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Destacados: (1) Presenta el perfil de enfermeras(os) con
formacion en PICS en Santa Catarina. (2) Evidencia cuales
son las PICS y como son utilizadas en el cuidado a personas
con hipertension. (3) Apunta potenciales usos de las PICS
en el cuidado a personas con hipertension. (4) Identifica los
desafios en el uso de las PICS en el cuidado a personas con
hipertensién. (5) Fortalece y evidencia el protagonismo de
la enfermeria en el uso de las PICS.

Objetivo: analizar el perfil de enfermeras(os) acerca de las practicas
integradoras y complementarias en salud y comprender coémo son
utilizadas en el cuidado a personas con hipertension arterial. Método:
explicativo, secuencial y mixto. La etapa cuantitativa transversal
contd con 386 enfermeras(os), a través de cuestionario virtual,
abordando el perfil sociodemografico y profesional y la formacion y
actuacion, con analisis descriptivo e inferencial. La etapa cualitativa
se realizd mediante 18 entrevistas virtuales con profesionales que
poseian formacidn en las practicas y las utilizaban en el cuidado a
personas con hipertension, fundamentadas en el analisis participativo.
La integracidn se realizd por conexién. Resultados: el 36,8% tuvo
formacion en las practicas con predominio de mujeres, blancas,
casadas, funcionarias publicas, con media de edad de 37 afios
(+ 9,4). El 14,2% utilizaba las practicas en el cuidado en personas
con hipertensidon, predominando la auriculoterapia (28,2%) vy la
sangria en la crisis hipertensiva. Se evidencid el abordaje integral del
paciente, no limitado a signos vitales alterados, con intervencion en
la ansiedad, estrés, suefio y reposo. Como potencialidad, tenemos
el auxilio en la adhesidn al tratamiento. Conclusidn: se presento el
perfil de enfermeras(os) con formacién en practicas integradoras y
complementarias. Se comprende que esas practicas tienen implicacidon
en la disminucion de la presién arterial y que son utilizadas en
el cuidado a personas con hipertension, sin embargo de manera
incipiente, considerando el potencial en el cuidado de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Atencidn de Enfermeria; Terapias
Complementarias; Medicina Tradicional; Medicina Integral;
Hipertensidn.
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Introduccion

Las enfermedades crdnicas no transmisible (ECNT)
son un problema de salud mundial; ellas son responsables
por aproximadamente 41 millones de muertes anualmente,
representando 74% de las muertes en Brasil®V. Entre
las metas mundiales y brasilefias para la disminucion
de las ECNT se encuentran la prevenciéon de dafios y la
promocion de la salud, orientadas a disminuir los factores
de riesgo, como es el caso de la hipertension arterial (HA),
caracterizada por la elevacién persistente de la presién
arterial (PA) (sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o
diastodlica mayor o igual a 90 mmHg)®.

En el transcurso de la historia, las Practicas Integradoras
y Complementarias en Salud (PICS) han sido utilizadas
para mantener la salud, prevenir y tratar enfermedades,
en particular las crénicas®®. Existen evidencias cientificas
acerca del empleo de las PICS en el cuidado a personas
con HA, en todo el mundo®. En Brasil, en reciente revision
de tesis y disertaciones, apenas 11 abordaron las PICS
para el administracion de la HA, siendo dos realizadas por
enfermeras(os), y una enfocada en la actuacion del enfermero,
lo que evidencia un importante vacio de conocimientos®.

Los preceptos de la enfermeria integradora - area en
ascension, que va mas alld de las intervenciones
farmacoldgicas - consideran el uso concomitante
de intervenciones no farmacoldgicas comprobadas
cientificamente en la seguridad y eficacia®, tales como
las PICS. Ademas, la enfermeria fue pionera en el
reconocimiento de las terapias complementarias como practica
profesional en 1997™); actualmente la Resolucion del Consejo
Federal de Enfermeria (COFEN) n°® 625/2020, actualizé y
aseguro el respaldo de las especialidades de Enfermeria
en el uso de PICS, entre ellas la fitoterapia, la homeopatia,
la terapia ortomolecular, la terapia floral, la reflexologia
podal, el reiki, el yoga, el toque terapéutico, la musicoterapia,
la cromoterapia, la hipnosis y la acupuntura®.

No obstante, el perfil de los profesionales que
actuan con PICS todavia es desconocido en Brasil,
pero existe destaque para enfermeras(os) en la
implementacién, asi como en el area de investigacién
y extension. Las PICS pueden expandir la actuacion de
la(del) enfermera(o), propiciando mayor autonomia y
calidad en el cuidado prestado®.

En consonancia con la estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre medicina tradicional
(2014-2023)®), se destaca que en el contexto brasilefio,
ademas de la escasez de reglamentos para la formacion,
es desconocido el perfil de las(los) enfermeras(os) que actdan
en PICS, asi como cudles son esas practicas y cémo son
empleadas en el cuidado de enfermeria a personas con HA,
siendo este el problema de investigacion evidenciado.

Responder a esos vacios de conocimiento puede auxiliar
a fortalecer las PICS en el Sistema Unico de Salud (SUS),
en la formacidn de las(los) enfermeras(os) en PICS, asi como
en las practicas de cuidado de las(los) enfermeras(os) a
personas con HA, justificando la importancia de esta
investigacion. El estudio tuvo como objetivo analizar el perfil
de enfermeras(os) acerca de las practicas integradoras y
complementarias en salud y comprender cémo ellas(os) las
utilizan en el cuidado a personas con hipertensién arterial.

Método
Delineamiento del estudio

Se trata de estudio de métodos mixtos, con estrategia
explicativa secuencial, en el cual los datos cuantitativos
(CUAN) fueron recogidos y analizados en primer lugar
(existiendo mayor atribucion de peso). La etapa cualitativa
(CUAL) fue desarrollada a partir de los resultados
cuantitativos'® y analizada de forma combinada por
conexién. Se utilizaron métodos mixtos para profundizar
la comprensién del problema de investigacion, siendo la
etapa cuantitativa de delineamiento transversal, y la etapa
cualitativa fundamentada en el andlisis participativo®?b.
Se destaca la utilizacion de los guidelines Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
y Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).

