A
L)

& L
P o
e

&8 CNICIMCTIC VIOVl

Julio 2015

www.um.es/eglobal/

Uso de practicas integradas y complementarias en el tratamiento del
estrés ocupacional: una revision integradora

Uso de praticas integrativas e complementares no tratamento de estresse ocupacional: uma
revisao integrativa

Practical use complementary and integrative no stress occupational treatment: an integrative
review

*Llapa Rodriguez , Eliana Ofelia **da Silva, Gilvan Gomes ***Neto, David
Lopes ****Lépez Montesinos, Maria José ****Seva Llor, Ana Myriam *Gois,
Cristiane Franca Lisboa

*Profesora Doctora del Departamento de Enfermeria de la Universidad Federal de Sergipe/Brasil. E-

mail: elianaofelia@gmail.com **Estudiante de Enfermeria de la Universidad Federal de Sergipe/Brasil.

***Profesor Doctor de la Escuela de Enfermeria de Manuas. Universidad Federal de Amazonas/Brasil.

****Profesora Doctora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Murcia/Espania.

Palabras clave: Terapias Complementarias; Agotamiento Profesional; Terapias Mente-Cuerpo
Palavras chave: Terapias complementares; Esgotamento profissional; Terapias mente-corpo.

Keywords: Complementary Therapies; Burnout Professional; Mind-Body Therapies.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la produccion de conocimiento relacionado al uso de Practicas Integradas y
Complementarias (PIC) en el tratamiento del estrés laboral.

Método: Revision integradora, que tuvo como pregunta guia: ¢cudl es la produccion del conocimento
de las PIC relacionada al tratamiento del estrés laboral en el periodo de 2003 a 20137. Para recolectar
los datos se utilizaron las bases de datos Lilacs y Medline, utilizando la combinacion de los descriptores
"estrés" con "terapias complementarias”, "medicamentos florales", "terapias mente-cuerpo", "terapias
sensoriales a través de las artes", "terapia espiritual" y "terapias en estudio.”

Resultados: Se seleccionaron 48 articulos. Posteriormente se realizd por etapas la seleccion por los
titulos de los articulos, evaluacién de los resumenes y el andlisis y lectura de los textos completos. Del
total, 07 articulos fueron analizados y construidas las categorias: Las PIC como tratamientos para
reducir el estrés y otras enfermedades; El uso de las PIC en el tratamiento del estrés y La credibilidad
en el uso de las PIC.
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Conclusiones: Las PIC vienen siendo utilizadas no sélo para reducir el estrés, sino también en la
reduccion de los niveles de ansiedad, sintomas depresivos, alivio del dolor y en la compulsién
alimentaria. Las principales PIC mencionado fueron: MSBR, CBRS, Kouk Sun Do, la acupuntura, la
meditacién, respiracién controlada, el yoga y la terapia de polaridad. Citadas como las principales
razones de su uso: el alcance del bienestar espiritual, serenidad, mejor estado de animo, la compasién
por los demas y para mejorar el suefio.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar a producdo do conhecimento relacionada a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) no tratamento de estresse ocupacional.

Método: Revisdo integrativa, que teve como questao norteadora: qual € a produgdo do conhecimento
relacionada a utilizacdo das PIC no tratamento de estresse ocupacional no periodo 2003 a 2013?. Para
a coleta de dados utilizou-se as bases de dados: Lilacs e Medline, utilizando a combinagcdo dos
descritores “estresse” com “terapias complementares”, “medicamentos florais”, “terapias mente-corpo”,
“terapias sensoriais através das artes”, “terapias espirituais” e “terapias em estudo”.

Resultados: 48 artigos foram selecionados. Posteriormente realizada, por etapas, a triagem dos titulos
dos artigos, a avaliagdo dos resumos e a leitura e avaliacdo dos textos completos. Do total, 07 artigos
foram analisados e construidas as categorias: As PIC como terapias redutoras de estresse e outras
doencas; O uso das PIC no tratamento de estresse ocupacional e a Credibilidade no uso das PIC.

