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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental del tipo antes-después, en dos grupos de 60
pacientes cada uno con diagnoéstico de estrés desde el 1 de julio 2014 hasta el 31
marzo de 2015, con las técnicas de auriculoterapia y campos magnéticos y seleccion
aleatoria simple. El universo con residentes en el Area Norte de Moron, Ciego de
Avila que acudi6 a recibir atencion en el Servicio Integral de Rehabilitacion referidos
desde médicos de la familia, otros especialistas y/o decision personal con el objetivo
general de determinar la utilidad de la auriculoterapia y los campos magnéticos en el
tratamiento para el estrés; previo consentimiento informado y los criterios de
investigacion. Entre los resultados: las mayores frecuencias ocurrieron entre los 30 y
59 afios de edad, en las féminas; los trabajadores como ocupacién y el color blanco
de la piel. El tabaquismo como habito téxico y un tiempo mayor al afio de su uso;
sintomas: ansiedad, dolores e insomnio antes de la intervencion como mayores,
después fueron insomnio, depresion y dolores menos favorables; el tiempo de
evolucion del estrés entre 3 a 6 meses de padecerla y entre los 40 a 49 afios en
ambos tratamientos de forma mas frecuente; la intensidad del estrés predominé en
ambas variantes al inicio como Severa y paulatinamente segun los dias del
tratamiento culmind en Ligero o Ausente para una evolucion final Satisfactoria, que
permitié establecer la utilidad de la auriculoterapia y los campos magnéticos en el

tratamiento del estrés.

Palabras clave: ESTRES. AURICULOTERAPIA. CAMPOS MAGNETICOS.
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INTRODUCCION

Estrés es una reaccion inespecifica que involucra a todo el organismo, esta
condicionado filogenéticamente como respuesta de lucha o huida con una
importancia biolégica para la supervivencia pero después de cierta intensidad o

permanencia es inadecuada para la vida social actual *2.

El estrés como reaccion psicosomatica de respuesta puede resultar util o dafiino en
dependencia de la temporalidad, la intensidad y la valoracion o regulacién adaptativa
del mismo y es su accién patoldgica la que nos interesa como profesionales por la
cantidad de enfermedades que se vinculan al mismo, ya en su génesis o desarrollo

pero siempre con un vinculo estadistico que es imposible obviar *3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que en el afio 2013 se
diagnosticaron 47’ 108, 769 personas por estrés y se estimé que la tasa bruta de
morbilidad por este problema de salud a nivel mundial fue de 114,4 x 100 000
habitantes y para Cuba fue de 106,2 x 100 000 **

La tasa mundial ajustada por edades (a la poblacién estandar de la OMS) fue de 132
x 100 000 habitantes y para Cuba fue 129 x 100 000. Segun esta cifra y en una
relacion descendente de paises segun sus tasas de morbilidad por estrés, Cuba se
ubica en el lugar 103 entre los 192 paises del mundo reportados en el informe, y se
encuentra por debajo de la media mundial ®®. La poblacién cubana ocupa el lugar
15 en Las Américas y el sexto en el Caribe, precedida por Bolivia, Granada, Peru,
Uruguay, Jamaica, Antigua y Barbuda, Argentina, Paraguay, Honduras, Canada,

Chile, Barbados, Estados Unidos y Republica Dominicana, en ese orden **

La mayoria de las enfermedades tienen al factor estrés en su génesis 0 su evolucion

como origen o factor de progresivo empeoramiento; se ha hecho tan mencionado e



importante que es obligatorio su estudio para una mayor comprension del organismo
enfermo como un todo y la terapéutica adecuada a seguir en cada caso **.

Se acepta por todos los autores que es tan importante el agente estresante como la
respuesta del organismo tanto psicoldgica como fisicamente correspondiéndose esto
a un concepto que acepta la modulacién del impacto del estrés por el sujeto como

un requisito esencial en su caracter de factor de riesgo **.

El llamado sindrome de estrés por algunos autores esta relacionado con aspectos
psicolégicos y manifestaciones psicofisicas, destacandose la ansiedad, el insomnio,
la depresioén, la irritabilidad, y otras manifestaciones en el campo de estudio de la
psiconeuroendocrinologia que se expresan como infecciones frecuentes, cefaleas y
otras algias, aparicion de enfermedades endocrinas o del colageno y signos fisicos

de hiperfuncion del sistema nervioso auténomo *°.

Tratar el estrés es encaminar los esfuerzos a modificar la causa y modular el
impacto en el sujeto, lo primero no depende del médico en su totalidad y la funcién
sera orientadora, sobre lo segundo nos quedan dos caminos, modificar los sintomas
con medicamentos y otras técnicas y/o ensefar al sujeto métodos o formas

psicoldgicas o psicofisicas de afrontamiento **.

En Estados Unidos, esta afeccidon es responsable de mas de 5 millones de personas
con alguna limitacién funcional, donde mas de 2 millones son incapaces de llevar a
cabo actividades mayores, y mas de 1 millon tiene incapacidad total para realizar sus

actividades diarias .

En Sevilla, Espafia, fue la afeccion que mas consultas suscitaron y representd un
45%. Igualmente en el afio 2005, se realizé un analisis de 12 527 visitas, y las mas

frecuentes fueron causadas por el estrés ’.



En Cuba, todos los estudios que hemos revisado concuerdan en que el estrés es
muy frecuente ®°, mientras que reumatélogos de varios paises, después de trabajar
varios afos en el nivel primario de salud, se han dedicado a estudiar la frecuencia de
esta enfermedad; asi como, el predominio de las primeras visitas y las re-consultas

para poder mejorar el nivel de atencién a la poblacién.

“La Tierra es un gigantesco iman natural de 0,5 Gauss promedio, por ende,
transmite energia magnética a todos los organismos vivientes humanos, animales y
vegetales. El desarrollo de la vida esta indisolublemente ligado a las radiaciones

magnéticas, para bien o para mal, es inevitable" *°.

A partir del aflo 1989 se vienen utilizando en un grupo considerable de afecciones
médicas los imanes permanentes, el agua magnetizada y la magneto-acupuntura.
Un grupo de médicos e investigadores de Santa Cruz del Norte; en Matanzas; de la
Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos; del Policlinico de Especialidades de
Ciego de Avila y en Camagiiey, el doctor Sosa Salinas; asi como otros especialistas
vienen aplicando esta terapéutica con buenos resultados. En Santiago de Cuba se
cre6 el Centro Nacional de Magnetismo Aplicado como una dependencia de la
Universidad de Oriente que trabaja en todo lo relativo a la investigacion y desarrollo

de la aplicacion del magnetismo en la salud.

La Magnetoterapia o Terapia con campos magnéticos es, definida en forma sencilla
como método terapéutico mediante el cual actian sobre el organismo campos
magnéticos constantes o variables de baja frecuencia. La Magnetoterapia puede
aplicarse a través de imanes permanentes o electroimanes, estos ultimos pueden
ser constantes o variables de acuerdo a la corriente que alimente el equipo, a su vez
pueden aplicarse de forma continua o discontinua. El éxito del tratamiento depende

de las caracteristicas fisicas del campo magnético ***°.



La oreja tiene un gran parecido a todo el cuerpo y esto no es coincidencia, sino que
es algo creado asi por la naturaleza para poder ayudar a prever, diagnosticar y hasta
curar enfermedades mediante la sola aplicacion de presion en la zona afectada que
corresponde, invariablemente, al 6rgano o zona del cuerpo enfermo ***’.

La base fundamental de este método es buscar el punto adecuado: el 90% del
esfuerzo debe estar dedicado a localizar el punto exacto y el 10% restante en actuar
sobre dicho punto hasta lograr alivio de la sintomatologia del paciente. Se debe
estar consciente de que el hecho de que desaparezca la sintomatologia no implica,
necesariamente, la curacion del paciente; el punto debe continuarse estimulando
durante varios dias hasta que desaparezca el dolor al presionarlo. Es entonces

cuando se pudiera pensar en la curacion de la patologia que afectaba al enfermo *8.

Por increible que esta sencilla técnica pueda parecer, logra sus objetivos con la sola
participacion del estimulo directo en el paciente, mediante sus propios mecanismos

de defensa, sin necesidad, salvo excepciones, de otro tipo de terapéutica externa *°.

De forma general hasta el cierre del 2013 habian sido reportados 56 796 personas
en toda la provincia por estrés, de los cuales 1 495 pacientes en nuestro municipio,
644 de ellos del Area Norte.

Todo lo expuesto permiti6 acotar como objeto de la investigacién al estrés como
patologia y como campo de accion al uso de la auriculoterapia y los campos
magnéticos, maxime cuando sabemos las caracteristicas medio-ambientales de
nuestra comunidad que pueden propiciar la aparicion de este desagradable

fenébmeno.

Valoracion del contexto local, nacional e internacional: La Medicina Natural y
Tradicional (MNT), ha tenido un progresivo incremento en su uso, desde nuestro
ambito local, donde los doctores Noel Concepcién Hernandez y Midel Gonzalez
Gonzalez desbrozaron el camino para la creacion del Centro de Referencia

Municipal de MNT y la continuidad emprendida por los doctores José A. Cintra



Rodriguez y José M. Fernandez Gonzélez formadores de una pléyade de
diplomantes y maestrantes en Medicina Bioenergética amparados por las
ensefianzas de territorios vecinos en Ciego de Avila y a nivel provincial; asi como,
Sosa Salinas en Camaguey dandole seguimiento al aporte de los doctores Orlando
A. Rigol, C. Dovale Borjas y Tomas A. Diaz Alvarez con sus textos: Manual de
acupuntura y digitopuntura para el Médico de la Familia; Elementos Basicos de
Medicina Bioenergética y Manual de acupuntura respectivamente a nivel nacional y
adquiridos desde hace muchos afios mediante cooperacién de China, Vietnam y
Corea.

Carencia que se quiere llenar con la investigacion: Las afecciones por estrés se
presentan con mucha frecuencia en los servicios de salud, son motivo de consulta y
tratamiento constantes, con limitantes para las personas que las padecen;
haciéndose dificil su tratamiento conservador en ocasiones, por ser costoso, con
reacciones adversas de los medicamentos o por ausencia o rotura de equipos de

fisioterapia.