Escenario, poblacion y muestra del estudio

Como parte de un proyecto multicéntrico nacional,
se selecciond como escenario el estado de Santa
Catarina (SC); la poblacidon estuvo compuesta por
enfermeras(os) actuantes en ese estado. En el momento
de la presentacién del proyecto al Comité de Etica en
Investigacion (CEI), habian 16.620 enfermeras(os) con
registro en el Consejo Regional de Enfermeria de SC12),
siendo la muestra minima de 376 profesionales, segin
calculo de muestreo aleatorio simple para poblaciones
finitas. Los criterios de inclusion de la etapa cuantitativa
fueron: poseer diploma de graduaciéon en enfermeria y
ejercer alguna actividad profesional en SC.

En la etapa cualitativa, fueron sorteados los participantes
entre aquellos que contribuyeron con la etapa cuantitativa
y afirmaron utilizar alguna PICS en el cuidado a personas
con HA, considerando el interés en comprender la utilizacion
de esas practicas en la administraciéon de la enfermedad. Asi,
con la finalidad de garantizar la representatividad, se establecié
un sorteo on-line, por medio de programa gratuito,
con un minimo de dos enfermeras(os) por macrorregional
de salud, que vari6é de acuerdo con la saturacion de los
hallazgos. SC tiene siete macrorregiones de salud: 1-Grande
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Oeste, 2-Medio Oeste y Sierra Catarinense, 3-Altiplano Norte
y Noreste, 4-Foz del Rio Itajai, 5-Valle de Itajai, 6-Grande
Florianopolis y 7-Sur. Se excluyeron tres profesionales de las
macrorregiones 1, 5y 7, que no retornaron después de tres
intentos de contacto. También, tres enfermeras(os) de las
macrorregiones 1, 5y 7 que informaron falta de tiempo,
una de la 1, que no se sentia apta por la falta de experiencia
con las PICS, y una de la macrorregional 3, que informo estar
actuando en urgencia y emergencia y no utilizar las PICS.
Se realizd un nuevo sorteo en la misma macrorregion hasta
agotar los contactos, continuando el sorteo para aquellas
mas proximas geograficamente. La macrorregion 4 no
tuvo enfermeras(os) que atendian los criterios de inclusion,
la 2 tuvo apenas una enfermera, y en la 5 tres enfermeras(os)
atendieron a los criterios de inclusién, y solo una tuvo
disponibilidad para participar.

Recogida de datos

Los datos cuantitativos fueron recogidos por medio de un
cuestionario virtual, con 63 preguntas, siendo 26 respondidas
por todas(os) las(os) enfermeras(os) (13 preguntas
relacionadas al perfil sociodemogréfico, ocho al perfil
profesional y cinco a la formacion). Las demas preguntas (36)
fueron respondidas especificamente por enfermeras(os) que
poseian alguna formacion en PICS (18 sobre formacion en
las PICS y 18 sobre actuacion profesional). La pregunta final
trataba sobre la disponibilidad en participar de la entrevista
virtual (etapa cualitativa). La concordancia en participar del
estudio fue manifestada por medio de la lectura del Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y de la seleccion
de la opcién “Concuerdo en participar del estudio”.

Estructurado en el software LimeSurvey, el cuestionario
paso6 por evaluacion de pares, por cuatro enfermeras de
la regién sur y sudeste, con calificaciéon en PICS y/o en
métodos mixtos, con la finalidad de adecuar el lenguaje y
la organizacion de las preguntas. A continuacion, se realizd
un test piloto con seis participantes provenientes de las
cinco regiones de Brasil.

La divulgaciéon de la investigacion se realizé a
través de WhatsApp, Facebook, Instagram, paginas
institucionales y e-mail. Debido a dificultades impuestas
por la pandemia, recuperamos los contactos disponibles en
acceso abierto en sites de universidades y por la estrategia
“piramide”, en que cada enfermera(o) indicaba nuevos
participantes. Se capacitaron voluntarias(os) y becados
por medio de encuentros virtuales, para auxiliar en las
etapas de divulgacion y recogida de datos. Las recogidas
ocurrieron entre 16/06/2021 y 15/10/2021, alcanzando
la muestra de 386 participantes.

Después de identificar las(os) enfermeras(os)
que utilizaban PICS en el cuidado a personas con HA,

se iniciaron las entrevistas virtuales, por medio de un
guidon semiestructurado, que contenia 12 preguntas
relacionadas a la formacidn, actuacién, potencialidades
y desafios en el cuidado a personas con HA. Fue realizado
el test piloto con una enfermera del estado de Rio Grande
del Sur para calificar el guién propuesto.

Las entrevistas ocurrieron de forma virtual e individual,
conducidas por la investigadora principal, con la finalidad de
minimizar disonancias en el proceso de obtencion de datos,
de 01/11/2021 a 20/12/2021, a través de la Plataforma
Google Meet, por medio de llamada de video creada con
e-mail institucional, objetivando la proteccion de los datos,
con duracién media de 47 minutos. El TCLI fue enviado
previamente por e-mail, para ser leido; el consentimiento
de respuesta fue registrado en video, al iniciar la
entrevista. Las entrevistas fueron grabadas después del
consentimiento. El referencial adoptado para el analisis
requirié la construccién del consenso de las narrativas
elaboradas, a partir de la entrevista, o sea, fueron realizadas
dos llamadas de video, una para la entrevista y otra para a
validacién que tuvo duracién media de 31 minutos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos cuantitativos fueron organizados y
analizados de forma descriptiva e inferencial por medio
del software Statistical Product and Service Solutions
(SPSS)® 26.0 y Epi Info™ 7.2 (CDC, Atlanta, EUA).
Se realiz6 el analisis descriptivo de las caracteristicas de
la muestra estudiada. Después de calcular la prevalencia
de formacion en PICS y factores asociados, la relacion
de estas fue evaluada por el Test de Chi-cuadrado,
considerando significativo un p-valor <0,05 en el test
bicaudal. Para muestras pequefias (menores que cinco
en cada subcategoria), se utiliz el test Exacto de Fisher.

La medida de asociacion adoptada fue la razéon de
prevalencia (RP), con sus respectivos intervalos de confianza
de 95%. Para variables con mas de dos categorias,
se investigo la hipdtesis de que existia una relacion
linear entre las dos variables por medio del Chi-cuadrado
de Mantel-Haenszel. En esos casos, cuando el test de
Breslow-Day, para la interaccién de la razén, presentd
valor>0,05, la RP fue ajustada para la variable analizada.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas manualmente
en el programa Microsoft Word. Se identificaron 18 participantes
con nombres de cristales, seguido por la edad, mayor
formacién académica concluida y macrorregional de
salud de actuacion.