Conclusdes: As préticas integrativas complementares vém sendo utilizadas ndo s6 na reducdo do
estresse, mas também na reducéo dos niveis de ansiedade, de sintomas depressivos, do alivio da dor
e da compulsdo alimentar. As principais PIC mencionadas foram: MSBR, CBRS, Kouk Sun Do,
acupuntura, meditacéo, respiracdo controlada, yoga, e a terapia da polaridade. Foram citadas como
principais motivos para sua utilizacdo: o alcance do bem-estar espiritual, da serenidade, da melhora do
humor, da compaixao pelo préximo e da melhoria do sono.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the knowledge production related to the use of Integrative and
Complementary Practices (PIC) in the treatment of occupational stress.

Method: Integrative Review, which had as its guiding question: what is the production of knowledge
related to the use of PIC in the treatment of occupational stress published between 2003 and 2013~.
The data was collected in the Lilacs and Medline databases using combinations of the following

descriptors: "stress" with "complementary therapies”, "floral medicines", "mind-body therapies", "sensory

therapies through arts", "spiritual therapies, and "therapies under study".

Results: 48 articles were selected. The sorting of titles, summaries, reading assessment, and
evaluation of complete texts were subsequently performed in stages. Out of all selected articles, 07
articles were analyzed and the following categories built: PIC as stress reducing therapies and other
diseases; the use of PIC in the treatment of occupational stress; and Credibility in the use of PIC.

Conclusions: The integrative complementary practices have been used not only to reduce stress but
also in reducing levels of anxiety and depressive symptoms, and relief of pain and binge eating. The
main PIC mentioned were: MSBR, CBRS, Kouk Sun Do, acupuncture, meditation, controlled breathing,
yoga, and polarity therapy. The major cited reasons for its use were: reaching spiritual well-being and
serenity, mood and sleep improvement, and compassion for others.

INTRODUCCION

Desde el origen de la vida, los seres humanos y el medio ambiente viven
extraordinarios cambios y alteraciones, que predisponen a estados de estrés y son
percibidas como desafiantes, amenazadoras o lesivas al equilibrio dinamico eco-
humano-trabajo™. El vocablo estrés viene asociandose a sensaciones de malestar,
siendo cada vez mayor el numero de personas que se definen con esta dolencia.
Conceptualmente, estrés ocupacional es un proceso de estresores-respuestas, en el
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cual el trabajador vivencia demandas del trabajo como estresoras excedentes a sus
habilidades de enfrentamiento, provocando reacciones ? negativas y ocasionando un
perjuicio en el desempefio global del individuo®™.

Atencion especial ha sido dada a los llamados estresores laborales, denominados
tensores derivados del ejercicio de una actividad profesional, resultado de la
incapacidad de luchar con las fuentes de presion en el trabajo, provocando como
consecuencias problemas en la salud fisica (hipertension, dUlcera y otras
enfermedades), mental y en la satisfaccién en el trabajo®”.

La fatiga, la hipertension, el desanimo, la falta de apetito y la pérdida de peso y de los
patrones de suefio regular son considerados sus principais sintomas, pudiendo llegar
a presentar sintomas de angustia mental, depresion y extroversion. Individuos en esta
situacién comienzan a descuidar a la familia, a disminuir el ritmo en el trabajo y a
tener oscilaciones en el humor y en el comportamiento®®.

Frente a este contexto, surge la necesidad de desarrollar estrategias de
enfrentamiento, con la finalidad de proporcionar mejora en la calidad de vida de
individuos en situacién de estrés?.

