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RESUMEN

El estilo de vida de las personas ha cambiado drasticamente, esto afecta su salud
y calidad de vida, por lo que se deberian implementar estrategias terapéuticas
innovadoras, tales como el Reiki, que impacten en el cuidado de los pacientes y
sus familias, mejorando su estado de salud. Objetivo: Determinar el efecto del
cuidado de enfermeria, mediante la terapia Reiki, en la salud percibida del
cuidador primario del paciente hospitalizado. Material y Métodos: Estudio
cuantitativo, pre-experimental con pre-prueba y post prueba. Se captaron 20
cuidadores primarios en las unidades de hospitalizacion, del Hospital General de
Celaya, Gto., México. Se utilizé el cuestionario de salud SF-36 validado en
poblacion mexicana. Se analizaron los datos con rangos Wilcolxon. Resultados:
Los cuidadores primarios tenian 39.30 = 12.54 anos, 8.10 £ 4.77 afnos estudiados;
100% eran mujeres, 75% se dedicaban al hogar, 65% estaban casadas. Respecto
a la salud percibida en general se encontré z=-2.91, observandose diferencias
estadisticamente significativas posterior a la intervencion con terapia Reiki
(p=0.004), es decir, sintieron mejoria en su estado de salud. Discusion: Los
sujetos de estudio mostraron mejoria en la dimensién "dolor corporal", esto
acorde con Coakley, y en sus relaciones sociales, hecho referido por Marcus,
ademas mencionaron lograr sensaciones de paz, felicidad y calma, bienestar
consigo mismos, haber dejado de llorar por sensaciones de culpa y por sentirse
solos en el proceso de enfermedad y hospitalizacion de su familiar. Conclusion:
El cuidado de enfermeria, mediante la aplicacion de la terapia Reiki, mejord la

salud percibida de los cuidadores primarios.

Palabras Clave: Cuidador primario, salud percibida, terapia Reiki.



ABSTRACT

People’s life style has changed drastically, so this has affected their health and
quality of life. For this reason, it is important to implement innovative therapeutic
strategies, such as Reiky therapy, that can have an impact on the patients’ care
and their families, improving the state of health of the person who looks after the
hospitalized patient. Objective: To determine the effect of the infirmary care, by
means of Reiky therapy, in the perceived health of the primary person who is
looking after the hospitalized patient. Material and Methods: Pre-experimental
quantitative study, with pre-proof and post-proof. We worked with 20 primary
persons who were looking after their patients, in the hospital facilities of the
General Hospital in Celaya, Gto., México. We utilized the health questionnaire SF-
36 validated in the Mexican population. We analyzed the data with Wilcolxon
ranges. Results: The primary persons who were looking after their patients were
39.30 £ 12.54 years old, and had studied 8.10 + 4.77 years; 100% were women,
75% were housewives and 65% were married. With respect to their perceived
health, in general, we found z=-2.91, observing significant differences statistically
after the intervention with Reiki therapy (p=0.004), that is, they felt better and their
state of health improved. Discussion: The individuals of this study showed an
improvement in their “corporal pains” according with Coakley, and in their social
relationships, a fact referred by Marcus, and they also mentioned that they had
sensations of peace, happiness and calm, a well-being with themselves, they had
stopped crying because of guilt sensations and for feeling alone in the process of
their patients’ illness and hospitalization. Conclution: The infirmary care, by
means of using the Reiki therapy, improved the perceived health of the primary
persons who were looking after the patients.

Key Words: Primary person who looks after the patient; perceived health; Reiki
therapy.
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l. INTRODUCCION

Con la presente investigacion se pretendié mejorar la salud percibida del cuidador
primario de pacientes hospitalizados en medicina interna y oncopediatria,

mediante la aplicacidén de la terapia Reiki, como un cuidado de enfermeria.

Por lo tanto se describe lo que se refiere a salud percibida, la cual fue variable de
estudio, en una poblaciéon de cuidadores primarios de pacientes hospitalizados,
también se hace referencia a la situacion de salud de pacientes que padecen
enfermedades crénico degenerativas y la intervenciéon de enfermeria (mediante la

terapia Reiki) para mejorar la salud percibida del cuidador primario.

Las enfermedades cronicas son una de las principales causas de muerte en el
mundo. Los pacientes con este tipo de enfermedades generalmente requieren
apoyo total o parcial de otra persona para realizar sus actividades cotidianas’. La
persona responsable de proporcionar este apoyo es denominado cuidador
primario, quien es un elemento fundamental para el paciente, ya que realiza
actividades de supervisor, proporciona un cuidado activo, es un importante
participante en la toma de decisiones, identifica necesidades del paciente, verifica
el desarrollo de acciones, es un elemento indispensable en la esfera motivacional

y emocional del paciente.

Sin embargo, el cuidador primario también requiere de cuidados cuando pasa
tiempo prolongado cuidando a su paciente, pues es un hecho irrefutable que la
mayoria de las veces descuida su propia salud para brindar apoyo a la persona
que se encuentra hospitalizada. Tiene alteraciones en su vida en diversos
aspectos desde lo social, econémico, emocional hasta lo fisico y psicologico por lo
que se dejan de preocupar por su auto-cuidado, y esto trae como consecuencia
que también puedan presentar la etiqueta diagnéstica "cansancio del rol del

cuidador" y hasta llegue a enfermar.



Por lo anterior es importante que el profesional de enfermeria se preocupe no solo
por mejorar la salud del paciente sino también por prevenir que el cuidador se
deteriore, en la literatura se hace referencia a que si mejora la actitud del cuidador
se puede mejorar la percepcion de su propia salud, lo que podria traer como
consecuencia que también se eleve su calidad de vida durante la estancia
hospitalaria de su paciente.?

La presente investigacion esta conformada por catorce apartados en el primero se
mencionara sobre el importante aumento de la poblacién en los hospitales, debido
a enfermedades cronico degenerativas que podrian haberse evitado con un
programa de promocion de la salud, al perder la salud requieren cuidados
especializados que solo pueden ser proporcionados en la instituciones de segundo
y tercer nivel de atencién lo cual incrementa la necesidad de recursos humanos y
econémicos. El segundo apartado hace referencia a la problematica que se ha
observado en el Hospital General de Celaya, respecto a las alteraciones que
presenta el cuidador primario durante la estancia hospitalaria de su familiar o
paciente. El tercero menciona conceptos generales sobre la salud percibida, es
decir la percepcion del individuo sobre su propia salud, la cual guarda una
estrecha relacion con el uso de los servicios de salud y el proceso salud
enfermedad, asi como los conceptos generales de la terapia Reiki y el cuidador

primario de los pacientes en hospitalizacion.