Como aporte practico fue la identificacion de pacientes portadores de estrés en sus
diferentes variantes, que estuvieron de acuerdo en recibir ésta técnica terapéutica
independientemente de conocer otras posibilidades. Tanto en la literatura impresa
como en la digital no hallé referencias al empleo de las técnicas con auriculoterapia y
campos magnéticos ni su relacién con las escalas de evaluacion del estrés lo que
dio su originalidad. Lo novedoso consistio en la verificacion del tratamiento del estrés

mediante estas técnicas terapéuticas.

Atendiendo al Andlisis de la Situacion de Salud en el afio 2013, se detectdé como una
de las problematicas la incidencia del estrés repercutiendo en los consultorios del
médico de familia; asi como, en los diferentes servicios y departamentos del
policlinico. La rehabilitacion de base comunitaria puede alcanzar hasta el 80 % de la
atencion en el nivel primario y la incidencia de discapacidad alrededor del 7 % para

todas las edades, lo que impuso el siguiente:
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Problema cientifico: ¢ Como lograr el alivio del estrés sin emplear la polifarmia?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la auriculoterapia y los campos magnéticos en el
tratamiento para el Estrés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Distribuir los pacientes segun variables socio-demogréficas y clinicas.

. Relacionar el tabaquismo en los grupos de pacientes tratados.

. Conocer el comportamiento de sintomas antes y después de la intervencion.
. Identificar el tiempo de evolucién de la enfermedad.

. Valorar la intensidad del estrés segun el tiempo de tratamiento.

o O A W N B

. Evaluar la evolucion final de los pacientes en cada tratamiento aplicado.
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MARCO TEORICO

Estrés es un término derivado de la fisica. En el siglo XIX este concepto de la fisica
pasa a usarse en fisiologia, psicologia y medicina. En el siglo XX, el fisidlogo Walter
Canon definio: ... el estrés no como respuesta sino como el estimulo, vinculando
éste a la respuesta hormonal del organismo pero es Hans Selye en 1936 quien
publica un articulo sobre el sindrome general de adaptacién o sindrome de estrés
biolégico que sirve de base para posteriormente desarrollar el concepto actual de

estrés b1

El estrés * (del inglés stress, ‘tensidn’) es una reaccion fisioldgica del organismo en
el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion

gue se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Sintoma provocado por alguna situacion en problema, los sintomas son algunos
notables como el nerviosismo (temblar) o estar inquieto. Otros no son tan notables
como la aceleracién del corazoén, las pupilas dilatadas, la sudoracion, la piel se torna

ribosa y se erizan los vellos de la piel (como brazos o piernas).

La reaccién del organismo se caracteriza por modificaciones neuroendocrinas
estrechamente mezcladas que ponen en juego el hipotalamo (centro de emocion del
cerebro) y las glandulas hipofisis y suprarrenales (centro de reactividad). Esta
reaccion que es la respuesta normal a un agente especifico se produce en todo

individuo sometido a una agresion.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo

cual hoy en dia se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a que este
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mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes

en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de salud.

Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de
tension que repercute en el organismo humano y provoca la aparicion de
enfermedades y anomalias patologicas que impiden el normal desarrollo y
funcionamiento del cuerpo humano. Algunos ejemplos son los olvidos (incipientes
problemas de memoria), alteraciones en el &animo, nerviosismo y falta de
concentracion, en las mujeres puede producir cambios hormonales importantes

como dolores en abdominales inferiores, entre otros sintomas.

El estrés cronico esta relacionado con los trastornos de ansiedad, que es una
reaccion normal frente a diversas situaciones de la vida, pero cuando se presenta en
forma excesiva o crénica constituye una enfermedad que puede alterar la vida de las

personas, siendo aconsejable en este caso consultar a un especialista.

Llevar una vida de estrés tiene implicaciones variadas. Por un lado estan todas las
alteraciones fisioldgicas, y por otro estan las complicaciones de orden emocional. El
estrés es un elemento que aumenta la sensacion de agravio en las relaciones
sociales, familiares y laborales, al mismo tiempo en que figura como herramienta de
distorsion de la realidad. Vivir bajo estrés implica, entonces, no solamente un

deterioro fisico, sino también psicolégico y relacional.

Historia *

En los afios 30 Hans Selye -hijo del cirujano austriaco Hugo Selye-, entonces
estudiante de medicina en la Universidad de Praga, observo que todos los enfermos
a quienes estudiaba, independientemente de la enfermedad que padecieran,
presentaban sintomas comunes: cansancio, pérdida del apetito, bajada de peso y
astenia, entre otras. Por ello, Seyle llamo6 a este conjunto de sintomas el sindrome

de estar enfermo. En 1050 publicé la que seria su investigacion mas famosa: Estrés.
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Un estudio sobre la ansiedad. El término estrés proviene de la fisica y hace
referencia a la presion que ejerce un cuerpo sobre otro, siendo aquel que mas
presion recibe el que puede destrozarse y fue adoptado por la psicologia, pasando a
denominar el conjunto de sintomas psicofisiolégicos antes mencionado, y que
también se conocen como sindrome general de adaptacion. Los estudios de Seyle
con posterioridad llevaron a plantear que el estrés es la respuesta inespecifica a
cualquier demanda a la que sea sometido, es decir que el estrés puede presentarse

cuando se da un beso apasionado.

Fisiopatologia *

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo: Predominio del
sistema nervioso simpatico (vasoconstriccion periférica, midriasis, taquicardia,
taquipnea, ralentizacion de la motilidad intestinal, etc.); Liberacion de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina), de cortisol y encefalina; Aumento en sangre de la
cantidad circulante de glucosa, factores de coagulacion, aminoacidos libres y

factores inmunitarios.

Todos estos mecanismos los desarrolla el cuerpo para aumentar las probabilidades
de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no para que se los mantenga
indefinidamente, tal como sucede en algunos casos. A medio plazo, este estado de
alerta sostenido desgasta las reservas del organismo y puede producir diversas
patologias (trombosis, ansiedad, depresion, inmunodeficiencia, dolores musculares,
insomnio, trastornos de atencion, diabetes, etc.). El estrés provoca inmunodepresion.
La liberacion de hormonas de estrés inhibe la maduracion de los linfocitos,
encargados de la inmunidad especifica. Las consecuencias, por ende, terminan
siendo fisiol6gicas, psicolégicas y conductuales. Estas generan dafios en el cuerpo
gue afectan la calidad de vida de las personas. A continuacién se presenta una lista
de los estragos mas comunes causados por el estrés: Obesidad y sobrepeso;
Pérdida del cabello; Depresion; Reduccion del deseo sexual; Menstruacion irregular;

Acné; Ulceras; Insomnio; Disminucion de fertilidad; Enfermedades cardiacas.
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El origen del estrés se encuentra en el cerebro, que es el responsable de reconocer
y responder de distintas formas a los estresores. Cada vez son mas numerosos los
estudios que corroboran el papel que juega el estrés en el aprendizaje, la memoria y
la toma de decisiones. Un estudio de la Universidad de California demostr6é que un
estrés fuerte durante un corto periodo de tiempo, por ejemplo, la espera previa a la
cirugia de un ser querido, es suficiente para destruir varias de las conexiones entre
neuronas en zonas especificas del cerebro. Esto es, un estrés agudo puede cambiar
la anatomia cerebral en pocas horas. El estrés crénico, por su parte, tuvo en
experimentos con ratas el efecto de disminuir el tamafio de la zona cerebral

responsable de la memoria.

Factores desencadenantes:

Los llamados estresores o0 factores estresantes son las situaciones
desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno
(tanto fisico, quimico, acustico o somatico como sociocultural) que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio dinamico del

organismo (homeostasis).

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el estudio y comprensién
del estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes desencadenantes
de este proceso. La revision de los principales tipos de estresores que se han
utilizado para estudiar el estrés, nos proporciona una primera aproximacion al
estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos muestra la existencia de diez
grandes categorias de estresores: situaciones que fuerzan a procesar informacion
rapidamente; estimulos ambientales dafinos; percepciones de amenaza; alteracion
de las funciones fisiologicas (enfermedades, adicciones, etc.); aislamiento y
confinamiento; bloqueos en nuestros intereses; presion grupal; frustracion; no

conseguir objetivos planeados; relaciones sociales complicadas o fallidas.
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Sin embargo, cabe la posibilidad de realizar diferentes taxonomias sobre los
desencadenantes del estrés en funcion de criterios meramente descriptivos; por
ejemplo, la que propusieron Lazarus y Folkman en 1984, para quienes el 'estrés
psicolégico’ es una relacion particular entre el individuo y el entorno (que es
evaluado por el individuo como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar). Por eso se ha tendido a clasificarlos por el tipo de
cambios que producen en las condiciones de vida. Conviene hablar, entonces, de
cuatro tipos de acontecimientos estresantes:

Los estresores Unicos: hacen referencia a cataclismos y cambios drasticos en las
condiciones del entorno de vida de las personas y que, habitualmente, afectan a un
gran numero de ellas.

Los estresores multiples: afectan sélo a una persona o a un pequefio grupo de ellas,
y se corresponden con cambios significativos y de transcendencia vital para las
personas.

Los estresores cotidianos: se refieren al cumulo de molestias, imprevistos y
alteraciones en las pequefias rutinas cotidianas.

Los estresores biogénicos: son mecanismos fisicos y quimicos que disparan

directamente la respuesta de estrés sin la mediacidn de los procesos psicoldgicos.

Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o crénica y, también,
pueden ser resultado de la anticipacion mental acerca de lo que puede ocurrir en el

futuro.

Endocrinologia

Los aportes filogenéticos mas antiguos y los mecanismos de la reaccion de estrés
neuroendocrina del ser humano son practicamente idénticos a los de todos los
demas mamiferos. La percepcion de nuevas constelaciones de estimulos,
clasificados como amenazadores por procesamiento asociativo, corre pareja con la
generacion de un patron de actividad inespecifica en estructuras corticales y

subcorticales asociativas. Un papel especial lo juega aqui la corteza prefrontal, una
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region que es sobre todo responsable de la interpretacion de las entradas
multimodales sensoriales y de los fendmenos anticipatorios. La activacion de estas
areas de la corteza asociativa influye en la generacion de un patron de activacion
caracteristico del sistema limbico. En el interior del sistema limbico se encuentra la
amigdala, la cual tiene una importancia especial, pues aqui los patrones de
excitacion mas minuciosos se dotan de calidad afectiva mediante la activacion de

redes neuronales innatas, filogenéticamente mas viejas.