Las entrevistas fueron fundamentadas en el
analisis participativo y se realizaron en tres momentos:
19 (construccidn de la narrativa): entrevistas grabadas
y transcritas de la manera habitual. A partir de esas
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transcripciones, se elaboraron las narrativas y un analisis
previo; 2° (momento hermenéutico o de validaciéon):
la narrativa fue presentada a las(os) participantes, por medio
de llamada de video via Google Meet para validar los
datos y producir efectos de intervencién, profundizando
las preguntas o temas poco desarrollados en la primera
discusidn; 3° (construccion del consenso): discusién,
revisién de posicionamientos, encuentros y discordancias.
Después del consenso, se obtuvo la narrativa preparada para
el andlisis e identificacion de los nucleos argumentales?),

Después de analizar los datos cuantitativos y
cualitativos, se procedid a la interpretacion de los métodos
mixtos, objetivando la integracién de los hallazgos por
conexidén, en la cual se conectan los datos de la etapa
cuantitativa para definir las preguntas con las(os)
participantes de la etapa cualitativa. Se buscé presentar
la integracion por medio de joint displays, con la finalidad
de facilitar la visualizacidn de los hallazgos®3.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion obtuvo parecer
favorable del CEI del centro coordinador (nimero
4.618.324), del centro colaborador (nimero 4.646.717) y
todas las etapas del estudio respetaron las Resoluciones
n° 466/2012 y n. 510/2016 del Consejo Nacional
de Salud.

Resultados

Participaron de la etapa cuantitativa 386 (100,0%)
enfermeras(os), de estas(os), 142 (36,8%) poseian
formacién en PICS, y 55 (14,2%) mencionaron utilizarlas
en el cuidado a personas con HA. El perfil sociodemografico
se presenta en la Tabla 1. La media de edad fue de
37 afos (+ 9,4), y hubo predominio de profesionales en
el intervalo etario de 31 a 35 afios.

Tabla 1 - Perfil de las(os) enfermeras(os) sin y con formacion en practicas integradoras y complementarias en salud.

Santa Catarina, Brasil, 2021 (N=386)

Enfermeras(os) Enfermeras(os) con formacién en PICS*
n (%) n (%)
Género
Femenino 357 (92,5) 132 (93,0)
Masculino 29 (7,5) 10 (7,0)
Estado civil
Casada(o) 146 (37,8) 58 (40,3)
Divorciada(o)/Separada(o) 17 (4,4) 6 (4,2)
Soltera(o) 100 (25,9) 35 (24,3)
Unién estable/viven juntos/enamoran 119 (30,8) 43 (29,9)
Viuda(o) 4(1,0) 2(1.4)
Color/Razal/Etnia
Amarilla 2(0,5) 1(0,7)
Blanca 346 (89,6) 130 (91,5)
Parda 31(8,0) 11(7,7)
Negra 4 (1,0) 0
Ninguna de las respuestas 3(0,8) 0
Situacion de trabajo actual
Jubilada(o)/pensionista 11(2,8) 5(3,5)
Asalariada(o) con derechos laborales 93 (24,1) 19 (13,4)
Asalariada(o) sin derechos laborales 18 (4,7) 5(3,5)
Auténoma(o) Seguridad Social 7(1,8) 3(2,1)
Auténoma(o) sin Seguridad Social 10 (2,6) 6 (4,2)
Desempleada(o) 7(1,8) 2(1,4)
Empleador(a) 6 (1,6) 2(1.4)
Prestacion de servicios 31 (8,0) 16 (11,3)
Empleada(o) estatal 225 (58,3) 92 (64,8)
Naturaleza juridica del trabajo
Institucion de salud publica 263 (68,1) 103 (72,5)
Institucion de salud privada 58 (15,0) 14 (9,9)
Institucion de salud auténoma 8(2,1) 5(3,5)

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Enfermeras(os) Enfermeras(os) con formacién en PICS*
n (%) n (%)
Institucion de salud filantrépica 27 (7,0) 7 (4,9)
No trabaja en enfermeria 20 (5,2) 6 (4,2)
Carga horaria semanal
20 horas 11 (2,8) 4(2,8)
36 horas 30(7,8) 10 (7,0)
40 horas 229 (59,3) 97 (68,3)
44 horas 47 (12,2) 8 (5,6)
Mas de 44 horas 47 (12,2) 16 (11,3)
No esta trabajando 14 (3,6) 6 (4,2)
Trabaja en turnos 13 (3,4) 3(2,1)
Renta individual (valor base R$ 1.035,00)
Hasta 2 salarios minimos 36 (9,3) 9(6,3)
De 3 a 4 salarios minimos 163 (42,2) 59 (41,5)
De 5 a 6 salarios minimos 120 (31,3) 53 (35,9)
De 7 a 8 salarios minimos 40 (10,4) 15 (10,6)
Mas de 9 salarios minimos 27 (7,0) 8 (5,6)

*PICS = Practicas Integradoras y Complementarias en Salud

En lo que se refiere al intervalo etario, cuando formacién en PICS fue 17% mayor que la probabilidad
comparados a las(os) participantes con hasta 30 afos, de una(un) enfermera(o) mas joven de no buscar la
los demas presentaron una prevalencia del resultado formacion. En relacion al tiempo de formacion, el 41,0%
mas significativa, es decir, la probabilidad de una(un) habia terminado la graduacion hace mas de 60 meses
enfermera(o) con edad elevada de no buscar la (Tabla 2).

Tabla 2 - Andlisis bruto y ajustado de los factores de riesgo y proteccidn para la prevalencia de formacion en practicas
integradoras y complementarias en salud. Santa Catarina, Brasil (N=386)

Variables Categorias (n) Con formacion valort Razén de Prevalencia
9 en PICS* P Bruta (IC* 95%)
Sexo Femenino (357) 132 (37,0%) 0,80 0,96 (0,73-1,27)
Masculino (29) 10 (34,5%) - -
Color/Razal/Etnia$ Blanca(o) (346) 130 (37,6%) 0,55 0,92 (0,73-1,17)
Amarilla, parda o negra (37) 12 (32,4%) - -
Estado civil Casada(o)/union estable/viven juntos/enamoran (265) 100 (37,7%) 0,57 0,95 (0,81-1,12)
Separada(o)/Divorciada(o)/ Viuda(o)/Soltera(o) (121) 42 (34,7%) - -
Intervalo etario Arriba de 61 afos (10) 3(30,0%) 0,002 0,83 (0,74-0,94)"
51 a 60 afios (25) 10 (40,0%)
41 a 50 afios (88) 40 (45,5%)
31 a 40 afios (161) 61 (37,9%)
Hasta 30 afios (102) 28 (27,5%)
Tiempo de Mas de 60 meses (278) 114 (41,0%) 0,005 0,80 (0,69-0,92)
graduacién
Menos de 60 meses (108) 28 (25,9%)
Renta en salarios Hasta 4 (199) 68 (34,2%) 0,27 1,09 (0,93-1,27)
minimos**
A partir de 4 (187) 74 (39,6%) -