En este sentido, la construccion de la Politica Nacional de Practicas Integradas y
Complementarias en el ambito del Sistema Unico de Salud™, la cual se originé del
documento Traditional Medicine Strategy 2002-2005, de la Organizacién Mundial de la
Salud®?, tiene por finalidad combatir el racionalismo tecnoasistencial biomédico, por
medio de sus metas: (i) prevencion de enfermedades y promocion y recuperacion de
la salud, con énfasis en la atencién bésica, dirigida al cuidado continuado,
humanizado e integral en salud; (ii) contribucién al aumento de la solvencia y a la
ampliacion del acceso, garantizando calidad, eficacia, eficiencia y seguridad en el uso;
(iif) promocién y racionalizacién de las acciones de salude; vy, (iv) estimulo de las
acciones de control/participacion social, promoviendo la participacion responsable y
continuada de los usuarios, gestores y trabajadores de la salud.

De esta manera, las Practicas Integradas y Complementarias (PIC) proporcionan una
posibilidad de mejora en la calidad de vida de individuos atacados por diversas
enfermades, entre ellas el estrés, a través de diversas terapias entre las que destacan
la homeopatia, la fitoterapia, la inmunoterapia, el toque terapéutico, el Reiki, el
desbloqueo/alineacibn de chakras, la terapia artistica, la eurritmia curativa, la
relajacion, la visualizacion, el intercambio de convivencia en grupo, la meditacion y el
trabajo biografico antroposéfico™. Sin embargo, son necesarios estudios futuros para
reforzar la utilizacion de este tipo de terapias 'y explorar su relacion con el estrés.

Ante lo expuesto y la creciente preocupacion en torno a este problema, es necesario
buscar evidencias cientificas que demuestren formas de tratamiento y enfrentamiento
del estrés laboral. Asi, el estudio tienen por objetivo sintetizar la produccion del
conoecimiento relacionada con la utilizacion de las Practicas Integradas y
Complementarias en el tratamiento del estrés laboral publicada en el periodo 2003 a
2013.

MATERIAL Y METODOS

Estudio del tipo revisién integradora fundamentado en seis etapas: elaboracion de la
pregunta norteadora; busqueda muestreo en la literatura; colecta de datos; analisis
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critico de los estudios incluidos; discusion de los resultados; y presentacion de la
revision integradora. La secuencia de estas etapas permitio la construccion de
conclusiones a través de la sintesis de varios estudios para la comprension del
fendmeno analizado*?.

La cuestion norteadora para el desarrollo de esta investigacion fue: ¢Cual es la
produccién del conocimiento relacionada con la utilizacion de las Practicas Integradas
y Complementarias en el tratamiento del estrés laboral publicadas en el periodo de
2003 a 20137

Los criterios de eleccion permitieron incluir estudios que versaran sobre Practicas
Integradas y Complementarias y estudios con individuos mayores de 18 afios, que
usaran las PIC en el tratamiento del estrés laboral en el periodo de 2003 a 2013,
escritos en los idiomas inglés, espafol y portugués. Con la finalidad de reducir
posibles sesgos en los resultados de la investigacion fueron eliminados articulos de
revision bibliografica, articulos de opinién, asi como articulos de tipo teérico reflexivo
gue no presentaban resultados de investigacion.

Para la busqueda de los ariculos, se utilizaron las bases de datos: Literatura Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) y Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (Medline), a través del acceso a la Biblioteca Virtual en
Salud — BVS, utilizandose la combinacion del descriptor “estrés” con el operador
boleano and seguido de cada uno de los siguientes descriptores: “terapias
complementarias”, “medicamentos florales”, “terapias mente-cuerpo”, “terapias

sensoriales a través de las artes”, “terapias espirituales” y “terapias en estudio”, en los
idiomas inglés, espafiol y portugués.

En la Tabla 1 se muestran los 48 articulos encontrados con sus porcentajes.

Tabla 1. Porcentajes de articulos en las bases de datos de la Biblioteca Virtual em
Saude — BVS. Aracaju/Sergipe 2014.