En el cuarto apartado se formula la suposicién de que el cuidado de enfermeria
mediante la terapia Reiki, mejora la salud percibida del cuidador primario del
paciente hospitalizado. En el quinto se enuncian los objetivos del estudio que
estuvieron dirigidos a medir el efecto que tuvo el cuidado de enfermeria,
proporcionado mediante la terapia Reiki, en la salud percibida del cuidador
primario del paciente hospitalizado. En el sexto, la metodologia, fue un estudio
cuantitativo, correlacional, aplicado, pre-experimental pre-prueba y post prueba,
para la recoleccién de datos se empled el cuestionario SF-36 que mide el estado

de salud segun la percepcién de la persona, también integrado por los aspectos



éticos y legales que guiaron la presente investigacion basados en el Reglamento
de la Ley General de Salud para investigacién con seres humanos y los principios
de la Declaracién de Helsinki.

El séptimo y octavo estan conformados por los resultados obtenidos en esta
investigacion asi como la discusion de los mismos. En el noveno apartado se

mencionan las conclusiones a las que se llegaron a partir de los resultados.

En el apartado once y doce se enlistan las fuentes citadas y consultadas por el
responsable de la investigacién. El trece y catorce estan conformados por los
apendices y anexos, respectivamente, que fueron utilizados para llevar a cabo el
presente proyecto de investigacién.



. JUSTIFICACION

Actualmente la demanda de asistencia en los hospitales ha incrementado, debido
a diversos factores, tales como la mayor esperanza de vida o el aumento de las
enfermedades cronicas. 2 Segun la Organizacion Mundial de la Salud corresponde
al 63% de las muertes en el mundo.* Generalmente los pacientes con
enfermedades crénicas y en estado critico requieren de un internamiento en el

area de hospitalizacién hasta mejorar sus condiciones de vida.

El area de hospitalizacién se caracteriza por alto consumo de recursos humanos y
econdmicos, lo cual depende de la duracion de la estancia en el hospital debido a
la patologia que se sufre, el estado critico del paciente, entre otros, lo que implica
un requerimiento asistencial mayor por parte del profesional de enfermeria y de

sus cuidadores primarios, que comunmente estan representados por su familia.

A lo largo del tiempo la familia ha desempefiado una funcién determinante en el
proceso salud-enfermedad en la gran mayoria de las personas, ya que desarrolla
actividades esenciales para el desarrollo y crecimiento del individuo.®

Es de reconocerse que la familia y en especial los cuidadores primarios
informales, representan una red de apoyo, sumamente importante tanto para el
paciente como para el profesional de enfermeria, para el paciente le ayudan en su
recuperacion fisica, emocional y psicolégica durante su estancia hospitalaria y
para el profesional de enfermeria le apoyan en proporcionan cuidados basicos al
paciente.

Sin embargo cuando la estancia del paciente es muy prolongada debido a
multiples factores, el cuidador primario puede sufrir alteraciones fisicas,
psicolégicas y sociales, asi como la presencia de la etiqueta diagnostica de
enfermeria "Cansancio del rol del cuidador" de la North American Nursing
Diagnoses Association (NANDA), esta etiqueta diagnostica en el ambito de



enfermeria es definida como la “Dificultad para desempenar el rol de cuidador de

la familia o de otras personas significativas”, e inclusive su propio cuidado. ©

La presencia de esta etiqueta diagndstica segun la NANDA puede presentarse
debido a multiples factores tales como el estado de salud del receptor de los
cuidados, estado de salud del cuidador, relaciones cuidador-receptor de los
cuidados, actividades del cuidador, procesos familiares y los recursos
socioeconémicos.® Todos estos factores relacionados pueden afectar
significativamente la salud percibida de los cuidadores primarios, objeto de estudio
de esta investigacion.

Existen estudios donde se describen algunas de las alteraciones mencionadas

anteriormente.

Por ejemplo en una investigacion realizada en poblacién espanola, cuyo objetivo
principal fue conocer como percibe su estado de salud el cuidador primario en
familiares de personas dependientes, donde utilizaron el cuestionario de salud
percibida SF-36 y la escala de Zarit, se encontré que los cuidadores auto-perciben
su estado fisico y mental alterado.’

Otro estudio que se realizo con cuidadores principales de pacientes con dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) de Celaya, Gto. México, refiere que el rol
del cuidador respecto a proporcionar cuidados fue bueno (81%), presentaron
cansancio 69% de los cuidadores y estuvieron en riesgo de desarrollarlo 31% de
ellos. Se concluyd que existe necesidad de implementar intervenciones de
enfermeria y multidisciplinarias que favorezcan el bienestar de los cuidadores,
sobre todo aquellas que fomenten el bienestar emocional y el manejo de

sentimientos negativos.?

Por lo que es importante implementar intervenciones de enfermeria que ayuden al

bienestar del cuidador primario informal de pacientes hospitalizados, sobre todo



aquellos que tiene estancias prolongadas por enfermedades cronicas, las
complicaciones de éstas o que se encuentran en estado critico. Para comenzar a
implementar dichas intervenciones es importante identificar como el cuidador
primario del paciente criticamente enfermo y con enfermedades crénicas, percibe
su propia salud, debido a que las alteraciones fisicas, psicolégicas y emocionales
que le acontecen durante la estancia hospitalaria de su familiar, alteran su

percepcion de la salud y en consecuencia su calidad de vida.

Y como se sabe la salud percibida guarda una estrecha relacién con la mortalidad,
el uso de servicios de salud, la enfermedad y estilos de vida saludables.® Por lo
anterior es que diversos investigadores han desarrollado instrumentos que la

midan.