*PICS = Practicas Integradoras y Complementarias en Salud; *p-valor = Test Chi-cuadrado; ‘IC = Intervalo de confianza; $Tres personas seleccionaron la
opcidn “ninguna de las respuestas”; ITest exacto de Fisher ajustado; 'Test de Breslow-Day para la interaccion de la Razén >0,05. Se utilizo el valor de la
Razdn de Prevalencia ajustado; **Salario-minimo vigente de R$ 1.035,00, Brasil, 2021



En la etapa cualitativa, 18 entrevistas y narrativas
fueron realizadas con las(os) enfermeras(os) que
utilizaban las PICS en el cuidado a personas con HA.
Respetando la secuencia del estudio mixto, la Figura 1
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(en joint-display) presenta cuantitativamente cuales
PICS son utilizadas en la HA y también los relatos
sobre cémo las(os) enfermeras(os) las agregan en
su practica.

RESULTADO CUAN* RESULTADO CUAL' (NARRATIVAS)
PICS? n (%) COMO las PICS* son UTILIZADAS

Auriculoterapia 40 (28,2) [...] algunos puntos de auriculoterapia especificos, tipo rifibn para drenar ese
liquido que esta acumulando, shen men que va a dar una sensacion de bienestar,
un tratamiento para esos problemas que él tiene y que no estan vinculados solamente
al aumento de la presién arterial (CITRINO, 41 afios, especialista, grande oeste).

En la primera atencion hago toda aquella anamnesis, de las quejas, histérico previo
de enfermedades, de cirugias previas, historia familiar, y ahi en ese momento tengo
conocimiento de la hipertension. En la auriculoterapia, utilizo aquel punto hipotensor,

y también aprovecho para hacer orientaciones de salud, alimentacién y actividad fisica
(SELENITA, 40 afios, maestria, altiplano norte y noreste).

Ya utilicé en el paciente hipertenso la auriculoterapia y la acupuntura con los puntos
del corazén, y con bastante mejoria (AMATISTA, 42 afios, especialista, sur).

Acupuntura 12 (8,5) También hay un punto de acupuntura, que el paciente consigue identificar y manipular
(AMAZONITA, 44 afos, especialista, grande oeste).

Reiki 11(7,7) En la consulta de enfermeria no explico solo sobre la sal, cuidar de la salud, practicar
actividad fisica, trato con reiki, masaje y auriculoterapia (OBSIDIANA, 40 afos,
maestria, grande oeste).

Terapia floral 10 (7,0) [...] uso las florales de Bach para un hipertenso que tiene dificultad de suefio y reposo
(PIEDRA de la LUNA, 36 afios, especialista, altiplano norte y noreste).

Aromaterapia 9(6,3) [...] la lavanda es hipotensora, la verbena es sedativa, y la yerba-limén,
que generalmente es usada como inhalador individual, pero ellos pueden ser
utilizados en masajes y compresas (CUARZO BLANCO, 36 afios, especialista,
grande Florianopolis).

Fitoterapia 7 (4,9) [...] ajustes en la alimentacioén y en la fitoterapia (PIEDRA del SOL, 31 afios,
especialista, grande oeste).

Meditacion 7 (4,9) El hipertenso muchas veces es agitado, nervioso, preocupado, entonces el enfoque
es promover relajamiento para que él reduzca los latidos cardiacos, respiracion,
frecuencia respiratoria, patrén respiratorio, que muchas veces es toracico, y él va
también bajando la presién arterial (OJO DE TIGRE, 39 afios, maestria, valle del Itajaf).

Moxibustion 5(3,5)

Terapia por Catacién 4(2,8)

Medicina Tradicional 3(2,1) [...] orientaciones de la MTC [Medicina Tradicional China], de la alimentacion,

China del uso de agua, de tés, el relajamiento y el masaje energético, masaje en puntos
especificos, y hasta ya ensefio para ellos el Do In (AGATA, 50 afios, maestria,
medio oeste y sierra catarinense).

Reflexologia Podal 3(2,1) [...] a través de algunos puntos de manipulacién en las plantas de los pies, ocurre un
proceso de disminucién bien importante de la presion arterial, reduccién de estrés,
edema, aumento de la diuresis, y mejoria de calidad de las medicaciones (CUARZO
BLANCO, 36 afios, especialista, grande Floriandpolis).

Antroposofia 2(1,4)

Bioenergética 2(1,4)

Cromoterapia 2(1,4)

Geoterapia 2(1,4) A veces utilizamos la geoterapia abdominal para control de esa presién (TURMALINA,
46 afios, doctorado, grande Florianépolis).

Musicoterapia 2(1,4)

Yoga 2(1,4)

Ozonoterapia 1(0,7)

Termalismo 1(0,7)

*CUAN = Cuantitativo; 'CUAL = Cualitativo; *PICS = Practicas Integradoras y Complementarias en Salud

Figura 1 - Joint-display de las practicas integradoras y complementarias en salud utilizadas en el cuidado a personas

con hipertensién arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021
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Las declaraciones muestran que las(os)
enfermeras(os), a veces utilizan diferentes PICS
o evaluan cual(les) utilizar en cada caso. Asi,

una variedad de practicas fue citada y utilizada

intervencién, como incorporadas para complementar
otras practicas.

La Figura 2 ilustra la distribucidon geografica, dentro
del estado de SC, de las PICS utilizadas en el cuidado a

de diversas formas, tanto como

QAcupuntura 'Antroposoﬁa QAromaterapia QAuricquterapia 'Bioenergética 'Cromoterapia 'Fitoterapia QGeoterapia

@ Meditacion - Q) Midicina
Tradicional
China

' Moxibustion ' Musicoterapia ' Reflexologia

la principal

podal

personas con HA.

QReiki Q Yoga

'Terapia floral ' Termalismo QVentosaterapia Q Ozonioterapia

Figura 2 - Distribucidn geografica de las practicas integradoras y complementarias en salud, utilizadas en el cuidado

a personas con hipertension arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

Se percibe una mayor concentraciéon de las PICS
en los extremos oeste y este del estado de SC, lo que
puede ser justificado por el sesgo de las recogedoras
de datos, en su mayoria residentes en municipios de
esa localizacidn.