Las activaciones del eje HPA de larga persistencia y para los aumentos de largo
plazo del nivel de glucocorticoides en circulacion se producen siempre que la
sobrecarga de estrés resulta incontrolable, es decir, cuando ninguna de las
estrategias de conducta (ni tampoco de represion) disponibles es apropiada para
restablecer el equilibrio original.

Cuadro clinico
Sintomas psicoldgicos: Preocupacién crénica y exagerada; agitacion; inquietud;
tension e irritabilidad; problemas de concentracion.

Estados de adaptacion: Selye describié el sindrome general de adaptacién como un
proceso en tres etapas: 1) alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estimulo
externo; 2) adaptacion: cuando el cuerpo toma contramedidas defensivas hacia el

agresor; 3) agotamiento: cuando comienzan a agotarse las defensas del cuerpo.

El estrés incluye “distrés”, con consecuencias negativas para el sujeto sometido a
estrés, y “eustrés”, con consecuencias positivas para el sujeto estresado. Es decir,
hablamos de eustrés cuando la respuesta del sujeto al estrés favorece la adaptacion
al factor estresante. Por el contrario, si la respuesta del sujeto al estrés no favorece o
dificulta la adaptacion al factor estresante, hablamos de distrés. Por poner un
ejemplo: cuando un depredador nos acecha, si el resultado es que corremos

estamos teniendo una respuesta de eustrés (con el resultado positivo de que
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logramos huir). Si por el contrario nos quedamos inmdviles, presas del terror,
estamos teniendo una respuesta de distrés (con el resultado negativo de que somos
devorados). En ambos casos ha habido estrés. Se debe tener en cuenta ademas,
que cuando la respuesta estrés se prolonga demasiado tiempo y alcanza la fase de

agotamiento, estaremos ante un caso de distrés.

El estrés puede contribuir, directa o indirectamente, a la aparicion de trastornos

generales o especificos del cuerpo y de la mente.

En primer lugar, esta situacion hace que el cerebro se ponga en guardia. La reaccion
del cerebro es preparar el cuerpo para la accion defensiva. El sistema nervioso se
centra en el estimulo potencialmente lesivo y las hormonas liberadas, activan los
sentidos, aceleran el pulso y la respiracion, que se torna superficial y se tensan los
musculos. Esta respuesta (a veces denominada reaccion de lucha o huida) es
importante, porque nos ayuda a defendernos contra situaciones amenazantes. La
respuesta se programa biol6gicamente. Todo el mundo reacciona mas o menos de

la misma forma, tanto si la situacion se produce en la casa como en el trabajo.

Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo. Pero cuando
las situaciones estresantes se suceden sin resolucion, el cuerpo permanece en un
estado constante de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste fisiolégico que
conlleva a la fatiga o el dafio fisico, y la capacidad del cuerpo para recuperarse y
defenderse se puede ver seriamente comprometida. Como resultado, aumenta el

riesgo de lesion o enfermedad.

Desde hace 20 afios, muchos estudios han considerado la relacion entre el estrés de
trabajo y una variedad de enfermedades. Alteraciones de humor y de suefio,
estdmago revuelto, dolor de cabeza y relaciones alteradas con familia y amigos son
sintomas de problemas relacionados con el estrés que se ven comunmente

reflejados en estas investigaciones. Estas sefiales precoces del estrés de trabajo
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son facilmente reconocibles. Pero los efectos del estrés de trabajo en las
enfermedades crénicas son mas dificiles de diagnosticar, ya que estas
enfermedades requieren un largo periodo de desarrollo y se pueden ver influidas por
muchos factores aparte del estrés. Sin embargo, gran numero de evidencias
sugieren que el estrés tiene un papel preponderante en varios tipos de problemas
cronicos de salud, particularmente en las enfermedades cardiovasculares, las

afecciones musculoesqueléticas y las afecciones psicologicas.

El estrés de trabajo se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto
fisicas como emocionales, que concurren cuando las exigencias del trabajo superan
las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo
puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta fisica. El concepto del estrés de
trabajo muchas veces se confunde con el desafio (los retos), pero ambos conceptos
son diferentes. El desafio nos vigoriza psicologica y fisicamente, y nos motiva a
aprender habilidades nuevas y llegar a dominar nuestros trabajos. Cuando nos
encontramos con un desafio, nos sentimos relajados y satisfechos. Entonces, dicen

los expertos, el desafio es un ingrediente importante del trabajo sano y productivo.

En la actualidad existe una gran variedad de datos experimentales y clinicos que
ponen de manifiesto que el estrés, si su intensidad y duracién sobrepasan ciertos
limites, puede producir alteraciones considerables en el cerebro. Estas incluyen
desde modificaciones mas o menos leves y reversibles hasta situaciones en las que
puede haber muerte neuronal. Se sabe que el efecto perjudicial que puede producir
el estrés sobre nuestro cerebro esta directamente relacionado con los niveles de
hormonas (glucocorticoides, concretamente) secretados en la respuesta fisiologica
del organismo. Aungue la presencia de determinados niveles de estas hormonas es
de gran importancia para el adecuado funcionamiento de nuestro cerebro, el exceso
de glucocorticoides puede producir toda una serie de alteraciones en distintas
estructuras cerebrales, especialmente en el hipocampo, estructura que juega un

papel critico en muchos procesos de aprendizaje y memoria. Mediante distintos
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trabajos experimentales se ha podido establecer que la exposicion continuada a
situaciones de estrés (a niveles elevados de las hormonas del estrés) puede producir
tres tipos de efectos perjudiciales en el sistema nervioso central, a saber: 1. Atrofia
dendritica. Es un proceso de retraccion de las prolongaciones dendriticas que se
produce en ciertas neuronas. Siempre que termine la situacion de estrés, se puede
producir una recuperacion de la arborizacion dendritica. Por lo tanto, puede ser un
proceso reversible. 2. Neurotoxicidad. ES un proceso que ocurre como consecuencia
del mantenimiento sostenido de altos niveles de estrés o GC (durante varios meses),
y causa la muerte de neuronas hipocampales. 3. Exacerbacién de distintas
situaciones de dafio neuronal. Este es otro mecanismo importante por el cual, si al
mismo tiempo que se produce una agresion neural (apoplejia, anoxia, hipoglucemia,
etc.) coexisten altos niveles de GC, se reduce la capacidad de las neuronas para

sobrevivir a dicha situaciéon daiiina.

Estrés postraumatico

Una variacion del estrés es el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), un
trastorno debilitante que a menudo se presenta después de algun suceso aterrador
por sus circunstancias fisicas o emocionales, o un trauma (accidente de transito,
robo, violacién, desastre natural, entre otros). Este acontecimiento provoca que la
persona que ha sobrevivido al suceso tenga pensamientos y recuerdos persistentes
y aterradores de esa experiencia. Puede ocurrir en personas que han vivido la
amenaza, la han presenciado o han imaginado que podria haberles pasado a ellas.
El TEPT se puede dar en todas las edades, siendo los nifios una poblacion muy

vulnerable para este trastorno.

Datos de estrés post-traumatico: El trauma se convierte en post-traumatico cuando
no se trata. La clave para prevenirlo es teniendo intervencion clinica. Es necesario
gue las imagenes se traigan al consiente, para evitar que sea peor. Se considera un

episodio post-traumatico si se mantiene un mes (poco tiempo). Pesadillas, flash
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back, culpabilidad de sobreviviente. Volumen hipocampal pequefio. Hipersensibilidad

al cortisol.

Estrés en el magisterio

Durante las Ultimas décadas del Siglo XX hubo un boom de investigaciones
alrededor del fendmeno del estrés docente, lo que hasta la fecha ha generado una
gran cantidad de literatura alrededor de este constructo. Desde las investigaciones
de Kyracou a mediados de los afios 70, hasta las investigaciones de Schaufelli y
Salanova de la actualidad. Alrededor de 1980 Wallace y Szilagyi advertian en una
revision de la literatura médica y administrativa que: Una gran variedad de
condiciones organizacionales y ambientales son capaces de producir estrés;
Diferentes individuos responden a las mismas condiciones laborales de maneras
diferentes; La intensidad y el grado de estrés son dificiles de predecir en los
trabajadores; Las consecuencias de un estrés prolongado provocan cambios

conductuales tales como aumento en el absentismo o una enfermedad crénica.

Adicciones causadas por el estrés

El estrés en si mismo no es necesariamente perjudicial. Todo el mundo necesita
objetivos y retos. Pero el exceso puede si serlo. El estrés es un desencadenante
conocido para la depresion y también puede afectar la salud fisica. Asi que es
importante identificar las causas ya que el estrés no afecta a todo mundo de la
misma manera. Los sintomas mas comunes que se experimentan son: Dolor
abdominal; dolores de cabeza; dolor o tensidbn muscular; necesidad frecuente de
orinar; heces sueltas; boca seca; problemas para deglutir / alimenticios; dificultad
para concentrarse; cansancio excesivo; problemas para conciliar el suefio; quedarse
dormido; perder los estribos con mayor frecuencia; problemas sexuales. Dichos
sintomas obligan a las personas a buscar medidas desesperadas para bajar los
niveles de tension y con mucha frecuencia se vuelven en adicciones que afectan al

desgaste del cuerpo en mayor nivel. Las adicciones mas comunes son:
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El estrés y las adicciones

Puede parecer sorprendente a primera vista, pero muchas de las adicciones a
drogas tales como alcohol, marihuana, heroina, etc., provienen de procesos de
ansiedad que no han sido ni tratados ni por supuesto curados. Aproximadamente un
15% de los adultos de media en los paises desarrollados tienen problemas de
ansiedad, siendo uno de los problemas psicolégicos mas extendidos. EI mismo

porcentaje admiten tener alguna adiccion, entre personas aparentemente normales.

Los trastornos de ansiedad causan los sindromes ya conocidos con sus secuelas
fisicas tan desagradables (recordemos que la ansiedad es un circulo vicioso. Son
precisamente este conjunto de secuelas las que provocan en el sujeto la necesidad
imperiosa de acabar con estas sensaciones negativas. La Persona ansiosa busca
escapar de la sensacion de estar ansioso. Por este estado de estrés provocado por
las crisis 0 el estado de ansiedad, es por lo que muchas personas abusan del
alcohol. El alcohol facilita un rapido relax (entre la ingesta y los efectos hay muy
poco espacio de tiempo) por lo que esta rapidez, -similar a la de otras drogas-
provoca un refuerzo de la toma de alcohol como relajante del estrés y la ansiedad.