Uno de ellos es el cuestionario de salud percibida SF-36, el cual fue creado para
medir el estado de salud, e incluso ha sido utilizado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud, comparar enfermedades, detectar los beneficios de

tratamientos médicos.®

Una investigacion realizada en una comunidad de Vasca, aplicé el cuestionario
SF-36 en pacientes usuarios de metadona, donde obtuvieron como resultado que
el estado de salud de los sujetos de estudio era peor en los que comenzaban su
tratamiento que en los que llevaban mas tiempo en el programa de mantenimiento
con metadona. Asi mismo concluyeron que el cuestionario SF-36 tiene una alta
fiabilidad en la medicion del estado de salud y para discriminar pacientes en
estadios diferentes de tratamiento.®

Como respuesta a la situacidbn de los cuidadores primarios, anteriormente
mencionada, respecto a procurar su salud y calidad de vida, se hace necesario
que el profesional de enfermeria disefie intervenciones dirigidas a prevenir ese
cansancio fisico que puede convertirse después en cansancio emocional y demas

alteraciones, dentro de estas intervenciones pueden implementarse terapias tanto



complementarias como alternativas, lo importante es que el cuidador se perciba
bien de salud y se refleje esa percepcion en su estado de animo y estado de

salud, cuando se encuentra cuidando de otros.

En la actualidad las terapias complementarias y alternativas han pasado a formar
parte del cuidado integral que brinda el profesional de enfermeria. Dentro de estas
terapias se encuentra la terapia Reiki, que ayuda a disminuir el dolor, la ansiedad
y produce confort.' Por ejemplo, en un estudio realizado con pacientes que
padecian diabetes tipo 2 se evidencio que la terapia Reiki influy6 positivamente en
el control de glucosa y colesterol.'> En ofra literatura se menciona que una sesion
de terapia Reiki tiene efectos positivos para mejorar de manera inmediata la
respuesta de IgA y disminuir las cifras de presién arterial diastélica en enfermeras

con sindrome de Burnout.'?

La relevancia practica de esta investigacion fue evidenciada mediante la
demostracion de que el profesional de enfermeria, puede aplicar la terapia Reiki
como parte de su cuidado a las personas que cuidan de sus pacientes, con el cual
complementara su cuidado holistico, contribuyendo al bienestar biopsicosocial del
cuidador primario e indirectamente contribuyendo al bienestar del paciente.

En la presente investigacion se consider6 factible y viable, el tiempo y recursos
fisicos ya que se contd con la autorizacion de los directivos del Hospital General
de Celaya, lugar donde se desarrolld la investigacion, con lo cual se garantizé el
acceso a las unidades de medicina interna y oncologia pediatrica de dicho
nosocomio (unidades donde se encuentran los pacientes con enfermedades
cronicas y que pasan estancias hospitalarias prolongadas),® y donde se captaron a
los cuidadores primarios de los pacientes hospitalizados, quienes fueron sujetos
de este estudio, a quienes se garantizé que no se comprometeria su salud fisica,
emocional ni psicolégica, ya que solo se les realiz6 la terapia Reiki que se
considera una terapia complementaria inocua que puede recibir cualquier persona

y no produce efectos indeseables.



Con este estudio se pretendio incrementar el acervo de conocimientos del cuerpo
académico “Procesos Biopsicosociales del Desarrrollo (PROBIODES)” y a la linea

de investigacion de metabolismo celular y psiconeuroendocrinologia.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los diferentes servicios que atienden a pacientes criticamente enfermos y con
enfermedades cronicas del Hospital General de Celaya (HGC), quienes tienen
estancias hospitalarias muy prolongadas (desde la experiencia profesional se
establecié que estancia hospitalaria prolongada, es aquella que dura mas de una
semana), se ha observado que los cuidadores primarios de dichos pacientes
presentan la etiqueta diagnostica de la NANDA denominada “Cansancio del rol del
cuidador”. Segun registros del HGC, del 100% de los cuidadores (n = 400 en dos
meses), aproximadamente el 80% de estos cuidadores, que se encuentran en los
servicios de medicina interna y oncopediatria, presentan alteraciones fisicas de
salud, psicolégicas y emocionales que afectan su calidad de Vvida,

independientemente de si son cuidadores de pacientes pediatricos o adultos.

El profesional de enfermeria es el responsable de proporcionar cuidados holisticos
a la persona, familia y comunidad, por lo que es directamente responsable de
implementar y planificar intervenciones que incluyan a la familia del paciente, y
debe procurarse que éstas intervenciones sean inocuas y benéficas para todo tipo
de cuidadores.

Con la presente investigacién se pretendié beneficiar a los sujetos de estudio
(cuidadores primarios), debido a que fue a ellos a quien se les brindé la terapia
complementaria mediante Reiki y con este, mejorar su salud fisica, emocional y

psicolégica.

Se beneficié a los pacientes ya que el cuidador primario es el responsable de la
toma de decisiones en el tratamiento del paciente, brinda soporte emocional y
motivacional, proporciona cuidados fisicos e higiénicos al paciente, y si se siente
bien de salud estara en la posibilidad de proporcionar de manera Optima los
cuidados que requiera el paciente.



Asi mismo se beneficiaran los profesionales de la disciplina de enfermeria, ya que
obtendran conocimientos y habilidades que le permitan brindar un cuidado integral
a la persona y sus cuidadores, pero sobre todo se pretende concientizarlos de la
importancia de la salud del cuidador, ya que generalmente, estos cuidadores
representan una red de apoyo sumamente importante para los sistemas de salud.

Ademas el cuidado de enfermeria engloba al sujeto, su familia y su comunidad.

Por lo anteriormente mencionado se plante6 la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Como es el efecto del cuidado de enfermeria, mediante la terapia Reiki, en
la salud percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado?

10



IV. MARCO CONCEPTUAL

El presente apartado consta de 3 secciones: 1) Salud Percibida, 2) El cuidador
primario y 3) Influencia del Reiki en la Salud percibida de los cuidadores primarios.

4.1 Salud percibida

La calidad de vida es la percepcién propia del individuo respecto a sus
necesidades; es decir es el sistema de valores y perspectivas que cambian de
individuo a individuo, o de lugar a lugar y representan la suma de sensaciones

subjetivas y personales de sentirse bien.'