Descriptores MEDLINE % LILACS % Total %
Terapias mente- 30 81.08 0 0 30 62.50
cuerpo y estrés
Terapias
complementarias y 1 2.70 8 72.73 9 18.75
estrés
Terapias en estudio 1 2.70 1 9.09 2 4.17
y estrés
Terapias
sensoriales a través 1 2.70 1 9.09 2 4.17
de las artes y
estrés
Terapias epirituales 4 10.81 0 0 4 8.33

y estrés
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Medicinas florales y

. 0 0 1 9.09 1 2.08
estres

Total 37 100 11 100 48 100

Fuente: datos de la investigacion

Posteriormente, siguiendo las etapas de la revision integradora, el total de articulos se
analiz6 por medio de la lectura de los titulos y andlisis de los resimenes y textos
completos 4.

Para el examen de los titulos se utilizd un instrumento del tipo checklist, denominado
guioén para seleccién de estudios compuesto de dos partes: la primera conteniendo
datos generales de cada articulo (titulo del estudio, idioma, titulo del periédico y afio
de publicacién), y la segunda parte constituida por las ocho preguntas que siguen:
¢ Representa una de las nomenclaturas: Salud holistica, terapias complementarias,
medicamentos florales, Terapias Mente-Cuerpo, Terapias sensoriales, terapias a
través de las artes, Terapias espirituales, Terapias en estudio?; ¢ Cita otros tipos de
praticas integradas complementarias?; ¢lnvestiga la tematica intervencion de
enfermeria  en el estrés ocupacional utilizando préaticas integradoras
complementarias?; ¢Menciona experiencias 0 expectativas de enfermeros sobre
nuevas practicas integradas para la reduccidn del estrés?; ¢Aborda practicas
integradas complementarias como Reiki, terapia de masaje, auriculoterapia,
acupuntura?; ¢Describe nuevas practicas integradas complementarias; ¢ Presenta
practicas integradas complementarias que puedan ser utilizadas en adultos con
diagndstico de estrés ocupacional?; y, ¢Presenta muestras de resultados
significativos? 4.

Este grupo de preguntas posibilité la seleccién inicial de los articulos, siendo el criterio
de seleccion que el titulo respondiese al menos a una de las preguntas anteriormente
descritas. Asi, permanecieron 40 articulos, siendo excluidos 08 estudios. Al mismo
tiempo se incluyeron todos los articulos cuyos titulos presentaban semejanza con el
objeto de estudio, y cuando hubo dudas en cuanto a la inclusién, se opté por
insertarlo.

En un segundo momento, andlisis del resumen, se volvié a utilizar el checklist ™ a fin
de validar la inclusion de los articulos en el estudio. Para cumplir con tal finalidad se
consideraron los resimenes que confirmasen, por lo menos, dos cuestiones, siendo
eliminados 29 ariculos, permaneciendo 11 para participar de la proxima fase
evaluadora.

Cuando se realiz6 la lectura y evaluacion de los 11 estudios en la integra, 04 fueron
excluidos. La principal justificacion para la exclusion se debi6 a que esos estudios no
mostraron asociacién de las PIC con el estrés ocupacional.

De esta forma, la muestra final estuvo constituida por 07 articulos, los cuales
respondieron a la pregunta conductora y a la elegibilidad®® (Figura 1).
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Figura 1. Flujo de participantes por medio de la prueba

1* Momento: Examen de los titulos

48 articulos incluidos 08 - Excluidos
No abordaban PIC ni estrés
01- Dolor, luto, trauma 01- Psicodermatologia

02- Estudios repetidos 01- Sentimientos
03- Psicoterapia

2" Momento: Analisis de resiimenes
40 articulos incluidos

02- Depresion
01-Transplante
01-Diabetes mellitus
01-Inflamacion

er . luacion d 02- Enfermedades cardiacas
3" Momentq: Lectura y evaluacion de 06- Cancer

los textos completos: 11

03-Embarazo

04 - Excluidos
‘ 02-Sin resultados para reduccion de estrés

01-Précticas durante la gravidez
01-Espiritualidad

Muestra final: 07

Participaron como revisores en las etapas de evaluacion de los estudios dos
enfermeros y un estudiante del curso de enfermeria debidamente entrenados.
Posteriormente, seg la literatura ¥ se realizé colecta piloto, levantando estudios del
afio 2002. Cuano hubo discrepancia entre los revisores, se realizaron reuniones para
discusion.