Ciberadicciones

Adiccion a Internet: Uso excesivo e incontrolable de Internet que interfiere
negativamente con la vida diaria de la persona afectada o de sus allegados. Las
actividades mas problemaéticas, adictivas o que pueden producir comportamientos
mas compulsivos online son las que tienen que ver con el sexo, las compras y el
juego (remunerado o no). Los problemas que pueden acarrear (y que se pueden
emplear para detectar el problema) incluyen repercusiones de tipo social y personal:
problemas conyugales, pérdida de empleo o deterioro del rendimiento escolar,
problemas alimenticios, ansiedad, empleo como via de escape de la realidad,
depresion, aislamiento personal, déficit de atencion, escaso control de las pulsiones,
pérdida de habilidades sociales, pérdida del sentido del tiempo, sindrome de

abstinencia, necesidad de dosis cada vez mayores, etc. Algunos estudios cifran
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entre el 5 y el 10% los internautas que podrian estar afectados, con tasas aun
mayores entre la poblacion juvenil de ciertas zonas de Asia. Adiccidon al cibersexo:
Subtipo de adiccidn a Internet relacionada con las conversaciones online de tipo
sexual. Adiccion a la pornografia online: Subtipo de adiccién a Internet en la cual la
actividad principal que provoca el problema es el consumo de pornografia disponible
mediante Internet. Adiccion al juego online (ludopatia online o ciberludopatia):
Subtipo de adiccion a Internet en la cual lo probleméatico es el juego online. Si es
remunerado tiene mucho que ver con la ludopatia. Adiccion a las subastas online:
Subtipo de adiccion a Internet en la cual se abusa de la participacion en subastas
online. Adiccion al chat: Subtipo de adiccion a Internet donde se abusa de alguno o
varios de los tipos de chat (IRC, mensajeria instantanea, chat en web, etc.). En
ocasiones pueden ser también un tipo de adiccion al cibersexo. Adiccion a las
comunidades online (o0 redes sociales): Subtipo de adiccion a Internet donde se
abusa del uso de redes sociales online. En ocasiones se pasa demasiado tiempo
participando activamente para buscar popularidad en ellas o bien navegando en los
perfiles de otra gente. Adiccién al blogging: Subtipo de adiccion a Internet donde se
abusa del uso de blogs. Habitualmente el afectado lo hace con el objetivo concreto
de aparecer en mas y mas blogs de otra gente para promocionarse. Adiccion a las
compras online (o compras compulsivas online): Subtipo de adiccién a Internet
donde se realizan compras de manera abusiva por medio de la Red. Adiccion al
ordenador: Clasificacibn mas amplia que recoge tanto la adiccién a Internet como a
juegos offline o cualquier otra actividad que implique el uso del ordenador. Se
entiende como un uso excesivo e incontrolable del ordenador que interfiere
negativamente con el desarrollo de la vida diaria de la persona afectada o de sus
allegados: Adiccion al teléfono mévil. Adiccion a los SMS. Adiccién a los videojuegos

Advertencia: Existe discrepancia en la comunidad médica internacional acerca de si
se deben considerar estos tipos de problemas como auténticas adicciones. Algunos
los clasifican como trastornos obsesivos o compulsivos. Segun algunos especialistas

una persona no puede decirse con rigor que sea adicta a un medio de comunicacion
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(Internet, telefonia, etc.) que no es ni un objeto ni una sustancia. No obstante, con
frecuencia las personas que presentan estos problemas tienen otros trastornos
mentales diagnosticables, de los cuales una ciberadiccion no seria sino una
manifestacion mas.

Consejos para evitarlas

Para padres: Poner unas normas claras a tus hijos sobre cuando y cuanto pueden
estar al ordenador, a la videoconsola o en Internet. Por ejemplo: la especialista Parry
Aftab en su libro Internet con los menores riesgos recomienda, para nifios de entre
12 y 15 afios, poner un limite de 1,5 h/dia (sin contar el tiempo de chat) méas el
tiempo extra que necesiten para hacer los deberes. Esta misma especialista
recomienda limitar el tiempo de chat siguiendo el mismo criterio que usamos para el
tiempo que les dejemos estar al teléfono con sus amigos. Aunque lo mejor es que
eduques a tus hijos para que sepan atenderse a dichas normas, también existen
programas de control paterno para ayudarte en esa labor, que pueden limitar horas
de conexion, tiempo total y tipo de servicio que pueden usar. Prohibeles usar
Internet (para el ocio), los juegos, etc. hasta que hayan terminado sus deberes.
Vigila el uso que hacen de estos medios, teniendo el ordenador o la consola en un
lugar comun de la casa, no en su cuarto. Si son pequefios, prohibeles usarlos
cuando estan solos. Controla el uso y el gasto que hacen de sus teléfonos moviles.
Si son menores de 15 afos ten en cuenta las recomendaciones del informe Stewart
y limitales su uso a las emergencias, para proteger sus cerebros aun en formacion,
de las microondas que emiten estos aparatos. Buscales actividades fisicas,
deportivas, creativas, culturales, etc. fuera de la Red. Mejor si implican interaccion

social con otros nifios.

El estrés cibernético

¢ A cuantas personas conoces, con edades que fluctien entre 38 y 45 afios, que no
se adecuan completamente al mundo cibernético? Resulta que algunas personas
gue no tienen el conocimiento o la habilidad para manejar cierta tecnologia que esta

en auge como: la computadora, la memoria USB o SD, camaras fotogréaficas



24

digitales, etc., sufren de una ansiedad a la cual se le conoce como estrés
cibernético. El afan por conseguir el manejo eficiente de esta tecnologia provoca que
algunos adultos adapten una relacion patolégica con los aparatos mas sofisticados;
llegando a caer en el exceso de permanecer frente a la computadora horas y horas,
promoviendo el desinterés sobre su familia. De acuerdo con encuestas del IMSS. Se
estima que un millén de personas de mas de 30 afios padezcan este estado debido
a falta de conocimientos sobre la tecnologia, o el temor a causar dafios a los
equipos. Para otros su estrés procede de la ansiedad por aprender a manejar estos

equipos y no sentirse menos o burlados

Tabaquismo

Una de las principales causas de adiccion al cigarro en la juventud es el estrés
académico, revelaron las investigaciones sobre la dependencia realizadas por la
Clinica contra el Tabaquismo de la Facultad de Medicina de la UNAM. El ambiente
en la escuela se vuelve agresivo al tener presente la mayoria del tiempo la
competitividad, por lo que los alumnos encuentran en el cigarro una ayuda para
controlar el estrés, mencioné la doctora Guadalupe Ponciano, coordinadora de la
clinica. Este nivel de tensiébn se encuentra mayormente en los alumnos de los
altimos semestres, ya que se enfrentan con que al terminar una carrera no es seguro
encontrar un empleo o que el seguir con un posgrado implica mas afos de sus
vidas. La doctora comentd que los jovenes que asisten al consultorio llevan una
actitud abierta, pues intentan manejar responsablemente desde el principio su

situacion, pero en el transcurso se enfrentan a distintas preocupaciones.

Adiccidn a los farmacos

El consumo de farmacos por gran parte de la poblacion hace que esta adiccion
resulte relativamente facil de adquirir, especialmente la de aquéllos empleados para
curar trastornos psiquiatricos (psicofarmacos) como los sedantes, hipnoéticos y

ansioliticos, utiles para combatir el estrés, la ansiedad y el insomnio. Su consumo
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excesivo interfiriendo en el estado animico, propiciando el abandono personal y de

los demas, ademas de generar problemas graves de salud.

Comer compulsivamente
Es una enfermedad provocada por la excesiva preocupacion por el peso corporal, el
aspecto fisico y la alimentacion. Para las personas que padecen el comer

compulsivo la comida es prioridad, ya que basan su vida en torno a ella.

El comer compulsivo se cataloga por primera vez como enfermedad a mediados de
los afios 80 y es el trastorno de la alimentacion mas comun en hombres y mujeres.

Estudios recientes mencionan que alrededor del 30% de las personas con
sobrepeso que acuden a las clinicas de reduccion presentan sintomas de comer

compulsivamente.

El estrés en la empresa

En el estrés laboral se combinan las respuestas fisicas y emocionales nocivas que
se producen cuando los requisitos del puesto no coinciden con las capacidades y los
recursos o las necesidades del trabajador, o bien, cuando las demandas del trabajo
sobrepasan por mucho los limites de capacidad, conocimiento y habilidad de
quienes intervienen en la empresa, desde el nivel directivo hasta la planta
trabajadora. El estrés laboral puede afectar a la salud mental y fisica, ocasionando
dafio. Hay reacciones agudas, como el estrés mismo y la fatiga, conductas
contrarias a la conservacion de la salud, como el tabaquismo, alcoholismo, apnea y
dolencias crénicas, que se pueden manifestar de diversas formas, desde un
resfriado-alergia, hasta disfuncion de algan 6rgano; un ejemplo son los trastornos
cardiovasculares que se asocian a los horarios ampliados e irregulares, entre otros

factores.

Tratamiento
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Encarar memoria sobre el trauma que origine el estrés. Para combatir el estrés se
suelen recomendar los ejercicios respiratorios de relajacion. El objetivo es ejercer un
control voluntario sobre la respiracion de manera que la utilicemos como calmante
cuando nos abrumen las situaciones de estrés.

Otras acciones para evitar el estrés son las siguientes: Realizar ejercicios fisicos y
de recreacion; Evitar situaciones que causen estrés; Planificar las actividades
diarias; Mantener una dieta saludable; Tener al menos dos ataques de risas al dia
(permite la liberacion de endorfinas); Mantener un clima agradable durante el
almuerzo, evitando preocupaciones; Tomarse un tiempo para la relajacion mediante

los juegos de mesas (se comprobd que estos tipos de juegos tranquilizan la mente).

Medicina Natural y Tradicional.

La auriculoterapia ?>*, proviene etimolégicamente del griego terapia que significa
curar y del latin auricula que quiere decir oreja, se presenta como una rama de la
acupuntura por ser practicada por medio de las agujas chinas. Su origen es incierto,

pero sin duda se sabe que proviene de oriente.