La calidad de vida ha tratado de explicarse desde diferentes perspectivas para
lograr su entendimiento en el area de la salud, segun un grupo de investigadores
esta fraccionada en seis dimensiones las cuales son: fisica, psicoldgica, nivel de
independencia, relaciones sociales, medio ambiente y espiritualidad, religion y

creencias personales.'’®

Sin embargo este modelo va mas de la mano con la calidad de vida en general,
por lo que diversos investigadores han tratado de fundamentar y buscar modelos
explicativos de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), uno de ellos la
divide en dos paradigmas el clinico y el paradigma de las ciencias sociales. Dicho
modelo incluye variables bioldgicas, fisioldgicas, estado de sintomas, estado

funcional, percepcion de la saludy la calidad de vida en general.'®

Entonces la percepcion de la salud o salud percibida juega un papel muy
importante dentro de la CVRS y la salud, debido a que la salud como concepto
incluye algunos componentes los cuales son: el relacionado con la integridad y la
funcionalidad organica, la adaptacién del individuo en su esfera biopsicosocial y el
subjetivo que incluye la creencia de bienestar y la percepcion individual de la
salud.’™ Entonces, la salud percibida o percepcién de la salud es una medida

11



subjetiva de la propia salud del individuo, de las prioridades y percepciones

internas.!”

Por lo cual si el individuo crea una percepcidon positiva sobre su estado de salud
en general, este individuo probablemente este ejerciendo actitudes y aptitudes
positivas para su bienestar, sin embargo si esta percepcién es negativa lo mas
probable es que el individuo tenga tendencias negativas de autocuidado. Por lo
anterior es que la salud percibida mantiene una relacion muy fuerte con el uso de
los servicios de salud, la mortalidad, la salud y enfermedad, estilos de vida

saludable y la prevencion.8

Medicion de la salud percibida

Existen diversos instrumentos para evaluar la percepcion de la salud, uno de ellos
es el cuestionario de Salud Percibida SF-36, escala que mide el estado de salud
que cada individuo percibe de si mismo.®

El cuestionario de salud SF-36 estd integrado por items que valoran tanto el
estado positivo y el estado negativo de salud, dividido en las siguientes
dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y existe un item que especifica la

transicion de la salud en el ultimo afo.®

En el instrumento SF-36 la interpretacién de los resultados puede ser positiva y
negativa. Las dimensiones que se miden en el instrumento, segun Zuniga MA,
son:

Funcion fisica: compuesta por diez preguntas, un bajo puntaje en sus resultados
significa incapacidad para desarrollar todas las tareas y actividades fisicas. Un
alto puntaje, significa que no tiene ningun obstaculo para realizar sus actividades

fisicas).
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Rol fisico: esta compuesto por cuatro preguntas, un bajo puntaje es interpretado
como que el individuo tiene dificultades con el trabajo u otras actividades
cotidianas como resultado de su salud fisica. Y un alto puntaje habla de que no
existen ningun tipo de dificultades para la realizacién de estas actividades).

Dolor corporal: esta dimension esta compuesta por dos items, el cual en un
puntaje bajo significan que presentan un dolor muy fuerte y el puntaje alto es la
ausencia de dolor).

Salud general: conformado por cinco preguntas donde los resultados con bajos
puntajes significan que la persona considera su salud como mala y tiene la
creencia que posiblemente se puede ser peor. Los puntajes altos indican que la
persona percibe su salud como excelente).

Vitalidad: dimensién integrada por cuatro preguntas, donde un puntaje bajo en los
resultados significa “cansancio y agotamiento en todo el cuerpo”, y por el contrario
los puntajes altos significa que la persona se encuentra cargada de energia).
Funcion social: compuesta por dos preguntas, donde un puntaje bajo entre ellas
indican que la persona se percibe cansada y agotada, en lo que respecta a
puntajes altos la persona esta entusiasta y con mucha energia).

Rol emocional: esta dimensién esta conformada por tres preguntas, y la
interpretacién en sus resultados son; puntajes bajos: dificultades en el area de
trabajo u actividades cotidianas a consecuencia de problemas emocionales,
puntaje alto: La persona no presenta dificultades cotidianas por problemas
emocionales).

Salud Mental: compuesta por cinco preguntas, que indican en sus resultados
segun el puntaje bajo: la persona se percibe nerviosa y deprimida la mayor parte
del tiempo, puntaje alto: el individuo presenta una sensacion de tranquilidad,
felicidad y paz).

Transicion de la salud notificada: esta dimension se evalla en una pregunta, un
puntaje bajo indica que el individuo cree que su salud es mejor ahora que un afno
atrds y un puntaje alto significa que la persona considera que su salud es mejor

ahora).
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Todas estas dimensiones que integran el cuestionario SF-36'® han dado
resultados confiables en diversas investigaciones como por ejemplo, una
investigacion realizada en un Hospital General en México, evalué la CVRS en
pacientes con artritis reumatoide, osteoartritis, diabetes mellitus, insuficiencia
renal terminal y en poblacidn geriatrica, sus resultados indicaron que los pacientes
con insuficiencia renal terminal presentaban también tuvieron hallazgos en el
grupo de artritis reumatoide que fue el grupo que se vio mas afectado en la
dimension de la salud en general y dolor. Asi mismo pudieron detectar que casi la

mitad de los sujetos presento depresion.'?

Otro estudio realizado en el estado de México en pacientes con dolor neuropatico,
utilizé el cuestionario SF-36 en conjunto con la escala del dolor neuropatico,
obtuvo resultados de que el tratamiento con gabapentina en conjunto con las
vitaminas B1y B12, reduce este tipo de dolor y mejora la calidad de vida.?°

Como fue mencionado anteriormente, en un comienzo el cuestionario SF-36 fue
disefado con el objetivo de evaluar el estado de salud de las personas desde su
percepcion, sin embargo diversos estudios lo han utilizado para evaluar la calidad

de vida relacionada con salud.: 7/:8:14.15

En la actualidad los estilos de vida de las personas han cambiado drasticamente
con lo que se ve afectada la salud y la calidad de vida, sin embargo existen
terapias alternativas que favorecen el estado de salud de los individuos, a

continuacidén se mencionan algunas.