De las(os) 142 enfermeras(os) que tenian formacion
en PICS, 55 relataron utilizar algunas de esas practicas en

el cuidado a personas con HA. Con la finalidad de integrar
los datos CUAN y CUAL, se elabord un joint-display con
esa parte especifica de los entrevistados, asi como con
declaraciones representativas de aquellos que participaron
de la entrevista, teniendo como enfoque los desafios y
potencialidades relacionados con el uso de las PICS en
el administracion de la HA (Figura 3).

TOPICO RESULTADO CUAN* RESULTADO CUAL' (NARRACIONES) INTEGRACION
Inversiones y busqueda individual para formacion
52 (94,5%) poseen Yo tengo buscado la mayoria de las formaciones A pesar de que la mayoria, de las(los)
postgraduacion de forma particular, porque no siempre el enfermeras(os), posee postgraduacion, la
municipio consigue ofrecer, o no facilita la salida iniciativa y busqueda por la formacion es
del profesional para eso (PIEDRA del SOL, personal y cuenta con poco apoyo de los
31 afios, especialista, grande oeste). gestores.
Estigma debido a la falta de conocimiento
o [...] profesionales que no conocen las PICS* las Inclusive con la calificacion de las(los)
m desvalorizan; falta de conocimiento, lectura y enfermeras(os), existe la necesidad
‘ﬁ estudio. Tenemos que cambiar nuestro proceso, permanente de demostrar conocimiento para
u} porque el sistema de salud no va a soportar la defender la efectividad de las PICS*.
8 forma como estamos tratando a las personas hoy

(PIRITA, 35 afios, maestria, sur).

Tiempo restringido para implementar las practicas

41 (74,5%) utilizan las PICS*
en sus rutinas de trabajo, y
entre estas, la mayoria, 34
(61,8%), dedica de una a
cuatro horas en la semana a
las PICS*

Actio en una ESF [Estrategia Salud de la
Familia], y utilizo las PICS* en mi trabajo menos
de lo que me gustaria. Ellas estan inseridas

de un modo transversal en mi trabajo, es mas
una herramienta. [...] (ESMERALDA, 32 afios,
especialista, grande Florianépolis).

La sobrecarga debido a las varias
actividades desarrolladas dificulta la inclusion
de las PICS* en la rutina cuando estas no
son prioridad o no son comprendidas como
una herramienta transversal en el cuidado

y tratamiento de enfermedades.

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

TOPICO RESULTADO CUAN* RESULTADO CUAL' (NARRACIONES) INTEGRACION
Medicalizacion y cultura biomédica
23 (41,8%) enfermeras(os) [...] venceremos la barrera que existe en La desvalorizacion de las PICS* por la
cuentan con un compariero relacion a la valorizacion de las terapias. gestién y por profesionales, puede influenciar
de trabajo para discutir Tenemos una sociedad en que las propuestas el cuantitativo de profesionales con esa
casos relacionados a la medicamentosas tienen poder, principalmente formacion, contribuyendo con la perpetuacion
definicién de conductas para econémico, que acaba prevaleciendo sobre otras de un modelo biomédico de cuidado.
tratamientos con las PICS* preguntas. Estamos en una sociedad totalmente Ademas, existe una constante disputa de
% medicalizada, ya que es mas atrayente pensar - clases y la necesidad constante de validacion
g en la existencia una pildora que va a dejarte feliz, de las practicas.
ud saludable, bello - que reconocer que el alcance
8 de esa situacion depende de nosotras mismas,
de nuestras elecciones (LAPISLAZULI, 66 afos,
doctorado, grande Florianépolis).
El respaldo legal de la actuacién del enfermero
con las PICS* es poco comentado. Nosotras
precisamos trabajar por la consolidacion como
una profesioén, ser valorizados como profesionales
auténomos, independientes y capacitados (RUBI,
46 afios, especialista, grande Florianopolis).
Adhesién al tratamiento
55 (100%) consideran que El beneficio es una mejor adhesion al tratamiento, El uso de las PICS* contribuye a la adhesién
el conocimiento, el contacto ya que es mas facil desistir si usamos solamente del tratamiento medicamentoso y no
o la utilizacion de las PICS* el remedio, entonces ese soporte con las PICS* medicamentoso; ademas, puede influenciar
influencia de forma positiva es mucho mas resolutivo (PIEDRA de la LUNA, la disminucién del uso de medicamentos,
la autonomia de los pacientes | 36 afos, especialista, altiplano norte y noreste). tornando al paciente mas participativo en
su cuidado.
Autonomia del paciente y promocién de la
salud
8 Las PICS* ayudan mucho a cambiar el peffil, Fueron evidenciados cambios de habitos de
r_|n la calidad de vida de él [hipertenso]. Muchas vida en las personas al utilizar las PICS¥, asi
% intervenciones no son semanales, a veces inicia como una influencia en la disminucion de los
> semanal, pero la idea es generar autonomia y factores de riesgo como estrés, insomnio,
E no la practica integradora venir para substituir el ansiedad, para el desarrollo de otras
15 recurso medicamentoso (TURMALINA, 46 afios, enfermedades cardiovasculares.
g doctorado, grande Florianépolis).
[...] el beneficio es el propio bienestar y calidad de
vida (ONIX, 30 afios, maestria, grande oeste).
Investigaciones
44 (80,0%) realizan Es muy bueno poder hablar y participar de Posibilidad de dar visibilidad al trabajo y
investigaciones sobre investigaciones sobre las PICS¥, porque si nosotras promover la reflexion acerca de las practicas
conductas basadas en no hablamos, si no mostramos para la poblacién de cuidado e incorporacion de las PICS*.
evidencias para fundamentar lo que hacemos, no se va a diseminar (OJO DE
alguna técnica o practica, TIGRE, 39 afios, maestria, valle del ltajai).
siendo la mayoria,
27 (49,1%), en la BVS MTCIS

*CUAN = Cuantitativo; 'CUAL = Cualitativo; *PICS = Practicas Integradoras y Complementarias en Salud; SBVS MTCI = Biblioteca Virtual en Salud de

Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integradoras

Figura 3 - Joint-display acerca de las dificultades y potencialidades experimentadas por las(os) enfermeras(os) en

el desarrollo de las practicas integradoras y complementarias en salud en el cuidado a personas con hipertension

arterial. Santa Catarina, Brasil, 2021

En lo que se refiere al uso de las PICS en la crisis
hipertensiva, existen diferentes respuestas. Las(os)
enfermeras(os) apuntaron nunca haber las utilizado debido
al desconocimiento, falta de adhesion del equipo, falta
de apoyo de la administracion, inseguridad, demanda y
falta de tiempo. Las siguientes declaraciones evidencian
esos aspectos: Nunca escuché hablar de la auriculoterapia
para crisis hipertensiva, entonces nunca la usé (ESMERALDA,
32 afios, especialista, grande Floriandpolis); Nunca las usé en el

pico hipertensivo, mucho por la cuestion de la adhesion del equipo,

porque, en esos casos, ya es encaminado para el médico y no vuelve
mas para mi (CUARZO ROSA, 33 afios, especialista, grande oeste);
Nunca usé las PICS para el pico hipertensivo. No es que yo no tuviese
ganas, pero yo terminaba no haciéndolo, porque ahi el médico ya
coloca aquel captopril sublingual. Ahi yo pensaba, voy a hacer un
agujerito en el dedo de él, hacer una sangria, pero ¢Qué es lo que el
paciente va a decir? (SODALITA, 45 afios, especialista, grande oeste);
Nunca atendi pico hipertensivo, porque no me encontraba apta para
llegar a ese punto, tenia poco tiempo de entrenamiento y no me

sentia segura, entonces siempre iba para el medicamento. También
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no tenia mucho apoyo de la gestion, entonces tenia inseguridad de
suceder algo y ser mal interpretada (PIRITA, 35 afios, maestria, sur).
Ademas, el estigma por el uso de las PICS, y la percepcion
negativa en cuanto a eso, aparecieron en las declaraciones.

Entre las experiencias positivas en el uso de las
PICS para crisis hipertensiva, se destacan la sangria en
la auriculoterapia: Normalmente el hipertenso estd muy Yang,
agitado. Entonces usted hace la sangria en la oreja, y en algunos
minutos la presion baja (AMAZONITA, 44 afios, especialista, grande
oeste); Ya atendi paciente hipertenso en crisis hipertensivas y
utilicé la auriculoterapia, una técnica de sangria. Tenemos algunos
puntos hipotensores bien importantes, y nosotras conseguimos
una disminucién muy significativa de la presién arterial. Pero
cuando la crisis estd vinculada a la ansiedad o a procesos
emocionales, no solo fisiolégicos, usamos también la medicacién
(CUARZO BLANCO, 36 afios, especialista, grande Florianopolis).
Acupuntura, bioenergética, reiki, florales y geoterapia
también fueron mencionadas en la actuacion de las(los)
enfermeras(os) en la crisis hipertensiva: ya utilicé para pico
hipertensivo la bioenergética, reiki y florales, tenemos un floral de
emergencia especifico, y él va dando un soporte para la persona
direccionar hasta donde ella va a llegar, a veces al hospital o a
la unidad de salud (PIEDRA de la LUNA, 36 afios, especialista,
altiplano norte y noreste); [...] sangrias con la aguja por las
practicas de la medicina china. Yo termino evaluando donde ese
proceso estd somatizado, nosotras adecuamos de acuerdo a en
donde él tiene mas incomodidad, y utilizamos mucho la geoterapia
como la cataplasma craneosacral (TURMALINA, 46 afios, doctorado,
grande Floriandpolis); [...] sangria en puntos especificos de la
acupuntura, que verifico por los cinco elementos el local en donde
yo necesito hacer mi intervencién. Yo uso mucho VG14 o R1, que
es un punto que disminuye la energia concentrada en el superior.
Los puntos de la punta del dedo muestran resultados fantasticos
para disminuir la presién (AGATA, 50 afios, maestria, medio oeste
y sierra catarinense).

Las(os) enfermeras(os) utilizan la educacién en
salud como forma de estimular el autocuidado y la
corresponsabilidad en los cambios de habitos de vida,
como ingestion hidrica y cuidados alimentares, fueron
asociadas al uso de las PICS, contribuyendo para la
promocién de la salud, con la finalidad de evitar el cuadro
hipertensivo, asi como para la prevencidén de dafios
ocasionados por la HA y sus complicaciones.

Se puede considerar el soporte observado en la
asociacién de las practicas de cuidado, vistas como algo
positivo y con potencial por las(os) enfermeras(os) en la
reduccién de los medicamentos alopaticos, en el ajuste
de dosis de medicamentos antihipertensivos, en el vinculo
con el servicio de salud y en la adhesién a aspectos
relacionados con el tratamiento no medicamentoso,
como el cambio de habitos de vida.

Discusion

O perfil de las(los) enfermeras(os) con formacién
en PICS, en SC, es semejante al evidenciado por la
Investigacion del Perfil de la Enfermeria en Brasil®4.
En cuanto al género, el predominio de las mujeres refleja
el aspecto milenario de la identificacion de la practica de
cuidado a lo femenino y no a una profesién. La enfermeria
es una area historica y culturalmente constituida por
mujeres, que la ejercian como caridad, por vinculo
religioso o de forma no profesional, de acuerdo con la
baja remuneracion®; esos aspectos identitarios pueden
afectar la profesion hasta los dias de hoy.

En Brasil, las discusiones sobre las PICS suceden
desde los afios 70, pero solamente en 2006 la Politica
Nacional de Practicas Integradoras y Complementarias
(PNPIC) fue instituida®®. Esa reciente implementacion
de la PNPIC puede estar relacionada con la probabilidad
de una(un) enfermera(o), con edad avanzada, no buscar
la formacién en PICS, comparada con la probabilidad de
una(un) enfermera(o) mas joven; esto demuestra que
las politicas publicas pueden orientar la busqueda para
formaciones en diferentes areas.

La enfermeria actla en todas las fases de la vida
y esta presente en todos los municipios brasilefios,
representando mas de la mitad de todos los profesionales
de la salud; siendo asi, es esencial para la asistencia de
salud de calidad®”. Las PICS son importantes herramientas
para atender al principio de integralidad en el cuidado,
poseen potencial para la ampliacidon del acceso, oferta y
calificacion de los servicios. Los declaraciones, acerca
de como las(os) enfermeras(os) utilizan las PICS en el
cuidado a personas con HA, apuntan preocupacién por la
perspectiva integral, indicando la necesidad de volver a
la promocién de la salud, ya que “[...] el enfoque central
de las PICS esta basado en las respuestas humanas,
y no en las enfermedades”®.