El francés Dr. Paul Nogier entre 1954 y 1956 fue el primero en crear una cartografia
detallada del pabellén auricular. Este método de tratamiento es un microsistema de
acupuntura por medio del cual se diagnostican y tratan diversas enfermedades y
consiste en la estimulacién de terminaciones nerviosas que se encuentran en el oido
y le conectan con el resto del cuerpo, por lo que al ser estimulada una parte de la

oreja tendra un efecto en la parte del organismo relacionada con dicha zona.

Esta basada en la idea de que la oreja es una representacion completa del resto del

cuerpo. En la reflexologia y la iridiologia también se utiliza este tipo de mapas.

En la oreja se refleja una imagen parecida a la de un feto “in utero”. El feto esta
orientado cabeza abajo, a nivel de su I6bulo. Esta forma funciona en la teoria de la

medicina china como el “espejo” de todo el cuerpo.
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Anatomofisiologia auricular *>**

Es inevitable hacer uso de los dibujos y cartas referenciales existentes en todo
tratado sobre la materia, de este modo podremos comprender el como y el porqué.
El pabellon auricular tiene variadas referencias somatotopicas; la mas comun es la
que representa a un bebé en posicion fetal con la cabeza hacia abajo y con el
vientre proyectado hacia el meato auditivo. De esta manera, tanto los Organos
internos como tronco y extremidades tienen una referencia regional légica en la
auricula. Esta representacion somatotépica es muy util porque nos permite ubicar
con facilidad los puntos y regiones que habremos escogido para una terapia
determinada; sin embargo se siguen descubriendo puntos "nuevos" a través de la
practica clinica y experiencia de acierto y error, pero siempre con este fundamento
analdgico conocido como el principal microsistema jLa Auriculoterapia!.

Meridianos y puntos acupunturales 22"

Todo lo que existe en el universo esta formado por energia. La base de la terapia se
basa en el equilibrio energético, cuando se presenta la enfermedad existe un
desequilibrio de esa energia, asi pues como existen venas y arterias por donde
circula la sangre para ser transportada a todo el organismo existen también otros
canales por donde fluye la energia llamados "meridanos". Estos canales al ser
estimulados logran restablecer el equilibrio energético del cuerpo. Segun la medicina
china, la oreja esta estrechamente relacionada con los meridianos (NADI): los que
llegan a ella tienen una intima relacion con los 6rganos internos, por ello tiene
también una conexion muy directa con los érganos internos, a nivel de fisiologia y
fisiopatologia. Actualmente se conocen mas de 200 puntos biolégicamente activos
en la oreja con los cuales se pueden tratar numerosas enfermedades. En la oreja
existe un punto reflejo para cada zona del cuerpo, que es perceptible en el caso de
enfermedad; soOlo cuando una region del cuerpo humano pierde el equilibrio

fisiologico, pueden detectarse en la oreja los puntos alterados. Este hecho es clave y
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puede utilizarse como método de diagndstico. Por otro lado, una vez detectados los

puntos, se puede proceder a su estimulo para volver a equilibrar el organismo.

Ello implica que la oreja no es solo un aparato de oido, sino también un instrumento
importante para el diagndstico y tratamiento de patologias. Los puntos acupunturales
gue se encuentran en la auricula son puntos estimulantes en los tratamientos. Los
puntos denominados de reaccion positiva se toman como referencia en el

diagnéstico.

Tratamientos

La auriculoterapia puede utilizarse para el tratamiento tanto de enfermedades
agudas como cronicas, permite utilizar estimulos semipermanentes y, ademas, tiene
generalmente rapidos resultados. Por el contrario, el tratamiento tiene nulo o escaso
resultado después de realizar un gran esfuerzo fisico o mental; por este mismo
motivo, no se recomienda realizarlo a personas que tomen altas dosis de
psicofarmacos, tengan enfermedades hereditarias o trastornos degenerativos,
esquizofrenia, depresibn enddgena, anemias principios de apendicitis,
enfermedades contagiosas y de transmision sexual y, por ultimo, enfermedades que

afecten a la médula espinal.

Esta contraindicada en todos los casos en que esté afectada la oreja por
guemaduras, cortes, Ulceras o eczemas y en los embarazos, no se deben estimular

los puntos hormonalmente activos.

Los resultados mas satisfactorios se han obtenido en los tratamientos siguientes:
Trastornos funcionales (endocrinos y organicos: hipo e hiperacidez, estrefiimiento.
Dolores de cualquier causa, tipo y localizacion: neuralgias, dolores de parto, dolor
posoperatorio, gastralgia, postraumatico. Trastornos psiquicos y depresiones,
ansiedad. Alergias: asma, fiebre del heno. Habitos toxicos, enuresis nocturna,

insomnio.
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Historia de la auriculoterapia **

Las terapias y diagnosticos a través del pabelldon auricular son conocidos en todo
oriente, desde Egipto, pasando por Persia, hasta China y, mas tarde, descritos
algunos de sus tratamientos por médicos de Grecia, Portugal, Italia y, especialmente
por la importancia en su desarrollo moderno, de Francia. Las técnicas se basaban en
experiencias y eran transmitidas de forma oral, lo que limit6 su desarrollo e

importancia.

Antigiedad-Siglo XVI

Los primeros documentos escritos que relacionan la oreja y los nadi (meridianos),
asi como el diagnéstico observando el pabellon auricular, estdn datados en el afio
400 a. C. en China, aunque es durante la dinastia Tang cuando se difundi6 en la
medicina china la estimulacion de la oreja como terapia contra algunos trastornos del
cuerpo humano. El afamado egiptdlogo Alexandre Varille, constaté en sus estudios
que las mujeres egipcias que no deseaban tener mas hijos se perforaban el pabellon
de la oreja. En Grecia los médicos Hipdcrates y Galeno estudiaron y describieron las
relaciones de las perforaciones en la oreja con trastornos menstruales y sexuales.
En Persia, se utilizaban las cauterizaciones en la oreja para el tratamiento de la

ciatica. Segun antiguos informes médicos conservados.

Siglo XVII hasta 1950

El médico portugués Abraham Zacutus Lusitanus (1575-1642), describi6o la
utilizacion de las cauterizaciones en los pabellones auriculares para el tratamiento de
la neuralgia ciatica. EI médico y anatdémico italiano Antonio Maria Valsalva (1666-
1723), describi6 la region de la oreja que debia cauterizarse para reducir los dolores

dentarios en su obra "De aura humana tractatus" (1704).

Desde 1950
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En Francia, el Dr. Paul Nogier de Lyon (1908-1996), observd en la década de los
afios 50 que una curandera de la region trataba a sus pacientes de ciatica,
cauterizando la zona del antehélix. A partir de este momento, las estimulaciones de
la oreja fueron estudiadas, ampliadas y todas las técnicas revisadas y actualizadas,
durante la década de los afios 60. Dedujo que la totalidad del antehélix de la oreja
seria el reflejo de la columna vertebral de forma invertida e inspirado en los
principios tradicionales chinos, fue el primer médico occidental que exploré con
criterio cientifico la auriculoterapia china, logrando revivirla. Posteriormente, el Dr.
Jacques Niboyet estudié la resistencia al paso de la corriente eléctrica de los puntos
acupunturales y descubrié que los puntos auriculares presentaban una resistencia
diferente a la de su entorno, lo que permitié el disefio de aparatos que permitian
localizar los puntos activos de forma precisa. Desaparecio asi la falta de fiabilidad en
esta técnica, para dejar paso a un método terapéutico objetivo, repetible y que
permitia demostrar la existencia de estos puntos. Desde este momento se pudo ir
completando la cartografia auricular, cada vez con mas precision y se avanzoé en la
investigacion de la respuesta del organismo a varios tipos de estimulaciones,

luminicas, magnéticas y quimicas, preferentemente.

La Oficina Regional del Océano Pacifico Occidental de la OMS (WHO-ROWP)
celebr6 en Seudl (Corea del Sur)) en 1987, la tercera conferencia sobre
estandarizacion de nomenclatura de puntos acupunturales, discutiéndose en ella el
namero de puntos auriculares, que quedo fijado en 43 con el mismo nombre y
localizacion en Francia y China y otros 36 con desigual localizacion, aunque igual

nomenclatura.

Procederes para determinar las areas y puntos donde hay cambios patolégicos:

a) Anamnesis 0 interrogatorio de forma exhaustiva procurando el motivo de
consulta y los antecedentes patoldgicos personales.

b) El reconocimiento visual o inspeccidon para ver el enrojecimiento, palidez,

aspereza, descamacion de algunas areas en comparacion con la superficie
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restante de la oreja. Se recomienda no tocar porque si se palpa cambia la
coloraciéon y se falsea la informacion, se deben tener adecuados conocimientos
de anatomia y de puntos auriculares.

c¢) Palpacion bimanual, buscando zonas asperas, rugosas, con alguna prominencia.
Luego presionamos con un instrumento de punta roma con una presiéon media y
uniforme. Cuando se presiona sobre un punto con cambios patologicos estara
muy hipersensible y el paciente reaccionara inmediatamente, para convencernos
debemos presionar sobre los puntos adyacentes comparando, tomaremos en
consideracion los datos aportados por los examenes anteriores.

d) Deteccidn eléctrica. En el punto con cambios patologicos la resistencia eléctrica
es inferior a las areas adyacentes. Este método nos define con mas precision

donde esta el punto sobre el cual se va a realizar el tratamiento.

Técnicas de procedimiento para estimular los puntos auriculares.

a) Detectar el punto con un instrumento de punta roma.

b) Ejercer presion con el instrumento con el fin de crear una pequefia depresion.

c) Efectuar asepsia y antisepsia de la zona con alcohol al 75% o alcohol yodado.

d) Con la mano derecha se coge la semilla de cardo santo con una pinza.

e) Con la mano izquierda se toma la oreja por un sitio donde no se vaya a presionar

o insertar la semilla.

Colocacion de semillas

Es el método mas simple y de menos complicaciones, el que puede ser ejecutado en
cualquier lugar, bajo cualquier circunstancia. Recomendamos su uso de forma
semipermanente como método profilactico y en los estadios iniciales de la
enfermedad. El procedimiento para colocar las semillas es similar al de la insercion
de las agujas. Las caracteristicas de ellas son: Pequefas, ovaladas o esféricas. De

superficie lisa. Consistencia dura. Buena conservacion. Inodoras.
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Medicina Fisica.