Terapias para recuperar la salud

En la actualidad los estilos de vida de las personas han cambiado drasticamente
con lo que se ve afectada la salud y la calidad de vida, por lo que ha surgido la
necesidad de implementar nuevas estrategias terapéuticas que impacten en el
cuidado de nuestros pacientes y sus familiares que favorezcan su estado de salud.
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Dentro de estas terapias se encuentra la practica de medicina complementaria y
alternativa como la herbolaria, acupuntura, terapias manuales, ejercicios y terapias
espirituales.?' Asi, como aquellas que se asocian a la manipulaciéon de energia,
utilizando los campos electromagnéticos (terapia magnética y terapia de luz) y las
gue son basadas en campos energéticos, entre las que se encuentra la terapia
Reiki, también conocida como la terapéutica de toque.?? Esta terapia ha sido
empleada ampliamente en el campo de enfermeria con el fin de promover o
recuperar la salud del paciente que presenta enfermedades crénico degenerativas
tales como diabetes mellitus.??

La palabra Reiki, proviene de la palabra japonesa Rei (energia universal) y ki (la
energia de la vida que esta presente en todos los seres vivos), fue desarrollada
por el maestro japonés Dr. Mikao Usui a principios de 1900.24

El Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM)
describe el Reiki como terapia tactil, la cual es basada en la energia; implica la
direccion de la energia mediante el empleo de las manos del practicante,
reequilibrando su flujo natural y mejorando la capacidad del cuerpo para sanar; por
lo que el objetivo es mejorar la salud y el bienestar, y puede conseguirse
proporcionando la relajacion y el alivio del estrés.2®

Actualmente se ha empleado en la practica de enfermeria, no solo como parte de
las terapias alternativas en pacientes; sino ademas para proporcionar una
experiencia significativa cuidado holistico a los estudiantes de enfermeria,
preparandolos en el desempefio y aplicacién de la terapéutica con la finalidad de
ofrecer su atencidn dentro de una clinica comunitaria de enfermeria y participando

en la evaluacion de la eficacia de la modalidad terapéutica.?®
Un estudio realizado en pacientes que reciben quimioterapia como tratamiento

para cancer de cuello uterino, mostré que las pacientes que recibieron la terapia

de toque (Reiki), mantuvieron un efecto positivo en la respuesta inmune y la
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depresion en los receptores tactiies en comparacion con los pacientes que

recibieron la relajacion o la atenciéon estandar.?”

Especificamente, los receptores tactiles mostraron una disminucién minima en la
citotoxicidad de células asesinas naturales (natural killer) en el transcurso de
tratamiento, mientras que la citotoxicidad de los pacientes que reciben terapia de

relajacion y la atencion estandar disminuy6 bruscamente durante la radiacion.?’

También mostraron mejoria en el estado de &nimo deprimido en comparacion con
la terapia de relajacion y los cuidados estandar. Estos hallazgos sugieren que la
integracion adecuada de modalidades complementarias como la terapia de toque
(Reiki), en la atencion oncolégica puede mejorar el impacto de la atencién

convencional.?’

Otro ensayo clinico donde se evalu6 el impacto de la aplicacion por 20 min de la
terapia Reiki sobre los signos vitales de pacientes previos a una cirugia coronaria
de bypass, mostré que no hubo una diferencia significativa entre la tasa media de
pulso antes y después de la intervencion en ambos grupos (p <0,001). Los
resultados también mostraron que no habia una diferencia significativa entre el
namero medio de respiracion antes y después de la intervencion en ambos grupos
(p <0.001).28

Por lo que teniendo en cuenta los efectos de la terapia de toque terapéutico se
puede dilucidar como una intervencién segura y eficaz, esta técnica se puede
utilizar como una técnica simple, barata y aplicable en todos los centros de
cuidado de la salud para ayudar a estos pacientes.?®

4.2 Cuidador Primario
El cuidador primario informal es aquella persona que mantiene contacto directo y
frecuente con el paciente, verifica el desarrollo de sus actividades, conoce todo

sobre el paciente, ademas de proveer los recursos necesarios para su sustento.?®

Es decir es la persona que asume toda la responsabilidad del paciente.
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Los cuidadores primarios son un elemento angular para el desarrollo del
tratamiento del paciente durante su estancia hospitalaria, son aquellos que
proporcionan cuidados informales, son una fuente de informacién secundaria muy
valiosa del paciente (informacion sobre los habitos, estilos de vida, enfermedad,
tratamiento, etc.), lo cual colabora en la toma de decisiones en los tratamientos

médicos e intervenciones de enfermeria.

Caracteristicas principales de los cuidadores primarios

Una de las principales caracteristicas encontradas en diversos estudios es que el
cuidador primario generalmente son mujeres, de las cuales la gran mayoria tienen
una pareja y un porcentaje muy bajo de ellos estan separados o viudos. La pareja
funge en su mayoria como cuidador primario, los hijos y otros familiares realizan
esta funcion en un menor porcentaje.®® Es decir los vinculos que existen entre el
paciente y el cuidador primario son meramente de afecto o estan dados por una
estrecha relacion con la persona enferma.

De la misma manera existen estudios que describen el perfil social y econémico
de estos cuidadores, en su mayoria mujeres amas de casa, con hijos, que tuvieron
poco acceso a la educacion, no tienen ayuda de otras personas o familiares para

realizar el cuidado del paciente y no tienen soporte econémico.?'

Alteraciones fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas que afectan el
bienestar del cuidador primario

Es evidente que los cuidadores primarios tienen una alteracién en su calidad de
vida, ya que por prestar atencion y cuidado a sus familiares enfermos descuidan
su salud, lo mismo sucede con el personal sanitario quien plantea actividades e

intervenciones limitadas al paciente.
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Lamentablemente las instituciones de salud y la sociedad, centran su atencion
generalmente sélo al paciente, dejando a un lado a los cuidadores. En ocasiones
quien presta atencion y mantiene contacto con estos familiares es la enfermera
encargada del cuidado del paciente y que funge como un medio para desahogarse

de sus problemas y sentimientos.3?

Este descuido generalmente causa alteraciones en las diferentes esferas de su
vida tanto fisicas, psicolégicas, sociales y econémicas. Dentro de las alteraciones
fisicas que ellos detectan son en su mayoria tension muscular en cabeza,
hombros, espalda seguida por el cansancio, temblor en las manos y decremento

en el deseo sexual.?!