Dada la problematica mundial de la HA y su caracter
modificable, hacer inversiones en formas de prevencién
de enfermedades y en la recuperacion de la salud, puede
auxiliar en la mejoria de la calidad de vida. Un modelo
reciente presenta estrategias para la meta 80-80-80 (80%
de los individuos con HA rastreados y conscientes de su
diagndstico; 80% de los que estan conscientes recibiendo
el tratamiento prescrito; y, 80% de las personas en
tratamiento alcanzando las metas de control de la PA);
asi, reduciendo la mortalidad por todas las causas entre
4y 7% (76 a 130 millones de muertes evitadas entre 2022
y 2050). La mayoria de los factores de riesgo para a HA
son modificables y la meta estd directamente relacionada
al alcance de las metas globales de reducir: el sobrepeso
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y la obesidad; el uso nocivo del alcohol y el consumo
elevado de sal®®, Entre las posibilidades para alcanzar
esas metas, se pueden utilizar las PICS o la Medicina
Tradicional, Complementarias e Integradoras (MTCI),
como son conocidas internacionalmente®.

Como una importante meta mundial y nacional para
la disminucion de las ECNT, entre ellas la HA, esta la
promocion de la salud, que tiene como objetivos la
disminucion de los factores de riesgo. Considerando la
prevencién primaria, el control del estrés es apuntado
como tratamiento no medicamentoso para la HA®,
Los factores psicoldgicos merecen atencion, ya que en
reciente estudio las mujeres (60,6%) refirieron sentirse
estresadas, siendo que el 33,6% estaba con HAU9),
Esos aspectos reflejan las declaraciones de las(los)
enfermeras(os) que aplican las PICS dirigidas a los
cuidados con preguntas emocionales, como suefio,
reposo, estrés, depresion y ansiedad, que potencializan
los desequilibrios relacionados a la alteracion de la PA.

Entre las PICS empleadas en el cuidado a personas
con HA, la auriculoterapia se destacé. La auriculoterapia
es un microsistema de la acupuntura que, por medio de
puntos en las orejas, utiliza agujas, cristales, semillas,
laser, moxa e infrarrojo, para el tratamiento de sefiales
y sintomas de diversas enfermedades®?,

En lo que se refiere a los procedimientos mas
realizados, datos relacionados con las PICS implementadas,
en la Atencién Primaria de la Salud brasilefia en 20192,
dedujeron que, de los 628.239 procedimientos, los mas
frecuentes fueron la auriculoterapia, con 423.774 sesiones,
y 129.207 sesiones de acupuntura con insercion de agujas,
lo que corrobora los hallazgos de esa investigacion.

Algunas investigaciones estan siendo desarrolladas
para evaluar la efectividad de las PICS; estas han
demostrado resultados positivos®?24), entre ellas esta
la auriculoterapia, que apunta algunos protocolos para
guiar la practica de cuidado en la HA®®, siendo rifién,
hipotensor, Shen Men y corazén algunos de los puntos
auriculares utilizados por las(os) enfermeras(os).

Una de las técnicas de la acupuntura auricular,
conocida como la sangria, es realizada por medio de
la perforacion de capilares de la oreja con una aguja,
para permitir la salida de algunas gotas de sangre®®,
siendo la sangria en el apice de la oreja evidenciada
como la practica mas frecuente en los casos de crisis
hipertensiva. Una investigacion realizada en un municipio
de SC, que utilizé la sangria una Unica vez en el punto
reflejo cerebral y mostré reduccion de la PA sistdlica en
80% en los voluntarios®®,

Algunas evidencias apuntan efectos positivos de
la auriculoterapia en la HA“; sin embargo, existen
investigaciones con baja calidad metodoldgica, indicando

la necesidad de realizar mas inversiones, ya que, en la
practica clinica son apuntadas diversas potencialidades.
Cabe reflexionar considerando que, dada la especificidad
del paradigma de las PICS, los métodos de investigacion
tradicionales pueden ser de dificil aplicacion.

“En las Ultimas décadas, se observa el crecimiento
de investigaciones sobre las PICs en Brasil; sin embargo,
ellas son todavia escasas. Eso puede ser evidenciado
analizando tres aspectos: incentivo a la investigacién,
grupos/lineas de investigaciones y publicaciones”@,
Esas reflexiones son relevantes, considerando que apenas
en 2013 la investigacion en PICS, en Brasil, tuvo su
primera proclamacion oficial de promocion especifica?®,

Las investigaciones estan creciendo exponencialmente
y amplios estudios internacionales estan siendo desarrollados
en el area de la enfermeria; por ejemplo, el programa
Erasmus+, que investiga a la enfermeria integradora, con la
finalidad de mejorar la formacién en esa area®®. Se entiende
a la investigacion como una importante forma de divulgacion
y crecimiento de las PICS, que son ampliamente utilizadas y
investigadas en paises desarrollados; en Brasil poseen una
oferta gratuita en el SUS, a través de PNPIC(%), pero todavia
enfrentan dificultades para su consolidacién.

La falta de apoyo de la administracidén aparece
rapidamente y repetidamente en las declaraciones.
Un estudio con 45 coordinadores de unidades basicas
de salud apuntdé que, inclusive habiendo la oferta
de PICS, el desconocimiento acerca de ellas es frecuente.
Cabe destacar que la concepcion del cuidado biomédico
prevalece inclusive en unidades con oferta de PICS,
evidenciando que apenas eso no consigue modificar la
practica asistencial?,

Pocos administradores reconocen la oferta de las
PICS, reforzando el protagonismo de los profesionales,
principales responsables por su expansion y oferta en el
SUSGY, lo que puede explicar la oferta visualizada en el
Informe de Monitoreo Nacional de las PICS, en los Sistemas
de Informacién en Salud®®, que es corroborado por las
declaraciones y datos encontrados en esta investigacion.

Esos aspectos muestran otro desafio apuntado en las
declaraciones, que estd relacionado con el apoyo para la
calificacion y formacion de los profesionales en PICS,
lo que es corroborado por una investigacion nacional que
evidencio el autofinanciamiento de la formacién de los
profesionales en PICSGY,

Otro factor apuntado que potencializa los muchos
desafios, de la implementacién de las PICS en el cuidado
a personas con HA, es el prejuicio y estigma asociados a
esta actividad. Es necesario comprender que medicinas
y practicas de cuidado milenarios perdieron espacio
con el avance de la medicina moderna, lo que impulsé
la industria farmacéutica y el uso de medicamentos.
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Los avances y la importancia de las PICS son primordiales
en el cuidado a la salud; sin embargo, se cuestiona la
medicalizacion indiscriminada que existe en la actualidad;
muchas veces la vision de que son el Unico recurso
disponible, ignora la posibilidad de asociacién con
tratamientos no medicamentosos.