La terapia magnética '**°, también denominada magnetoterapia, magnoterapia o
imanoterapia, es una practica de medicina alternativa que implica el uso de campos
magnéticos estaticos o alternos sobre el cuerpo humano. Aunque algunas personas
refieren haber respondido favorablemente al tratamiento de algunos casos de dolor
al someterse un corto periodo de tiempo a campos magnéticos producidos por
imanes permanentes, sin embargo, se la considera una pseudociencia ya que

ningun estudio ha comprobado su eficacia mas alla del efecto placebo.

Mecanismo de la magnetoterapia *

En 1954, el investigador y cirujano ortopédico japonés lwao Yasuda, descubrié que
en los huesos lesionados, se presentaban corrientes eléctricas enddégenas que son
las responsables de disparar los mecanismos de reparacion del hueso lesionado.
Basandose en esto, Yasuda y el fisico japonés Eiichi Fukada descubrieron que la
compresion de huesos puede generar una tension eléctrica. Posteriormente, los
estadounidenses Robert Becker, Andrew Basset y Carl Brighton también
comunicaron el mismo fenédmeno en hueso fresco sometido a compresién mecéanica.
Y se llegd a conclusiones similares en estudios hechos en colageno y tejido
cartilaginoso. Este fendmeno es similar al efecto piezoeléctrico que descubrieran en
1881 los franceses Pierre y Jacques Curie. También se observé que la aplicacion de
estimulacién eléctrica externa, favorece la reparacion de tejido 6seo y blando,

naciendo de esta manera la terapia de electroestimulacion.

Hay tres métodos para generar un estimulo eléctrico en la reparacion de tejidos:

La aplicacion del estimulo eléctrico directo, a través de electrodos, que se implantan
en el hueso, lo que resulta invasivo, doloroso y poco practico. En esta técnica, se
aplican corrientes directas del orden de 5-100 microamperes que son suficientes

para generar hueso nuevo.
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Aplicacion de un campo eléctrico, por medio de un acoplamiento capacitivo. En este
meétodo, se colocan electrodos sobre la piel en el sitio de la fractura sin la presencia
de yeso o de férula, y se aplica una tension senoidal con frecuencias desde 20 hasta
200 KHz. Como resultado, se produce un campo eléctrico con magnitud desde 1
hasta 100 mV/cm.

El tercer método es la aplicacion de un acoplamiento inductivo. En este método, se
colocan una o mas bobinas, cerca del miembro dafiado, ya sea un hueso fracturado
o de un tejido blando, sin necesidad de quitar el yeso, férula y/o de tocar al paciente.
Por la bobina se hace pasar una corriente eléctrica variable lo que genera un campo
magnético pulsante (CMP) variable en el tiempo que penetra el cuerpo. Ya que una
propiedad de los CMP es inducir un campo eléctrico (E), y dado que el tejido vivo
tiene una determinada conductividad (o), este campo generara una densidad de
corriente eléctrica (j) en mA/m?; es decir, un estimulo eléctrico. A esta propiedad se
le conoce en fisica como Ley de induccion de Faraday.

Indicaciones del Campo Magnético > * %2,

Indicaciones Generales: De los efectos biolégicos se deduce que las indicaciones
generales de la magnetoterapia son: Estimulo del metabolismo del calcio en el
hueso y el estimulo sobre el coldgeno basados en el efecto piezoeléctrico. Efecto
trofico sobre células, tejidos y 6rganos basados en la actuacion intracelular de los
campos magnéticos (corrientes de induccién); en el mayor aporte tréfico producido
por la vasodilatacién, y en el aumento de la presion parcial de oxigeno sobre los
tejidos y organos. Efecto antinflamatorio: tanto por la produccion de hiperemia, como
por el estimulo en la liberacién de sustancias antinflamatorias (prostaglandinas).
Efecto analgésico: no es inmediato, pero es duradero; deriva tanto de la actuacion
de los campos magnéticos sobre las terminaciones nerviosas como de la reduccion
de las condiciones que provocan el dolor (inflamacion). Descontracturante: por el
efecto relajante sobre la fibra estriada. Antiespasmaodico: por su efecto directo sobre

la fibra lisa. Hipotensor: por su efecto de relajacion vascular, cuando actua sobre
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zonas amplias. Sedacién general: tanto por aumento en la produccién de endorfinas,

como por su efecto hipotensor y de relajacion muscular.

Indicaciones Especificas: Procesos reumaticos: (Artropatias degenerativas de
cualquier localizacién: gonartrosis, coxartrosis, espondilosis de columna cervical y
lumbar. También artropatias inflamatorias: artritis reumaticas, espondilitis
anquilopoyética, etc.). Reumatismos periarticulares: (Polimialgia reumética,
radiculitis, ciatalgias, periartritis, miositis, tenomiositis, sindromes discales, patologias
musculares traumaticas en fase aguda o subaguda). Trastornos de la osificacion:
(Osteoporosis, retardo en la consolidacion de fracturas, pseudoartrosis).
Traumatologias:(Contusiones, distorsiones, luxaciones, contractura muscular,
tendinitis, epicondilitis). Patologias vasculares periféricas: (Ulceras varicosas,
alteraciones de la circulacion periférica). Otorrinolaringologia: (Sinusitis, sindromes
vertiginosos secundarios a trastornos de la microcirculacion). Neurologia:
(Neuralgias: braquiales, intercostal, del trigémino. Isquialgias, lumbalgia, ciatica,
migrafias). Medicina Interna: (Asma bronquial, colitis ulcerosa, Ulcera gastrica,
nefrosis, insuficiencia hepética, trastornos de la circulacion cerebral, etc.). Trastornos
derivados del estrés: (Inquietud, insomnio, cefaleas tensidnales, taquicardias

emocionales, etc.).

Contraindicaciones: Como contraindicaciones absolutas para la aplicacion de la
magnetoterapia tenemos a los enfermos portadores de marcapasos, ademas
existen situaciones que requieren preocupaciones especiales, como son: Embarazo:
Pacientes que hayan sufrido infartos resientes. Hipotension, por la posible
produccion de lipotimia. Hemorragias o heridas hemorragicas, por la posibilidad de
agravamiento de la hemorragia. Advertencia a la mujer con la menstruacién en las

aplicaciones abdominales. Anemias severas. Enfermedades viricas, micosis.

La presencia de placas o implantes metalicos no es contraindicaciéon de la

magnetoterapia, debido a que su posibilidad de calentamiento es muy remota.

Precauciones:
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Se deben tener una serie de precauciones a la hora de aplicar el tratamiento con la
magnetoterapia: Retirar la protesis auditiva. Retirar relojes, cadenas y objetos
metalicos. No utilizar la cama magnética por mas de 8-10 horas en total en un
tratamiento. Esperar de 60-90 minutos después de las comidas para prevenir la
interferencia con los movimientos peristélticos del estbmago. No aplicar durante la
menstruacion. Evitar tratamientos después de las 9 pm. Durante el tratamiento no
realizar Rayos X ni Tomografias. No tomar bafos frios 2 horas antes ni después del
tratamiento con campo magnético. Si dos sesiones por dia, esperar un intervalo de 6
horas entre cada una. Patologias tratadas con esteroides requieren menos dosis si
se acompafia de campo magnético debido a que este corrige los efectos colaterales

como la retencion de sodio y la osteoporosis producida por los esteroides.

Efectos Colaterales

La terapia con campos magnéticos tiene efectos colaterales como son: Puede
causar un aumento del dolor entre la 4ta-5ta sesion y luego disminuye entre la 6ta-
7ma. En los pacientes poliartriticos puede emigrar el dolor a otras zonas, si se
prolonga mas de 10 sesiones cambiar el tratamiento. Somnolencia. Si hay

hormigueo o sabor metalico en la lengua disminuir la intensidad.

Control semantico 2+2°

. Efecto: Resultado de una accion.

. Escala visual analdgica (o analdgico visual): es una herramienta que tiene dos
utilidades principales: 1) expresar en forma cuantitativa la magnitud de algin
sintoma o padecimiento (ej. marque una cruz sobre la escala en el lugar que
mejor corresponde al nivel de su dolor lumbar); 2) valorar las preferencias de un
paciente/poblacién acerca de un estado de salud hipotético (ej. como valoraria
usted pasar el resto de su vida en silla de ruedas).

. Estudios antes-después: los estudios antes después comparan los resultados
obtenidos antes y después de: 1) implementar alguna intervencion; 0 2) que
suceda algun evento no manipulado por el investigador. En el primer caso se

trata de estudios de intervencién (ej. evaluacién de los resultados de un
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programa tendiente a disminuir las infecciones intrahospitalarias) y son una
estrategia muy utilizada para evaluar la efectividad de las intervenciones (ej.
programas de mejoria de la calidad). En el segundo caso se trata de evaluar el
impacto de algun suceso (prevalencia de enfermedades pulmonares antes y
después de que se asentara en ese barrio una fabrica que emite gases toxicos)
lo que los convierte en un subtipo de estudios observacionales. Los estudios
antes después son herramientas alternativas ante las dificultades practicas o
éticas que impiden la puesta en marcha de un ensayo clinico.

Estrés: Estado de tensidn que segun expertos se ha convertido en la
enfermedad del siglo, pues raramente alguien puede escapar de sus
consecuencias. Es una experiencia de inestabilidad psicolégica como respuesta
a factores ambientales externos; esta enfermedad es una fuente de patologia y
produce efectos a corto, medio y largo plazo.

Evolucién: Sucesion de partes por las que pasa una enfermedad desde su
origen hasta su terminacion.

Habito: Costumbre o préctica adquirida por la repeticion frecuente de un mismo
acto.

Habituacion: Adaptacion gradual a un estimulo o al medio.//Aumento de la
tolerancia a una droga desarrollada por su repetida administracion.

Tabaquismo: Intoxicacion aguda o crénica por el abuso del tabaco; nicotinismo o
nicotismo.

Técnica fisioterapéutica: Conjunto de procedimientos donde se emplean los
agentes fisicos: luz, calor, aire, agua, ejercicios mecanicos, etc., en el
tratamiento de las enfermedades.