Tal parece que estas alteraciones son producto del estrés generado por la
patologia y estado de salud de su paciente hospitalizado, falta de descanso,
omision de alimentos, pocos espacios recreativos que le permitan el bienestar
fisico, entre otros. Ademas se presentan alteraciones en el orden psicoldgico
como depresion, tristeza, irritabilidad y enojo, preocupacién, miedo y ansiedad,
problemas de memoria y llanto.3! Muchas de las alteraciones anteriormente
mencionadas parecerian ser consecuencia de la falta de una red de apoyo que le
permitan realizar actividades que conllevan el tener un paciente en hospitalizacién

asi como el brindar soporte motivacional y emocional.

Aunado a estas alteraciones se le suman los problemas de caracter social y
econdémico, ya que dejan de realizar sus actividades familiares, sociales,
recreativas, de trabajo y un gran porcentaje de estos cuidadores no reciben ningun
tipo de apoyo econémico.3! Toda esta serie de factores generan un descuido y
falta de auto cuidado, por lo que frecuentemente estos cuidadores pueden
presentar el diagnostico de enfermeria denominado “cansancio del rol del

cuidador” .2
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Cansancio del Rol del Cuidador

La North American Nursing Diagnosis Associaciation (NANDA), tiene como
etiqueta diagnostica de enfermeria el Cansancio del rol de cuidador, la cual es
definida como: “La dificultad para desempenfar el rol de cuidador de la familia o de

otras personas significativas”. &

Entre las principales caracteristicas definitorias establecidas por la NANDA se

enuncian las siguientes:

Actividades del cuidador: “Inquietud por los cuidados que recibira la persona si el
cuidador es incapaz de proporcionarselos, inquietud por la habilidad futura del
cuidador para proporcionar los cuidados, por la salud futura del receptor de los
cuidados, por la posible institucionalizacion del receptor de los cuidados, dificultad
para completar las tareas requeridas, cambio disfuncional en las actividades del

cuidador, preocupacion por los cuidados habituales”.®

Estado de salud del cuidador: “Fisico (enfermedades cardiovaculares, diabetes,
fatiga, trastornos gastrointestinales, cefaleas, hipertension, erupciones, cambios
ponderales), emocional (ira, alteracion del patron del suefo, frustracion,
impaciencia, labilidad emocional creciente, nerviosismo creciente, afrontamiento
ineficaz, falta de tiempo para satisfacer las necesidades personales, expresa
sentirse deprimido, privacién del suefio, somatizacion y estrés.) y socioeconémico
(cambios en las actividades de tiempo libre, baja productividad laboral, rechaza
promociones profesionales, se retira de la vida social, expresa dificultad para ver
como afecta la enfermedad al receptor de los cuidados, expresa pena por el
cambios de relacidén con el receptor de los cuidados, expresa incertidumbre por el

cambio de relacion con el receptor de los cuidados)”. ©

Procesos familiares: “Expresa preocupacién por los miembros de la familia y

conflicto familiar”.6
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Estas caracteristicas definitorias se relacionan con los siguientes factores:

Estado de salud del receptor de los cuidados: “adiccion, codependencia,
problemas cognitivos, dependencia, cronicidad de la enfermedad, gravedad de la
enfermedad, necesidad de cuidados crecientes, salud inestable del receptor de los
cuidados, problemas de comportamiento, problemas psicol6égicos, abuso de

sustancias e imposibilidad para predecir el curso de la enfermedad”.®

Estado de salud del cuidador: “codependencia, problemas cognitivos, incapacidad
para satisfacer las expectativas propias, incapacidad para satisfacer las
expectativas ajenas, patrones de afrontamiento marginales, problemas fisicos,
problemas psicoldgicos, abuso de sustancias, expectativas poco realistas sobre si

mismo”. &

Relaciones cuidador-receptor de los cuidados: “Antecedentes de las malas
relaciones, el estado mental del anciano inhibe la conversacién, presencia de
abusos, presencia de violencia, el receptor de los cuidados tiene expectativas
poco realistas sobre el cuidador”. ©

Actividades del cuidador: “Responsabilidad de los cuidados durante las 24 horas,
cantidad de actividades, complejidad de las actividades, alta domiciliaria de algun
miembro de la familia con importantes necesidades de los cuidados, cambio
continuo de actividades, imposibilidad de predecir la situacion de cuidados vy

brindar los cuidados durante afios”. ©

Procesos familiares: “Antecedentes de disfuncion familiar y de afrontamiento

familiar marginal”. ©

Recursos: “El desarrollo del cuidador no es suficiente para desempefar su rol,
conocimientos deficientes sobre los recursos comunitarios, dificultad para acceder

a la asistencia formal y al apoyo formal, fortaleza emocional, recursos
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comunitarios inadecuados, equipo inadecuado para proporcionar cuidados,
asistencia informal inadecuada, apoyo informal inadecuado, entorno fisico
inadecuado para proporcionar cuidados, medios de trasporte inadecuados,
inexperiencias en la provision de cuidados, recursos econdmicos insuficientes,

falta de tiempo, falta de intimidad del cuidador, falta de soporte y energia fisica”. &

Socioecondmicos: “Alienacion de los demas, conflicto en el desempefio de roles,

actividades recreativas insuficientes y aislamiento de otros”. 6

De los factores relacionados que anteriormente fueron mencionados se puede
destacar, que esta etiqueta diagnostica de enfermeria es muy frecuente ya que la
gran mayoria de los cuidadores primarios que tienen a sus pacientes en
hospitalizacion, sufren una separacion de sus actividades y su vida cotidiana,

tienen pérdidas economicas, fisicas y sufren de alteraciones emocionales etc.

Esto es debido principalmente por el desgaste emocional y psicoldgico que implica
la pérdida de salud de su familiar o persona afectiva que se encuentra en
hospitalizacion, seguido por el aislamiento social y la carga fisica de actividades
complementarias para atender las necesidades de su paciente, dejando aislado su
auto- cuidado y su salud.

4.3 Reiki en la Salud percibida del cuidador primario

En base al texto anterior, se puede concluir que los cuidadores primarios de
pacientes hospitalizados, tienen una alteracién en su esfera biopsicosocial, lo cual
puede alterar la percepcion de su salud y posiblemente tener alteraciones en su
calidad de vida, disminuyendo su auto cuidado, haciéndolos propensos a

enfermedades tanto fisicas como psicoldgicas.