Para la colecta y andlisis de los datos se utilizé un instrumento ya validado®,
denominado formulario de colecta de datos. El instrumento contempla los items:
Identificacion del estudio original: titulo del articulo; titulo del periddico, datos
generales del(os) autor(es), pais de publicacion, idioma, afio de publicacion;
institucion sede del estudio; tipo de publicacion; caracteristicas metodoldgicas del
estudio (abordaje y disefio de la investigacion; objetivo o cuestién de investigacion;
muestra; tratamiento de los datos; intervenciones realizadas; resultados; analisis;
implicaciones; nivel de evidencia) y evaluacién del rigor metodoldgico.

Los ariculos seleccionados fueron tratados por medio de fichas para favorecer una
aproximacion inicial del asunto. En la secuencia, los ariculos fueron sometidos a
relecturas, con la finalidad de realizar un analisis interpretativo, dirigido a la cuestién
norteadora. Finalmente, para el analisis de los datos se crearon tres categorias
tematicas.
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RESULTADOS

Los resultados del andlisis se muestran en la tabla 2, en la cual se presenta la sintesis
de las caracteristicas de los 07 estudios balizadores de la produccion del
conocimiento, relacionada con la utilizacion de las Practicas Integradas vy
Complementarias en el tratamiento del estrés ocupacional en el periodo de 2003 a
2013.

Tabla 2. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision integradora de

literatura.
Titulo Autor (s) Ano/Pais Dlseno_de Resultados
estudio
The pilot study
examining the Los efectos de relajacion
effects of Kouk autoinducidos por medio de
Sun Do on Kim JH, Yang H, 2013/Estados o la utilizacién del KSD
) . . Cualitativo
university Schoeppel S. Unidos pueden llevar a la
students with reduccion de la ansiedad y
anxiety de sintomas depresivos..

symptoms.

El tratamiento de
auriculoterapia con agujas
y semillas consigui6 reducir

Aplicabildad de
la auriculoterapia Kurebayashi LFS,

con agujas o Gnatta .JR’ Borges los niveles de estrés con
semillas para TP, Belisse G, . o .
oo . . 2012/Brasil Cuantitativo mejores resultados que

disminucion del Coca S, Minami A, " .

. . cuando utilizadas agujas,
estrés en Sharma TM, Silva .

. en especial cuando el
profesionales de MJP. individ tab
; individuo presentaba

enfermeria.

escore alto de estrés.

El estudio indica que la

A Randomized terapia de polaridad es
Trial of a CAM Korn L, Logsdon una practica de Ila
Therapy for RG, Polissar NL, medicina complementaria
Stress Gomez-Beloz 2009/Estados alternativa eficaz para la
Reduction in The, Waters T, Unidos Cuantitativo reduccidon del estrés, con
American Indian R. Ryser potencial para mejorar la
and Alaskan salud y bienestar de
Native Family cuidadores familiares de
Caregivers. indigenas americanos y

nativos do Alasca.
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El estudio concluye que
enfermeros experimentan