Terapéutica: Parte de la Medicina que se ocupa en el tratamiento de las
enfermedades; ciencia y arte de curar o aliviar, que comprende el estudio de los

medios propios para este fin.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental del tipo antes-después, en dos grupos de
pacientes con diagndstico de estrés desde el 1 de julio 2014 hasta el 31 marzo de
2015, se les explicaron las técnicas de auriculoterapia y campos magnéticos y
mediante una seleccién aleatoria simple escogieron el tipo de tratamiento. El
contexto geografico comprendié la poblacion residente en el Area Norte del
municipio Morén provincia de Ciego de Avila que acudi6 a recibir atencion en el
Servicio Integral de Rehabilitacion referidos desde sus médicos de la familia, otros
especialistas y/o decision personal con el objetivo general de determinar la utilidad

de la auriculoterapia y los campos magnéticos en el tratamiento para el estrés.

Universo de estudio

Quedd constituido por la poblacion residente en el Area Norte del municipio Morén
provincia de Ciego de Avila con los sintomas y signos de estrés, que aceptaron
participar en el estudio eligiendo uno de los métodos de tratamientos sugeridos, por
lo cual se conformaron 2 grupos, cada uno de ellos con 60 pacientes y que

cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y salida.

Criterios de inclusion
e Personas que expresaron su consentimiento de participar en la investigacion.
e Poblacion residente en el Area Norte de Moron.

e Personas de ambos sexos a partir de los 20 afios con diagndstico de estrés.



38

e Personas con plena capacidad psiquica para responder al interrogatorio y

evolucion.

Criterios de exclusion
. Personas que no desearon participar en la investigacion.
. Personas diagnosticadas con procesos oncoproliferativos o usando esteroides.
. Poblacion no residente en el Area Norte de Morén.

. Personas muy debilitadas o con enfermedades mentales.

Criterios de Salida
. Abandono voluntario del tratamiento.
« Aparicidon de alguno de los aspectos que constituyeron criterios de exclusion.

. Ausencia de 3 6 4 sesiones de tratamiento de forma consecutiva.

Aspectos éticos.
Los pacientes fueron informadas de los fines de la investigacion y formalizaron el

consentimiento informado previamente a su incorporacion al estudio (Anexo 1).

Métodos de obtencion de informacion

Se realiz6 una entrevista para recolectar la informacion, se confecciond segun
criterios de la revision bibliografica relacionada con el tema a investigar y con las
variables que de forma directa o indirecta estuvieron en la afeccién de los pacientes
del Servicio Integral de Rehabilitacion del Policlinico Universitario Norte de Morén
(Anexo 2).

Definicién de las variables a estudiar

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
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Escala Descripcion
Cuantitativa | 20-29 Edad en afios |NUmeroy por
continua 30-39 segun carnet ciento segun
Edad 40-49 de identidad.  |edad.
50-59
60 6 mas
Cualitativa Segun NUmero y por
Sexo nominal Masculino documento de |ciento segun sexo.
dicotbmica | Femenino identidad.
Color de Cualitativa Blanca Segun NUmero y por
la piel Nominal Mestiza documento de |ciento segun color
politbmica Negra identidad. de la piel.
Ama de Casa | Se refiere ala |Numero y por
Ocupacion Cualitativa Estudiante actividad social |ciento segun
nominal Trabajador gue se ocupacion
Desocupado |desempefa
Habitos Cuantitativa | Menos de Persona que NUmero y por
Toxicos: 1 afo practica el ciento del habito.
tabaquismo Més de hébito de fumar
1 afio cigarrillos o
tabaco varias
veces al dia.
Sintomas y Cualitativa | Si existen Si existen o0 no. |NUmero y por
Signos nominal ciento segun
sintomas y signos.
Tiempo de Cuantitativa | Segun Alas 10 NUmero y por
evolucion del continua sintomas sesiones. ciento segun
estrés en dias y signos A las 20 sintomas y signos.
de tratamiento sesiones.
Alas 30
sesiones.
Grado de Cuantitativa | Segun la Alas 10 Estrés ausente:
intensidad del | continGa Escala sesiones. 0 cms.
estrés Visual- Alas 20 Estrés ligero:
Analogica sesiones. delcm.a 3cms.
Alas 30 Estrés moderado:
sesiones. de 3,1 cms. a

6 cms.

Estrés severo:
de 6,1 cms. a
10 cms.
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Variable de diagnaéstico.
Evaluacion por medio del examen fisico: Se realizd por parte de los médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion y residente en MGI que llevo a

cabo el pesquizaje y tratamiento.

Variables de resultados.

Para la evaluacion de la utilidad del tratamiento aplicado: Variable cualitativa
ordinal; se utilizaron los términos de:

Satisfactorio................ Cuando desaparecieron en mas del 70 % de los pacientes; los
sintomas y signos que caracterizan esta enfermedad.

No Satisfactorio....... Cuando desaparecieron en menos del 70 % los sintomas y

signos o se mantuvieron igual al finalizar el tratamiento.

Métodos de aplicacion de tratamientos.

Campo magnético: Consistid6 en mantener al paciente en decubito supino en la
camilla de la Cama Magnética tipo Mag-80 Biomax de TECE, S.A. con el uso de los
solenoides cervical y lumbar al unisono durante 30 minutos orientados de Norte a
Sur en un programa preestablecido del Campo A con 50 % de intensidad por 30
sesiones; es decir, 6 semanas y evaluaciones periddicas a los 10, 20 y 30 dias de
tratamiento. Se les explicé a cada uno de ellos que en el método de aplicaciéon no
experimentarian ninguna sensacion de cambios de temperatura, corrientes,
pinchazos s6lo somnolencia leve y sin ningun temor a recibir dafios de cualquier
indole siempre recomendandoles no aplicarse con la menstruacién o uso de reloj o

teléfonos moviles por afectar su funcionamiento.

Auriculoterapia: Esta técnica ofrece numerosas ventajas tanto para el paciente como
para el personal de salud; ya que no es necesaria una estancia en la institucion
porque su aplicacion es totalmente de forma ambulatoria, es de facil dominio por el
personal de salud, aporta un gran balance econdomico, se aplica en diversas

afecciones y no ocasiona reacciones secundarias importantes; asi mismo, es muy
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aceptada por la poblacion porque contribuye a resolver los problemas de salud y

facilitar que el individuo se incorpore a sus actividades habituales en un corto plazo.

Para la aplicacion del tratamiento se utilizo la cartografia de la distribucion de los
puntos en la cara externa del pabellon de la oreja y se procedié de la siguiente
forma: Colocacion del paciente en posicibn comoda y realizacion de limpieza
mecanica de la piel. Medidas de asepsia y antisepsia en la zona de tratamiento y

colocacion de las semillas.

Consistio en explorar con un objeto de borde romo los diferentes puntos que
comprenden el mapa de la oreja y que se corresponden a cada zona del organismo;
asi se identificaron aquéllos donde mas positivo resulté su contacto y se comenzé a
efectuar una estimulaciébn en el mismo sentido de las manecillas del reloj por
pequefios periodos de 3 minutos alternando de uno a otro pabellén auricular para al
finalizar los 20 minutos y colocar una semilla de cardo santo fijada con un segmento
pequefio de cinta adhesiva, siempre explicandosele al paciente que cada 3 6 4 horas
debia aplicarse una cierta opresién en cada punto con la precaucion de esperar mas
de 1 hora después de los alimentos y nunca estar en ayunas o con varias horas sin
recibir alimentos, el tratamiento durante 6 semanas y con cambios de la semilla de

cardo santo de manera semanal, se evaluaron a los 10, 20 y 30 dias de tratamiento.

Métodos de procesamiento, analisis de la informacidn y técnicas a utilizar.

El tratamiento de los datos dependi6 de la técnica empleada. Los datos procedentes
de la aplicacion de técnicas cualitativas se interpretaron a través del conocido
analisis de contenido. Los obtenidos mediante técnicas cuantitativas fueron captados
de los documentos de recoleccion, la aplicacion de encuestas, reflejados en datos
de totales y por cientos mediante tablas. Como medida de resumen de la
informacion se utilizaron las distribuciones de frecuencia. Los datos obtenidos
llevados a computacion por Sistema Windows, y los resultados se presentaron en

tablas para su analisis y arribar a conclusiones.
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Se confecciond un informe final con los requisitos metodoldgicos exigidos por el

Departamento de Postgrado de la Universidad Médica de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

La auriculoterapia y los campos magnéticos en el tratamiento para el Estrés.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad y sexo segun tratamientos
aplicados. Policlinico Universitario Norte “Diego del Rosario Padilla” Morén, 2015.

Tratamientos
Campos Magnéticos Auriculoterapia

Grupos Sexo

de Edad | Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total
(afhos) | No % No| % | No % No| % No % No %
20-29 3 12,0 4 11,4 7 11,6 2 9,1 4 10,5 6 10,0
30-39 7 28,0 9 | 257 |16 | 26,7 5 22,7 11 28,9 16 26,7
40-49 9 360 | 13 | 37,2 | 22 | 36,7 | 11 | 50,0 14 36,9 | 25 41,7
50-59 4 16,0 6 | 17,1 | 10 | 16,7 3 13,6 7 18,4 | 10 16,6

60 6 mas 2 8,0 3 8,6 5 8,3 1 4.6 2 53 3 5,0
Total 25 41,7 35 | 58,3 | 60 | 100.0 | 22 36,7 38 63,3 60 100.0

Fuente: Encuesta

El grupo de edad de mayor frecuencia fue el de 40 a 49 afios con 22 (36,7 %) en la
técnica de campos magnéticos y 25 (41,7 %) para la auriculoterapia pero uniendo los
grupos desde 30 hasta 59 afios con 48 (80 %) pacientes y 51 (85 %) casos y hubo
predominio del sexo femenino en ambos tipos de tratamientos. En estudios
revisados al respecto, por Rodriguez® y el chileno Trucco?’ en el afio 1999; asf
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como, los cubanos Segredo Pérez”® en 2004, Ferre Aracil®® en 2012 y Garcia
Gascon® en el 2014 junto al brasilefio de Araljo Silva®' donde ellos observaron
predominio en las mujeres de la 4ta década.



