios ocurridos
en la semana previa a las sesiones, tanto los relacionados con la auriculoterapia
(dolor en los puntos auriculares y la retirada de ellos), como los que podrian
influenciar en los puntajes logrados a través de las escalas; y averiguar la
autopercepcion de los profesores respecto al efecto de la auriculoterapia en los
sintomas informados, dado que para cada sintoma investigado se atribuyd los
siguientes resultados de la auriculoterapia: “sin efectos” en caso de que no se
observara ningun efecto, “mejord”, “empeord” y “no se aplica” para el caso de que
no se notara la existencia del sintoma en cuestion. Los otros instrumentos fueron las
escalas de evaluacion de ansiedad de Hamilton y la del estrés percibido- PSS-10.

La escala de evaluacion de ansiedad de Hamilton es un instrumento de evaluacion de
ansiedad neurdtica. Considerada una escala fiable de facil aplicacion, adaptada para
la realidad brasilefia y muy utilizada en investigaciones terapéuticas para ansiedad y
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depresion. Esta conformada por 14 items, los items de 1 a 6 y 14 se relacionan con la
ansiedad psiquica y los de 7 a 13, relacionados con la ansiedad somatica. Para cada
item se designa un valor en likert que puede variar de cero a cuatro segun la
intensidad que los sintomas aparecen en el cotidiano del participante, la suma de
estos valores resulta en un puntaje total con valor entre 0 y 56(13.14),

Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983 desarrollaron la escala del estrés percibido -
PSS con el fin de identificar el grado en que las situaciones cotidianas son evaluadas
por los sujetos como estresantes. La PSS-10 es una version adaptada de la PSS-14,
caracterizada como la mas recomendada por la posibilidad de utilizarla de modo
combinado con otros instrumentos y por presentar indicadores satisfactorios. Las
respuestas son en forma de likert que varian de cero (nunca) a cuatro (siempre)
puntos y se divide en items considerados negativos y positivos('?).

Con la autorizacion de los participantes, se inicio el primer momento de la recoleccion
de datos utilizando el cuestionario semiestructurado de caracterizacion de los sujetos,
el cuestionario semiestructurado utilizado de forma previa en cada aplicacion de
auriculoterapia y la aplicacion de las escalas de Hamilton y PSS-10, en este orden.
Durante la aplicacion de las dos escalas, se observo y se tomé nota en el diario de
campo de la investigadora del comportamiento de los participantes (piernas inquietas,
verbalizacion de pensamientos, expresion facial y otros).

Finalizada la etapa de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
realizé la aplicacion de las semillas de mostaza en los puntos auriculares previamente
determinados por la investigadora con el objetivo de tratar los principales sefales y
sintomas de ansiedad y de estrés listados segun la literatura (Shenmen, nervio
simpatico, rifones, corazon, higado, vesicula biliar, relajamiento muscular y
ansiedad). La técnica de aplicacion consistié en la higienizacion del pabellén auricular
con algodén empapado en alcohol etilico al 70 % y aplicacion de las semillas con
cinta micropore en los puntos auriculares anteriormente mencionados.

Al final de la sesidn, se orientd a los participantes a estimular los puntos auriculares
de tres a cuatro veces al dia, retirar el punto auricular en caso de que le ocasionara
dolor insoportable, practicar la autopercepcién durante la semana y anotar en el diario
de campo del participante las quejas y cambios en el comportamiento, suefio y
cuerpo.

En las sesiones siguientes (22, 32, 42, 52 62, 72, 82Y 9?2) se utilizé como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario semiestructurado utilizado de forma previa en
cada sesion y diario de campo de la investigadora respectivamente. En la 42y en la 92
sesidon también se aplico la escala de ansiedad de Hamilton y la PSS-10 y se agrego
el cuestionario que tenia como objetivo evaluar la autopercepcion de los profesores
sobre el efecto de la auriculoterapia en los sintomas de ansiedad y estrés en la 92
sesion.

Los datos caracteristicos de los sujetos junto con los puntajes de ansiedad y estrés,
obtenidos a través de las escalas, se ordenaron en frecuencia absoluta y porcentual y
se analizaron a través de la estadistica descriptiva e inferencial.

A fin de identificar la sesion en la cual el efecto significativo de la auriculoterapia tuvo
inicio se utilizé el modelo de medidas repetidas no paramétricas. Para ello, se utilizd
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de modo inicial la prueba Shapiro-Wilks multivariada para confirmar la normalidad
multivariada. En seguida, se aplicé la prueba de Mauchly (utilizada para evaluar la
hipbtesis de esfericidad) y al final, la prueba de Tukey para realizar las comparaciones
multiples entre las sesiones. Se obtuvieron estos ultimos resultados con la ayuda del
software livre Past 4.0.