Nurses' - X
experiences Kemper K, Bulla altos nl\_/eles de_ estres
S ’ ocupacional y tienen
expectations, S, Krueger D, Ott experiencia personal con
and preferences  MJ, McCool JA, o las practicas mente-
for m_md-body Gardiner P. 2011/Estados Cuantitativo cuerpo. Las practicas
practices to Unidos .
reduce stress. mas comunmente .
utilizadas para gerenciar
el estrés incluyen oracion,
respiracion enfocada a la
meditacion y toque
terapéutico.
Tras ocho semanas, el
estudio revela que la
utilizacién de un
Hoch DB, programa para
The Feasibility Watson AJ, disminucion de estrés,
and Impact of Linton DA, Bello desarrollado en un
Delivering a HE, Senelly M, ambiente virtual,
Mind-Body Milik MT, Baim utilizando técnicas de
Interventionina  MA, Jethwani K, 2012/Estados Cualitativo/ cuerpo mente, en
Virtual World. Fricchione GL, Unidos Cuantitativo especial la relajacion y la
Benson H, resilencia, mostro ser un
Kvedar JC. excelente sustituto para
el abordaje cara a cara.
Hubo una tendencia
general en la
disminucion del estrés,
de los sintomas de
depresion y de ansiedad.
La investigacion muestra
el uso de la acupuntura
Enfermedades Kurebavashi como una alternativa
tratadas y ye para el tratamiento de
LFS, Freitas GF, , o
tratables por la oaui T estrés, migrafa,
acupuntura guisso 1. / i N ansiedad, lumbalgia,
segun la 2009/Bras| Cuantitativo obesidad, mioma, asi

percepcion de
las enfermeras.

como sugerida en el
tratamiento de
enfermedades
musculoesqueléticas y
cronico-degenerativas.
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El MBSR y el CBSR
The pllqt study Smith BW, resulta_rgn eficaces en la
comparing the reducciéon del estrés vy

Shelley BM, iy
effects of Dalen J, Wiggins 2008/Estados L de,pre5|_on. El MBSR fue
mindfulness : Cuantitativo mas eficaz en el aumento
” K, Tooley E, Unidos o
based cognitive- Bernard J de la atencion y de la
behavioral and ' energia para la reduccion
stress reduction del dolor.

Fuente: datos de la investigacion.
Note: KSD = Kouk Sun Do; CAM = medicina complementaria alternativa; MBSR Reduccién del estrés
basado en la atencion; CBSR = Reduccion de estrés Cognitivo-Comportamental.

DISCUSION

El Ministerio de Salud, por medio de la Politica Nacional de Practicas Integradas y
Complementarias, reconoce como practicas integradas y complementarias
predominantes la acupuntura, la homeopatia, la fitoterapia, el reiki y el lian gong.
Afade también que la utilizacion de esta practica en diversos estados de Brasil, a
través de los servicios publicos de salud, viene sumandose al conocimiento cientifico
de la medicina alopatica, con resultados positivos en la salud de la poblacion®?.

Tras el andlisis critico de los 07 articulos seleccionados fue posible construir tres
categorias tematicas: Las PIC como terapias reductoras de estrés y otras
enfermedades; El uso de las PIC en el tratamiento del estrés ocupacional y la
Credibilidad en el uso de las PIC.

Categoria 1: Practicas Integradas Complementarias como terapias reductoras
de estrés y otras enfermedades

La Organizacdo Mundial de la Salud (OMS) por medio del documento Traditional
Medicine Strategy 2002—-2005 aborda la Medicina Tradicional como un término que
engloba el uso de terapias medicamentosas (hierbas medicinales, partes de animales
y minerales) y no medicamentosas (acupuntura, terapias manuales y espirituales), las
cuales pueden ser utilizadas como complementarias a la medicina alopéatica en el
tratamiento de diversas dolencias™?.

En Brasil, histéricamente, surgieron diversas nomenclaturas, como la sustitucion de la
palabra “Medicina” por “Practica” o “Terapia” y “alternativa” por “complementaria” o
“integrada”, como resultado de estos términos a partir de la Orden n° 971, de mayo de
2006, el Ministerio de Salud aprobd, en ambito nacional, la Politica de Practicas
Integradas y Complementarias™”. Estas practicas preconizan una visién holistica para
el cuidado del individuo, con especial atencion a la salud enfocada a los aspectos
psico-biologico-social-emocional y espiritual favoreciendo la calidad de vida del
usuario del sistema de salud brasilefio™®.