Por lo que es indispensable que el personal sanitario fomente e incluya

actividades e intervenciones enfocadas al bienestar del cuidador primario sin
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descuidar su salud percibida, ya que esta nos dara datos importantes para
conocer mas a fondo las alteraciones que presenta el cuidador desde su

percepcion.

Estas intervenciones y actividades pueden hacer uso de las terapias
complementarias y alternativas, uno de las propuestas es brindar la terapia Reiki,
como ya mencioné anteriormente, esta terapia hace uso de los campos
energéticos que existen en el cuerpo y fomenta el bienestar tanto fisico como

psicoldgico del ser humano.
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V. HIPOTESIS

El cuidado de enfermeria, mediante la aplicacion de terapia Reiki, mejora la salud
percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado.
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VI. OBJETIVOS

General

Determinar el efecto del cuidado de enfermeria, mediante la terapia Reiki, en la
salud percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado.

Especificos

e Describir el perfil socio demografico de los cuidadores primarios de

pacientes hospitalizados.

e Evaluar la salud percibida en los cuidadores primarios previamente a la

intervencién de enfermeria mediante la aplicacion de terapia Reiki.

e Aplicar una intervencion de enfermeria mediante la aplicaciéon de terapia

Reiki a cuidadores primarios.

e Comparar los efectos antes y después de la intervencion de enfermeria
mediante la aplicacion de terapia Reiki

e Medir el efecto de la intervencion de enfermeria (Reiki), en la salud

percibida.
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VI. METODOLOGIA

7.1Tipo de estudio

De enfoque cuantitativo,® correlacional,®® aplicado.3?

7.2Diseio metodoldgico

Pre-experimental pre-prueba y post prueba.3*

7.3Limites de tiempo y espacio

Se captaron a los sujetos de estudio en las unidades de hospitalizacion: oncologia
pediatrica y medicina interna del Hospital General de Celaya, Gto. México. La
recolecta de los datos se realizd durante el periodo enero — mayo del afio 2015.
(Ver apéndice no. 1)

7.4 Universo

Estuvo conformado por el 100% de cuidadores primarios, que se encontraban en
las unidades de hospitalizacion: medicina interna y oncologia pediatrica (Segun la
hoja de control diario: 415 cuidadores en 2 meses)

7.5 Muestra

Calculo del tamafio de muestra

Esperando que al inicio el 20% de cuidadores primarios tuviera una buena
percepcidon de la salud y esperando un 80% al final el tamafo minimo de muestra
fue de 16 cuidadores primarios, con el 95% de precision y el 90% de poder.
(Epidat 3.1, 2005, Junta de Galicia y OPS)

Muestreo

Fue probabilistico, aleatorio simple. (Apéndice No. 2)
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Criterios de elegibilidad

a) De inclusién

e Cuidadores primarios mayores de 18 afnos que tuvieron a sus pacientes en
el area de hospitalizacién (medicina interna y oncologia pediatrica) con
minimo una semana de que su paciente estuvo hospitalizado y que
aceptaron firmar el consentimiento informado.

b) De no inclusién

e Cuidadores que alternaban su estancia con otros cuidadores.

c) Eliminacion.

e Cuidadores primarios que decidieron abandonar el estudio voluntariamente.

e Cuidadores que no cumplieron con el 80% de las sesiones de terapia Reiki.

7.6 Variables

a) Variables socio demograficas: Edad, género, escolaridad, estado civil,

ocupacion, diagnostico medico. (Apéndice no. 3)

b) Variables de estudio: Salud percibida. (Apéndice no. 4)

c) Intervencién o cuidado de enfermeria: Reiki

7.7 Instrumento

Se utilizd el cuestionario de salud percibida SF-36 (Anexo No.1)

El cuestionario de salud percibida SF-36 estd compuesto por 8 dimensiones
del estado de salud: 1) funcién fisica, 2) funcién social, 3) limitaciones del
rol, 4) problemas emocionales, 5)salud mental, 6) vitalidad, 7) dolor y 8)
percepcidn de la salud general. Existe un elemento no incluido en estas
ocho categorias, que explora los cambios experimentados en el estado de
salud en el Gltimo ano.'8

En cuanto a la interpretacion de los resultados obtenidos mediante este
instrumento, se hace uso de una escala que va de 0-100 (O indica peor
salud y 100 mejor salud).'®
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e El perfil de las ocho dimensiones se construye con el resultado promedio de
la sumatoria de las preguntas correspondientes.®

e Respecto al tiempo para contestar el cuestionario SF-36 es de
aproximadamente 8 a 12 minutos y es auto —aplicado.'®

e Consistencia interna (a de Cronbach): “Funcion fisica 0.84, rol fisico 0.70,
dolor corporal 0.80, salud general 0.73, vitalidad 0.83, funcidén social 0.76,
rol emocional 0.56 y salud mental 0.83.” Respecto al tiempo para contestar
el cuestionario SF-36 es de aproximadamente 8 a 12 minutos y es auto —

aplicado.'®

7.8 Procedimientos

a)

Aprobacion del protocolo: El protocolo fue aprobado por el Comité de
Investigacion y el de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra para su
retroalimentacién y/o aprobacion. (Anexo No.2 y No.3).

Autorizacion: Una vez aprobado, se presentd ante las autoridades del
Hospital General Celaya (director, jefe de ensefianza y comité de

investigacion) para su autorizacion. (Apéndice 5y Anexo No.4).

Consentimiento informado: Cuando se dio inicio a la recoleccion de datos,
en el area de: medicina interna y oncologia pediatrica, se identificaron los
cuidadores primarios que cumplieron con los criterios de inclusion, se les
informd en qué consistia, sus beneficios y riesgos (como se menciond es una
intervencién que no pone en riesgo el bienestar y seguridad de las personas),
a los cuidadores primarios que aceptaron participar en el estudio, se les dio a

firmar una hoja de consentimiento informado. (Apéndice 6).
Recoleccion de los datos. Se integraron los datos obtenidos mediante el

cuestionario de salud SF-36, asignandole calificacién a cada una de las
dimensiones que fueron evaluadas en las salud percibida de los cuidadores
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primarios antes y después de aplicar la terapia Reiki, posteriormente se
compararon las calificaciones obtenidas al finalizar las sesiones de Reiki.