También se utilizé6 el modelo de medidas repetidas para evaluar el efecto de la
auriculoterapia en los puntajes de ansiedad y estrés considerando el factor escuela.
Las respuestas obtenidas a lo largo del tiempo que corresponden a inicio (sesidn
cero), después de cuatro semanas (sesion cuatro) y final (sesidon nueve) se
procesaron aplicando la library nparLD del software R, asi, se calcularon dos
estadisticas, la de Wald y la ANOVA con nivel de significancia <0,05.

Para obtener el grafico 3, se analizé el cuestionario semiestructurado utilizado de
forma previa en cada aplicacion de auriculoterapia a fin de identificar la sintomatologia
caracteristica del estrés y de la ansiedad y el instrumento que evaludé la
autopercepcion de los profesores sobre el efecto de la auriculoterapia en estos
sintomas. Las respuestas se organizaron en frecuencia absoluta y se muestra, en el
grafico 3, en orden decreciente, los sintomas que presentaron mayor frecuencia de
mejora con la auriculoterapia.

RESULTADOS

Al aplicar por primera vez la escala de estrés percibido (PSS-10), se clasifico a 4
profesores (36,3%) en el nivel bajo de estrés, 4 profesores (36,3%) en el nivel normal,
1 profesor (9,1%) en el nivel moderado y 2 profesores (18,2%) en el nivel alto.

En la cuarta sesién, cuando se aplico la escala por segunda vez, se observo un
aumento del cuantitativo de participantes clasificados en nivel bajo de estrés, dado
que se agrego a 2 profesores que estaban en el nivel normal, contabilizando asi 6
profesores (54,5%) en el nivel bajo y 2 (18,2%) en el nivel normal. Los niveles
moderado y alto se mantuvieron con el porcentual de 9,1 % y 182 %
respectivamente, sin embargo, un profesor que estaba con nivel alto de estrés bajé al
nivel moderado y el que estaba clasificado en nivel moderado subié a nivel alto.

En la ultima aplicacion, novena sesion, se contabilizé a 5 participantes (45,4 %) en el
nivel bajo de estrés porque un participante pasoé al nivel normal, representado por 4
profesores (36,3 %), registrandose también un profesor oriundo del nivel alto. Los
demas participantes, 2 profesores (18,2 %), clasificados en nivel moderado de estrés,
uno de los cuales era del nivel alto. La figura 2 muestra el cuantitativo de profesores
clasificados en cada nivel de estrés durante las aplicaciones de la escala PSS-10.
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Figura 2: Cantidad de profesores clasificados en cada nivel de estrés durante
las aplicaciones de la escala PSS-10. Joao Pessoa, Paraiba. 2020

[« Nivel bajo de estrés n = 4 (36,3%) )
Primera aplicacion de la * Nivel normal de estrés n = 4 (36,3%)
escala PSS-10 » Nivel moderado de estrés n =1 (9,1%)
(* Nivel alto de estrés n =2 (18,2%) )
[« Nivel bajo de estrés n = 6 (54,5%) )
Segunda aplicacién de la * Nivel normal de estrés n = 2 (18,2%)
escala PSS-10 « Nivel moderado de estrés n =1 (9,1%)
[ * Nivel alto de estrés n =2 (18,2%) )
"« Nivel bajo de estrés n =5 (45,4%) )
Tercera aplicacién de la * Nivel normal de estrés n = 4 (36,3%)
escala PSS-10 « Nivel moderado de estrés n = 2 (18,2%)
[ - Nivel alto de estrés n =0 Y,

Fuente: datos de la investigacion, 2020

Al aplicar la escala de ansiedad de Hamilton por primera vez se pudo clasificar 2
profesores (18,2 %) en ansiedad moderada y 9 (81,8 %) en ansiedad intensa o
severa. En la segunda aplicacion de la escala, 3 profesores (27,3%) que estaban
clasificados en ansiedad severa o intensa contabilizaron puntajes compatibles con
ansiedad leve; 5 (45,4 %) clasificados en ansiedad moderada y 3 (27,3 %)
permanecieron en ansiedad severa o intensa.