Segun los estudios analizados en la presente revision, la utilizacion de las PIC viene
aumentando significativamente en el tratamento de diversas enfermedades. Estudios
muestran resultados positivos en la reduccién de los niveles de ansiedad, de sintomas
depresivos, de estrés, de alivio del dolor, y de la ingesta compulsiva®’??. Los
individuos participantes de las investigaciones sefialaron como programas de terapias
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mas utilizadas en el control de estas enfermedades: Mindfulness Based Stress
Reduction (MSBR), y Cognitive-Behavioral Stress Reduction (CBRS), y como
terapias: Kouk Sun Do, la acupuntura, la meditaciéon, la respiracion controlada, el
yoga, la imaginacion y la terapia de la polaridad®’*92%,

Categoria 2: Uso de las Practicas Integradas Complementarias en el tratamiento
de estrés ocupacional

El estrés ocupacional depende de la forma como el individuo vivencia los eventos
cotidianos en el trabajo, asi como de su habilidad para enfrentarlos®. Desde esa
perspectiva analitica, el estudio aborda las PIC en el tratamiento del estrés
ocupacional, citando la utilizacién de la oracion de intercesion, de la meditacion
enfocada en la respiraciéon, del toque de cura o terapéutico, de Yoga, de Tai Chi
Chuan, do Chi Kung (Qi Gong) y de la meditacion basada en la atencion
(Mindfulness). La investigacion realizada con enfermeras norteamericanas mostro que
99% de los entrevistados relataron la utilizacion de por lo menos una PIC para
reduccié del estrés ocupacional®?.

En consonancia, estudio sobre enfermedades tratadas y tratables por PIC mostr6 que
la acupuntura tuvo resultados satisfactorios en el tratamiento de estrés, siendo mas
eficaz cuando se utilizaron agujas®Y. Este resultado es corroborado por la afirmacion
de enfermeras de una red de salud cuando indicaron la acupuntura como la principal
forma de tratamiento para el estrés ocupacional®.

Categoria 3: Credibilidad en el uso de las Practicas Integradas Complementarias

El uso de las Practicas Integradas Complementarias en salud ha persistido, entre
otros motivos, por la dificultad en el acceso a la asistencia de salud por los usuarios
del Sistema Unico de Salud, por las demandas y necesidades no atendidas o
parcialmente suplidas y por la opcién personal®®.

Segun los estudios analizados, los principales motivos que condujeron a la utilizacién
de estas practicas integradas fueron: el alcance del bienestar espiritual, la serenidad,
la mejora del humor, la compasién por el préjimo y la mejoria del suefio. También
fueron citados como principales factores que motivaron el uso de las PIC: la
credibilidad, la conveniencia del uso para la enfermedad o sintoma presentado, la
reputacion de la practica y las evidencias cientificas sobre la eficacia del método®®?.

CONCLUSION

Este estudio permitié6 concluir que las Préticas Integradas Complementarias estan
siendo cada vez mas utilizadas, ayudando no solo a la reducién del estrés, sino
también a la reduccion de los niveles de ansiedad, de sintomas depresivos, de alivio
del dolor y de la ingesta compulsiva. Entre las principales PIC utilizadas fueron
citadas: el Kouk Sun Do, la acupuntura, la meditacion, la respiracion controlada, el
yoga, Y la terapia de la polaridad, y como programas de terapias el Mindfulness-Based
Stress Reduction (MSBR) y el Cognitive-Behavioral Stress Reduction (CBSR).

Los principales motivos que llevaron a la utilizacion de las Préticas Integradas
Complementarias fueron el alcance del bienestar espiritual, de la serenidad, de la
mejora del humor, de la compasién por el préjimo y de la mejora del suefio.
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A pesar de existir estudios cientificos que comprueban los beneficios de las Practicas
Integradas Complementarias en el tratamiento de dolencias, futuros estudios precisan
ser realizados para mayor fundamentacion y credibilidad por parte de la comunidad
cientifica.
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