Tabla 2. Distribucion por la ocupacién y el color de la piel segun tratamientos aplicados.
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Tratamientos

Campos Magnéticos

Auriculoterapia

Color de la Piel

Ocupacion
Blanco Mestizo Negro Total Blanco Mestizo Negro Total
No % No % No % No % No % No % No % No %
Ama de

casa 7 |250| 6 |40,0| 3 176 | 16 | 26,7| 5 192 3 20,0 | 3 158 | 11 | 18,3
Estudiante 5 17,9 4 26,7 2 11,8 | 11 | 18,3 4 154 2 13,3 3 15,8 9 15,0
Trabajador 14 | 50,0 5 333| 11 |64,7| 30 |50,0| 15 |57,7 9 60,0 | 12 | 63,2| 36 |60,0
Desocupado | 2 7,1 - - 1 5,9 3 5,0 2 7,7 1 6,7 1 5,2 4 6,7
Total 28 (46,7 15 | 250| 17 | 28,3 | 60 | 100 | 26 |43,3| 15 |25,0| 19 |31,7| 60 | 100

Los trabajadores como variable demografica fue la predominante con 30 (50,0 %) y 36 (60,0 %) en
campos magnéticos y auriculoterapia respectivamente; asi como el color blanco de la piel resultd
mayoritario ademas en 28 (46,7 %) y 26 (43,3 %) pacientes en las técnicas utilizadas, similar a lo
reportado en el afio 2011 por el mexicano Barcelata®’, en el 2013 por el brasilefio Kurebayashi®*; asi
como, los cubanos Pérez Nufiez** y Garcia Gascon®, el boliviano Avila®®, el israelita Tziner*®, y el

brasilefio de Aradjo Silva® todos en el 2014.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun el tabaquismo y su tiempo de habituacion
en cada técnica.

Tratamientos

Campos Magnéticos

Auriculoterapia

Tiempo
Habito Menos 1 | Mayor 1 Total Menos 1 Mayor 1 Total
toxico afno ano afno ano
No % No % No % No % No % No %
Si 20 | 741231697 | 43 | 71,7 |19 | 76,0 | 27 | 771 | 46 | 76,7
No 7 | 259 | 10 | 30,3 | 17 28,3 6 | 24,0 8 22,9 | 14 | 23,3
Total | 27 | 450 | 33 | 55,0 | 60 | 100 | 25 | 41,7 | 35 | 58,3 | 60 | 100

El tabaquismo como habito téxico con 43 (71,7 %) pacientes tratados por

magnetoterapia y 46 (76,7 %) casos mediante auriculoterapia predominé en ambos

grupos; asi como, su habituacién de uso durante periodos mayores de 1 afio en 33

(55,0 %) y 35 (58,3 %) pacientes; lo que no se correspondié con lo detectado en el

afio 1998 por el cubano Rodriguez Lépez®’, en el 2013 por el espafiol Pérez

Padilla® y otros investigadores en el 2014 como el brasilefio de Oliveira Moura®, el

cubano Nufiez® y el mexicano Galicia Moreno** donde la mayor relacién fue con el

alcoholismo como hébito téxico y en edades menores.
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Tabla 4. Distribucién del comportamiento de los sintomas antes y después de utilizar
los tratamientos.

Tratamientos

Campos Magnéticos n=60 Auriculoterapia n=60

Sintomas
Antes Después Antes Después

No % No % No % No %
Ansiedad 56 93,3 16 26,7 54 90,0 12 20,0
Cefalea 48 80,0 12 20,0 46 76,7 13 21,7
Depresion 46 76,7 26 43,3 45 75,0 23 | 38,3
Dolores 53 88,3 23 | 383 52 86,7 | 21 | 35,0
Fatiga 51 85,0 21 35,0 47 78,3 17 28,3
Insomnio 39 65,0 28 | 46,7 36 60,0 24 | 40,0
Irritabilidad 44 73,3 16 26,7 41 68,3 19 31,7

Los sintomas fundamentales referidos antes de la aplicacion en ambos tratamientos
fueron ansiedad, dolores y fatiga, con predominio de la ansiedad por encima del 90
%; que evolucionaron bien a diferencia del: insomnio, depresion y dolores que se
mantuvieron en indices elevados; en los estudios realizados en el 2012: por el
argentino Viniegra** y el cubano Caballero®®; en el 2014 los sitios revisados
Depresion® e Insomnio*; asi como, la autoria del espafiol Garcia Llana®® y los
cubanos Garcia Gascon®® y Dominguez*’ e inclusive el turco Guenoun*® para
culminar en el afio 2015 con el sitio Dolor*® que informaron una diversidad de
sintomas aquejados por los pacientes pero sin reportar su evolucién ante estas

técnicas de tratamiento.
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Tabla 5. Distribucién de la edad con el tipo de tratamiento aplicado y el tiempo de evoluciéon de la

enfermedad.
Tratamientos aplicados con el tiempo de evolucion de la enfermedad
Campos Magnéticos Auriculoterapia
Grupos
de <3 3-6 > 6 Total <3 3-6 > 6 Total

Efiad meses meses meses meses meses meses

@os) "No [ % | No | % | No| % |No| % |No| % | No| % | No| % | No | %
20-29 2 (143| 4 (118 ] 1 8,3 7 | 116 | 4 | 308 54 - - 6 | 10,0
30-39 2 |143| 10 | 294 | 4 |334| 16 | 26,7 | 4 |308| 9 |243 30,0 | 16 | 26,7
40-49 3 [214| 13 [ 382 | 6 [500| 22 [36,7| 2 |154 | 19 | 514 | 4 |400 | 25 | 41,7
50-59 5 |357| 4 [118] 1 83 | 10 | 16,7 | 1 7,6 6 |162| 3 |30,0| 10 | 16,6
60 6 2 |143 8,8 - - 5 8,3 2 154 | 1 2,7 - - 3 50
mas
Total 14 | 23,3 | 34 |56,7| 12 | 200 | 60 | 100 | 13 | 21,7 | 37 |61,7| 10 | 16,6 | 60 | 100

Aqui se demuestra la asociacion entre los grupos de edad, el tiempo de evolucion de la enfermedad, y los
tratamientos aplicados, donde la mayoria estaban en el grupo de edad de 40 a 49 afios y padecer la
patologia entre 3 y 6 meses, segun reportes del chileno Ortiz*° y colaboradores en el 2013; asi como, los
espafioles Linares y Robles® en el 2014 hallaron sus casuisticas generalmente en mas jovenes
reportando menor tiempo en los sintomas en consultas meédicas.
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Tabla 6. Distribucion segun la intensidad del estrés segun la Escala Visual Analdgica y las sesiones del

tratamiento aplicado por las técnicas.

Variacion en el tiempo de la intensidad del estrés, segun la Escala Visual Analdgicay
el tratamiento aplicado.

Campos Magnéticos

Auriculoterapia

Intensidad
del estrés Inicio 10 dias 20 dias 30 dias Inicio 10 dias 20 dias 30 dias
No % No % No % No % No % No % No % No %
Ausente -- -- -- -- 3 50 | 16 | 26,7 | -- -- 1 16 | 12 | 20,0 | 16 | 26,7
Ligero -- -- 3 50 | 11 |18,3| 30 | 50,0 | -- - 4 6,7 | 17 | 28,3 | 32 | 53,4
Moderado 17 | 28,3 | 20 | 33,3 | 25 (41,7 | 14 | 23,3 | 16 | 26,7 | 24 | 40,0 | 20 | 33,4 | 11 | 18,3
Severo | 43 | 71,737 |61,7| 21 |350| -- | - |44 [733|31|51,7| 11 [183| 1 | 16
Total 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100

En la Tabla 6 se analiza la intensidad del estrés por medio de la Escala Visual Analdgica (EVA) a través
del criterio individual de cada paciente con la variacion en el tiempo, donde con las evaluaciones
efectuadas en los pacientes de ambos tratamientos se observo un predominio de los severos y moderados
en los primeros 10 dias, con una curva ascendente y progresiva, a medida que se fue avanzando en los
dias de tratamiento que reflejo la mejoria clinica, logramos revisar un estudio del afio 2001 donde el
cubano Moreno®?; asi como, los chilenos: Marty®®, Guerra Vio® y Ortiz° en el 2005, 2012 y 2014
respectivamente; hallaron que pueden existir varios cambios en la intensidad del dolor, que difieren de un
paciente a otro, coincidiendo con nuestro estudio.
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes segun tipo de tratamiento utilizado y los
resultados de su evolucion final.

Resultados
Tratgmlento Satisfactorio No Satisfactorio Total
aplicado
No % No % No %
Campos 46 48,9 14 53,8 60 100
Magnéticos
Auriculoterapia 48 51,1 12 46,2 60 100
Total 94 78,3 26 21,7 120 100

En la evolucion final de ambos tipos de tratamientos aplicados, se hall6 en 94
pacientes para el 78,3 % un resultado Satisfactorio con discreto predominio para la
Auriculoterapia en el 51,1 % de los casos, no pudimos encontrar ningun tipo de
estudio o investigacion de similar corte metodologico u otro, que hiciera referencia a
esta evolucion por aplicacion de farmacos y/o agentes fisicos para el andlisis
correspondiente; sin embargo, entre los estudios revisados del 2014 sobresalieron
los del cubano Mirabal® y et al.; los espafioles Ruiz-Sanchez®®, Amorocho®’ y
Neves de Jesus®®; asi también con del argentino Vadala®® donde si se reportaron

evoluciones favorables por métodos disimiles.
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CONCLUSIONES

Las mayores frecuencias ocurrieron entre los 30 y 59 afos de edad, en las féminas;
con los trabajadores como ocupacion y el color blanco de la piel. En ambos
tratamientos se presento el tabaquismo como habito toxico y con un tiempo mayor al
afo en su habituacion; fueron los sintomas: ansiedad, dolores e insomnio antes de la
intervencibn como mayores, no asi al culminar la terapéutica entre los cuales
estuvieron el insomnio, depresion y dolores; el tiempo de evolucion del estrés entre 3
a 6 meses de su enfermedad y en el grupo de edad de 40 a 49 afios en ambos
tratamientos de forma mas frecuente; la intensidad del estrés predominé en ambas
variantes al inicio como Severa y paulatinamente segun los dias del tratamiento
culmind en Ligero o Ausente para una evoluciéon final Satisfactoria, que permitid
establecer la utilidad de la auriculoterapia y los campos magnéticos en el tratamiento

del estrés.
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RECOMENDACIONES

Confeccionar otra variante de intervencion, con el uso de la auriculoterapia y la
acupuntura para el tratamiento del estrés durante el afio 2016 en los pacientes que
acudan afectados por esta entidad al Servicio Integral de Rehabilitacion,
especificamente a su departamento de Medicina Natural y Tradicional a fin de validar

estas técnicas y ampliar el arsenal terapéutico.
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