Considerando las posibilidades del cuidado, prevencion
y cura con “otras medicinas”, una revisién evalué el
uso de las PICS como el cuidado en enfermedades
crénicas, apuntando una inclinacién a su utilizacién en
la administracion de la HA y diabetes mellitus; también,
una mayor frecuencia de uso de la fitoterapia. Sin embargo,
las PICS todavia son poco utilizadas. A pesar de que
la legislacion cuenta con una diversidad de practicas,
es evidente la falta de capacitacién profesional?.

El desconocimiento del respaldo legal apuntado en
las declaraciones evidencia una realidad preocupante,
considerando que la enfermeria fue precursora en el
reconocimiento de las PICS como practica profesional?,
Es sabido que la disputa de clases es algo comun
y que existen PICS en proceso de reconocimiento
que requieren avances en los aspectos legales en la
profesion; sin embargo, diversas practicas estan entre
las especialidades reconocidas en la Resolucién COFEN
n® 625/2020®, Ademas del sistema COFEN/COREN,
merece destaque la Asociacion Brasilefia de Enfermeros
Acupunturistas y Enfermeros de Practicas Integradoras
(ABENAH), que realiza movimientos en ese sentido.

El potencial destacado en las declaraciones de
las(los) enfermeras(os) se relaciona con la reduccion
del uso de medicamentos, lo que fue apuntado en otra
investigacion®3). Sin embargo, la calidad de las PICS de
evitar la medicalizacidén de no puede ser generalizada,
pues posee multiples dimensiones. Esto se refleja en
algunos de los elementos facilitadores para esa accién y se
configuran en la “[...] tendencia de mayor horizontalidad
de relaciones clinicas, mayor estimulo a la participacidon
de los pacientes, abordaje ampliado y holistico de los
problemas, abordaje de aspectos espirituales y valorizacién
de las narraciones y experiencias individuales, lo que
indirectamente facilita una reflexién y comprensién de los
contextos de vida y la singularidad de las experiencias,
de modo potencial de evitar la medicalizacion”G4,

Ese aspecto coincide con la autonomia, otra
potencialidad destacada, siendo que las PICS pueden
influenciar positivamente la capacidad que se refiere a
escoger su cuidado y necesidades de salud®>. Mientras
tanto, un estudio de revision concluydé que “[...]
profesionales y usuarios buscan en las PICs posibilidades
de mejoria de la salud y de la calidad de vida. En ese
sentido, la insatisfaccién de muchos usuarios con el
modelo biomédico puede ampliar el interés por las PICs,

como soporte para la asistencia a la salud. La autonomia
de los usuarios para poder optar por los tratamientos
complementarios los hace sentirse protagonistas y
corresponsables por su propio cuidado”(®),

Se comprende que, al ofrecer y actuar con las
PICS, el enfoque debe ser el cuidado integral de la
persona. Sin embargo, considerando el panorama de
la investigacién, muchas veces la canalizacién para
determinadas enfermedades puede auxiliar en el
avance del conocimiento, como en esta investigacion.
Se presenta como un vacio y una posibilidad para
futuras investigaciones. la elaboracién e implementacién
de protocolos de enfermeria fundamentados en las
diversas PICS, que conduzcan a practicas de cuidado
para el tratamiento de la HA.

La principal limitacion del estudio se refiere a la
especializacién de la captacidon de enfermeras(os), ya que
las experiencias pueden ser distintas en otras localidades
del estado, lo que permitiria comprender de forma mas
profunda la realidad. Sin embargo, las enfermeras(os)
de seis de las siete macrorregiones de salud fueron
entrevistadas(os), y se alcanzo6 la muestra minima para
la significacion de la investigacion.

La investigacién presenta implicaciones para el avance
del conocimiento cientifico en la salud y en la enfermeria,
considerando que esta muestra el perfil de enfermeras(os)
con formacion en PICS, en el estado de SC, antes
desconocido. Considerando que la enfermeria es pionera en
las PICS y posee una formacion alineada con sus principios,
la investigacién contribuye para comprender las PICS
utilizadas en el cuidado a personas con HA y su potencial,
componiendo las evidencias disponibles y fortaleciendo
el papel de las(los) enfermeras(os) en su aplicacion.

Conclusion

Este estudio permitidé identificar y comprender
cudles son las PICS y como son utilizadas en el cuidado
de personas con HA por las(os) enfermeras(os) de SC.

Entre las(os) 386 enfermeras(os) investigadas
(14,2%) refirieron utilizar PICS en el cuidado a personas
con HA, siendo la auriculoterapia la practica mas utilizada,
seguida de la acupuntura y del reiki, objetivando el
equilibrio integral, con efectos en la ansiedad, estrés,
suefio, reposo; asi, contribuyendo para disminuir la
presion arterial. Siendo asi, una variedad de practicas fue
citada y utilizada de diversas formas, siendo la principal
la intervencidn, o entonces su incorporacion como un
complemento para otras practicas de cuidado.

Se destaca en las declaraciones la preocupacion de
las(los) enfermeras(os) con los habitos de vida, siendo
una variable percibida en la planificacion del cuidado,
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utilizando la educacién en salud como una forma de
estimular el autocuidado y la corresponsabilidad. Las PICS
fueron mencionadas como una forma de prevencion, en el
sentido de evitar la HA o su agravamiento. Para la crisis
hipertensiva, se identificé un destaque para la técnica
de sangria de la auriculoterapia con efecto hipotensor.

Entre los desafios experimentados por las(os)
enfermeras(os) en el uso de las PICS, en el cuidado a
personas con HA, la cultura biomédica centrada en la
enfermedad y en la medicalizacion; esta fue citada con
frecuencia, enfatizando la desvalorizacién de las PICS
por profesionales de la salud, administradores y por la
poblacién en general. Ademas, se apunté una formacion
deficitaria acerca de este tema.

Entre las potencialidades, se apuntd la necesidad
de realizar investigaciones como una posibilidad, ya que
ellas darian visibilidad al trabajo y podrian promover la
reflexion sobre la realizacion de practicas de cuidado que
utilicen las PICS. La implementacion de las PICS puede
contribuir con la disminucidn del uso de medicamentos
alopaticos, promoviendo una mayor autonomia, mejoria
en la calidad de vida y disminucidn de los factores de
riesgo para otras enfermedades cardiovasculares.
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