El numero de participantes clasificados en ansiedad leve aumentd en la tercera
aplicacién de la escala de Hamilton totalizando 6 profesores (54,5 %), 3 de ellos
oriundos de ansiedad moderada, de este modo la ansiedad moderada paso6 a estar
representada por 2 profesores (18,2 %) oriundos del nivel de ansiedad severa o
intensa, este, a su vez, representado por 3 participantes (27,3), de los cuales 2 (18,2
%) eran del nivel moderado. La figura 3 permite comprender mejor esas
reclasificaciones de los puntajes de ansiedad.
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Figura 3: Cantidad de profesores clasificados en cada nivel de ansiedad durante
las aplicaciones de la escala de Hamilton. Jodo Pessoa, Paraiba. 2020.

) L * Ansiedad leve n=0 )
Prlgi;alaaggc::::i?tgﬁ la . Ansiedad moderada n = 2 (18,2%)
* Ansiedad severa o intensa n = 9 (81,8%) y,
Segunda aplicacion de la | Ansiedad leve n = 3 (27,3%) )
gescala dpe Hamilton . Ans?edad moderadg n=>5(45,4%)
* Ansiedad severa o intensa n = 3 (27,3%)
. _+ Ansiedad leve n = 6 (54,5%)
[ 3pl||f|:a0|$tn 2 GREEIE B Ansiedad moderada n = 2 (18,2%)
e Hamilton ’
.+ Ansiedad severa o intensa n = 3 (27,3%) )

Fuente: datos de la investigacion

No es posible evidenciar el nivel leve de ansiedad en la primera aplicacion de la
escala de Hamilton porque la puntuacion menor que 20 se utilizé como un criterio de
exclusion.

Comparando las figuras 2 y 3 es posible observar que de los 8 profesores (72,7 %)
clasificados en nivel bajo y normal de estrés, en la primera aplicacion de la PSS-10, 6
(75 %) presentaron nivel de ansiedad severa o intensa en la primera aplicacion de la
escala de ansiedad de Hamilton, ademas, se advierte un rapido efecto de la
auriculoterapia en los niveles de ansiedad cuando comparados a los de estrés, lo que
se puede confirmar a través de la duplicaciéon del cuantitativo de profesores que
salieron de las etapas de ansiedad moderada y grave para el de ansiedad leve. Ese
fendbmeno esta demostrado en la tabla 2 que compara los niveles medianos de
ansiedad y estrés entre las aplicaciones de las escalas (primera, cuarta y novena
sesiones).

Tabla 2: Comparacion de los niveles medios de ansiedad y estrés entre las
aplicaciones de las escalas. Joao Pessoa, Paraiba, 2020.

Comparacion entre las sesiones Prueba de Tukey (Valor-p)
Ansiedad Estrés
Oy4 0,004* 0,456
Oy9 0,000* 0,003*
4y9 0,484 0,317

Fuente: datos de la investigacién, 2020.
*Diferencia al nivel de significancia 5 %

Otra diferencia se observa cuando se analiza el efecto de la auriculoterapia en la
ansiedad y estrés considerando la cantidad de vinculos laborales, tal hallazgo se
representa en los graficos 1y 2.
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Grafico 1: Efecto de la auriculoterapia en los niveles de estrés evaluados en la
primera, cuarta y novena sesion considerando la cantidad de vinculos laborales.
Joao Pessoa, Paraiba, 2020.

_Efectos relativos

oo | Escuela > 1
o
= +
Una escuela
. |
o
Q —
o
= Cero Cuatro ———  Nueve
Zero Sesion Mowe

Fuente: datos de la investigacion, 2020.

Se evidencia que el valor-p = 0,026 valido para las dos estadisticas (Wald y ANOVA)
no presentd diferencias para quienes trabajan en una escuela, 5 participantes (45,4
%), o en dos escuelas, 6 participantes (54,5 %). Algo andlogo ocurrid con los
resultados del grafico 2, al utilizar los mismos programas de analisis, esta vez para la
ansiedad y el factor escuela, con resultado significativo (valor-P < 0,05) en el cual la
ansiedad se modifica a lo largo del tiempo de forma diferenciada en sujetos que
trabajan en una unica escuela y en los que trabajan en mas de una, con mayor efecto
en estos ultimos.

Grafico 2: Efecto de la auriculoterapia en los niveles de ansiedad evaluados en
la primera, cuarta y novena sesion considerando la cantidad de vinculos
laborales. Joao Pessoa, Paraiba, 2020.

Relative Effects

N —o— Escola =1
= —e— Escola Uma
=x _|
—_—
— |
= T T T
Zero CQuatro MNowe
Sessao

Fuente: datos de la investigacién, 2020

Los resultados de la autopercepcion de los profesores sobre el efecto de la
auriculoterapia en los sintomas que caracterizan la ansiedad y el estrés estan
representados en el grafico 3.
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Grafico 3: Orden decreciente de los sintomas de estrés y ansiedad que
presentaron mayor frecuencia de mejora al utilizar la auriculoterapia. Joao
Pessoa, Paraiba, 2020.
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Fuente: datos de la investigacion. 2020.

DISCUSION

Sobre la predominancia del nivel bajo de estrés en todas las aplicaciones de la PSS-
10 se correlaciona con el soporte social obtenido por el profesor en el ambiente
familiar y laboral.('67") Respecto al ambiente laboral, los participantes de esa
investigacion mencionaron al alumno como sujeto responsable por la satisfaccion,
especialmente cuando el mismo reconoce el valor social de la profesion, demuestra
interés en aprender y confia a punto de exponer sus angustias.

Otra situacion relacionada con los niveles de estrés es la carga horaria laboral que
se puede utilizar tanto para justificar la predominancia del nivel bajo de estrés en la
primera aplicacion de la PSS-10, dado que gran parte de los participantes
clasificados trabajaba apenas en un periodo, como para la permanencia de algunos
profesores en puntajes considerables o la reclasificacion en puntajes mas altos
(moderado y grave). La excesiva carga horaria laboral justificada por la baja
remuneracion y por el ejercicio de la profesidbn que en la actualidad tiene una
diversificacion en sus funciones laborales que sobrepasa el proceso ensefianza-
aprendizaje y el ambiente de trabajo tiene consecuencias en el aspecto fisico,
mental y social del sujeto (18.19),

Sin embargo, la carga horaria no es un factor determinante, sino que contribuye al
estrés, si se tiene en cuenta también la organizacion laboral, que, debido a la falta de
claridad de los roles, relaciones de poder, responsabilidades mas alla de las
actividades relacionadas con la formacion, desencadena o potencializa los problemas
de salud mental(6-20-21),

La existencia de correlacién entre los problemas aqui investigados se cuestioné
cuando algunos participantes presentaron en el mismo momento de aplicacién de las
escalas puntajes compatibles con el nivel bajo de estrés y ansiedad severa o intensa.
Teniendo conocimiento de que sujetos clasificados en nivel bajo de estrés pueden
presentar sintomas relacionados con todas las etapas del modelo cuadrifasico del
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estrés(®) y que el inicio de la ansiedad de trazo estd asociado al estrés del
cotidiano®), se cree que la exposiciéon frecuente de los participantes a los agentes
estresores, aunque de baja intensidad, desencadend en el organismo un proceso de
respuesta permanente.

De hecho, no todos los participantes que presentaron nivel de ansiedad severo en la
primera aplicacion de la escala de Hamilton se quejaron, en aquel momento, de una
situacion estresante atipica (mas alla de lo cotidiano), pero si de algunos sintomas
comunes a la ansiedad y al estrés (trastornos del suefo, dolor muscular, irritabilidad y
fatiga), indicando que el cortisol, hormona producida y liberada por el cértex de la
glandula suprarrenal para estimular respuestas al agente estresor para neutralizarlo
se mantuvo en el organismo ocasionando desgaste y saturacion, contribuyendo a la
presencia de ansiedad, incluso en ausencia de una situacién estresante,
clasificandola en ansiedad trazo, problema caracterizado por poca estabilidad,
percepcion de un mayor numero de eventos como amenazadores y respuesta intensa
ante situaciones que realmente son amenazadoras(16:23-25),

Ante la imposibilidad de eliminar los factores que originan el estrés y la ansiedad,
surge la necesidad de reducir la cantidad de cortisol en la sangre, de este modo, es
posible insertar la auriculoterapia en el conjunto de actividades capaz de actuar en el
control del estrés y de la ansiedad, presentando efecto significativo para la ansiedad
entre la primera y la cuarta sesion de auriculoterapia, y para el estrés, entre la primera
y la novena sesién. Ese hallazgo esta relacionado con el hecho de que la ansiedad es
intrinseca a la personalidad de los participantes, de este modo, la reduccién
significativa de los niveles de ansiedad, resulta en la percepcién menos intensa de los
factores estresores, o que hace que el efecto también sea significativo para el
estrés(11.26.27),

La correlacion entre auriculoterapia y sobrecarga de trabajo/cantidad de vinculos
laborales (principal factor causante de ansiedad y estrés) representada de forma
simétrica para el estrés y asimétrica para la ansiedad, se justifica por la exposicion
frecuente a los factores estresores laborales y por el hecho de ser mayor el desgaste
cuando se pasa mucho tiempo en el mismo ambiente laboral®®). De este modo, se
entiende que la exposicion a los factores estresores no depende de la cantidad de
instituciones y si de la cantidad de periodos, pero al considerar la ansiedad como una
respuesta a estos factores, comprendemos que la misma depende de la cantidad de
escuelas que den clases. Asi, cuando el profesor permanece por poco tiempo en el
mismo ambiente de trabajo, la respuesta a los agentes estresores sera menor y el
efecto de la auriculoterapia mayor(®.18)

De la misma forma que el sujeto vivencia la ansiedad y el estrés de forma singular, el
efecto de la auriculoterapia en los sintomas también es subjetivo. En algunos
participantes, el suefio se regularizdé y en otros se intensificd, convirtiéndose en queja,
lo mismo sucedié con la fatiga y otros sintomas. Sin embargo, es una practica capaz
de actuar en el ambito colectivo a través del equilibrio emocional, reduccion de la
irritabilidad y mejor relacion con el trabajo(?°:30),

Cabe destacar que pocos participantes correlacionaron estos sintomas con la
ansiedad o el estrés, lo que ya se esperaba porque, habitualmente los mismos se
consideran comunes en el cotidiano de la docencia. Se resalta que la ausencia de
esta autopercepcion de los factores causantes de estrés y ansiedad, como también de
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su sintomatologia contribuye al surgimiento o a la intensificacién de problemas fisicos
y mentales(18:29.30),

Emplazando el enfoque mas alla de lo expuesto, se identifica otro beneficio
proporcionado por la aplicacion de esa PIC: el estimulo a la autopercepcion de los
profesores, lo que se incentivd en la primera sesién cuando se orientd a poner
atencion en los probables cambios fisicos y emocionales o en la incomodidad en los
puntos auriculares estimulados, eso les posibilité dedicar mayor atencion a las
respuestas del organismo a los agentes estresores, identificar el sintoma y/o punto
auricular dolorido y correlacionarlo con alguna situacion vivenciada en aquella
semana, como también, percibir la importancia de ser el sujeto activo en el
autocuidado.

A fin de de contribuir con el desarrollo de investigaciones futuras, es valido mencionar
las limitaciones de este estudio como, por ejemplo, la realizacion de algunas sesiones
en presencia de otros profesionales de la escuela, una vez que la sala no podria estar
desocupada para utilizarse exclusivamente por la investigadora; la necesidad de tener
a alguien de la escuela disponible para llamar al profesor y quedarse en el aula
mientras él participaba de las sesiones de auriculoterapia; el desahogo de los
participantes, que no atendian al tipo de abordaje de la investigacién y prolongaban el
tiempo de las sesiones; el tamafno de la muestra y el uso de un protocolo cerrado y de
las semillas de mostaza.

Se cree que si se valorara al profesional y se ofrecieran otras actividades de
promocién de salud mental, como la aplicacion de auriculoterapia con estimulacién de
puntos auriculares segun las quejas de los participantes, utilizando agujas
semipermeables, las cuales dispensan la necesidad de que el participante estimule de
dos a tres veces por dia los puntos auriculares seleccionados, la etapa de recoleccion
de datos tendria menor duracion y el efecto de la auriculoterapia seria mas
significativo.

CONCLUSIONES

El andlisis del efecto de la auriculoterapia en los puntajes y sintomas de ansiedad y
estrés de los profesores de la educacion primaria | y Il y del EJA demostré que la
auriculoterapia obtuvo éxito en la reduccion de los puntajes de estrés y ansiedad,
presentando efecto estadisticamente significativo para la ansiedad entre la primera y
la cuarta sesion, mayor en los profesores que trabajaban en dos instituciones de
ensefanza, y para el estrés entre la primera y la novena sesion, sin que se advirtiera
diferencia significativa entre los que trabajaban en una o dos instituciones de
ensefanza. Ademas, contribuyé en la mejora de los principales sintomas de estos
problemas de salud mental, especialmente en lo que se refiere al suefio, dolor,
irritabilidad, relacion con el trabajo y equilibrio emocional, actuando también en la
promocion de la autopercepcion, sin embargo, como ocurre con las benzodiacepinas,
su efecto también es temporal, a diferencia de los agentes estresores, que estan
presentes diariamente en el ambiente laboral.

Por lo tanto, se evidencia la necesidad de poner en marcha soluciones que mejoren
las condiciones de trabajo y disminuyan su sobrecarga, tales como politicas publicas
educativas que garanticen sueldos dignos, estrategias individuales y colectivas de
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reduccion del estrés y de la ansiedad y de promocion de salud mental que afecten la
calidad de vida. La implementacion de estas soluciones debe ocurrir por medio de los
gestores de las tres esferas de gobierno, de las instituciones de ensefanza y de la
comunidad cientifica.
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