Cuidado de enfermeria en la salud percibida de los cuidadores primarios
de pacientes hospitalizados: Terapia Reiki. (Anexo No.5) Se brindd una
sesion de terapia Reiki cada tercer dia a los cuidadores primarios durante una
semana (de lunes a viernes), el tiempo de duracién de las sesiones fue de
aproximadamente de 40 a 60 minutos. Se pretendi6 modificar la salud
percibida de los cuidadores primarios en 3 sesiones debido a que los
investigadores Karagozoglu y Diaz-Rodriguez han encontrado en sus
estudios, que con sélo una sesion de la terapia Reiki hay modificaciones en el
estado fisico y mental del paciente.3%36

La terapia Reiki fue proporcionada por el autor principal de esta investigacién y

una colaboradora, quienes se encuentran capacitados en terapia Reiki.

Para poder brindar la terapia Reiki se solicité al area de ensenanza del
Hospital General de Celaya, un aula dentro de dicho nosocomio para
garantizar la efectividad de la terapia, debido a que se necesita concentracion
un espacio sin ruido. Dicha aula fue acondicionada en cada sesion por el
autor principal con los siguientes recursos materiales: tapete largo (para
mantener al paciente en una posicion comoda) y mesa de masaje, toalla o
almohada (que permita una buena postura para la cabeza), equipo reproductor
de sonido (no indispensable, sin embargo se ambientd el recinto con musica

de Reiki la cual fomento la relajacion y una mejor concentracion).

Se proporciond la terapia Reiki durante los horarios de visita (sesiones
matutinas de 10:30 — 11:30 y vespertinas de 16:00 — 18:00 horas), para evitar
interrupcion en las acciones/actividades del profesional de enfermeria, se
acordd con el cuidador primario los horarios mas adecuados segun su

situacién, para que no hubiera actividades importantes que lo involucraran o
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bien que la visita pudiera quedarse con el paciente mientras el sujeto de
estudio (cuidador primario) acudia a su sesion de terapia Reiki.

f) Analisis estadistico

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS versién 21, para efectuar estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables categoricas (socio demograficas y de
distribucién de los participantes) se analizaron con frecuencia y porcentajes y las
variables numéricas con medidas de tendencia central y de dispersion.

Las calificaciones que se obtuvieron en los diferentes momentos de las
mediciones (antes y después de las sesiones de terapia Reiki) fueron analizadas y
comparadas a través de estadisticos no paramétricos: Prueba de rangos
Wilcolxon.

Para observar diferencias estadisticamente significativas se establecidé un nivel de

significancia p < 0.05.

7.9 Recursos humanos, Materiales, Financieros.

Humanos

Responsables de la investigaciéon: L.E.O. Santuario Navarrete Elizabeth
Tutor de tesis: M.C.M Maria de Lourdes Garcia Campos

Co- Tutor de tesis: Dr. Vicente Beltran Campos

Asesor estadistico: Dr. Nicolds Padilla Raygoza

Colaborador: L.E.O. Mayra del Carmen Ortega Jiménez
Recursos materiales y financieros

La investigacion tuvo un costo total de 81,700.00 pesos mexicanos y fue
autofinanciada por la responsable de la investigacion. (Apéndice 7).
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7.10 Difusion
El presente trabajo fue presentado en el V Congreso Universitario de Enfermeria
“‘Desafios en la formacion y el ejercicio en enfermeria”, de la Universidad

Auténoma de Aguascalientes en el afo 2015.

Fue enviado y aceptado para su presentacion en modalidad cartel al FORO I+E, I
Reunidn internacional de investigacion y Educacién superior, la cual tuvo lugar en

Granada, Espana en el afio 2015.

7.11 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion fue revisada, retroalimentada y aprobada por el Comité de
Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus
Celaya- Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, segun lo establecido en la
“Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud” que en su titulo
quinto “capitulo unico, articulo 98 “En las instituciones de salud, bajo la
responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de conformidad con las
disposiciones aplicables, debera ser sometido a un comité de investigacion”.%’

Fue guiada por los lineamientos del reglamento de la “Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la salud” que en su titulo segundo “de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos”, capitulo | “Disposiciones comunes”
en el articulo 13 sefala que “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.”.
En el articulo 16 se menciona que “En las investigaciones en seres humanos se

protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sdlo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.”?”
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Segun lo descrito en el titulo segundo, de los aspectos éticos en la investigacion
en seres humanos, Capitulo I, Articulo 17, se consider6 esta investigacién con

riesgo minimo ya que, que no se causé danos psicoldgicos y fisicos al paciente.?’

En el Titulo sexto, de la ejecucién de la investigacién en las instituciones de
atencion a la salud, Articulo 113 sefala que: “La conduccién de la investigacion
estara a cargo de un investigador principal, quien debera ser un profesional de la
salud y tener la formacién académica y experiencia adecuada para la direccion del
trabajo a realizar, ademas de ser miembro de la institucion de atencion a la salud y

contar con la autorizacién del responsable de su area de adscripcion”.3”

Como base para la investigacién en seres humanos, se consultd la “Declaracion
de Helsinki” 2013, que en sus principios generales menciona que “En la
investigacion médica, es deber del investigador proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidon de las personas que toman
parte en la investigacién debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

su consentimiento.”38
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VIIl. RESULTADOS

Se estudid un total de 20 cuidadores primarios, de pacientes hospitalizados, en las
unidades de medicina interna y onco-pediatria, por ser una muestra pequena y por
no contar con una distribucién normal se analiz6 la informacion con Rangos de
Wilcoxon. A continuacién se presentan los resultados encontrados, primeramente

las variables socio-demograficas y después las variables de estudio.

a) Variables socio-demograficas de los cuidadores primarios:

Edad promedio fue de 39.30 = 12.54 afos, el 100% eran de sexo femenino, el
75% se dedicaban a labores del hogar, con un promedio de anos estudiados de
8.10 £4.77, el 20% eran empleadas y el 5% comerciantes; estaban casadas 65%,
en union libre 20%, solteras 10% y viudas 5%.

Enfermedades que tenian los cuidadores primarios: 20% estaban diagnosticados
con hipertensién arterial (HTA), 5% de diabetes e HTA y 5% otras enfermedades.
Para medir el efecto de la terapia Reiki en el estado de salud percibida del
cuidador primario, se realiz6 la prueba de suma de rangos sefialados de Wilcoxon,
donde se estableci6 el valor de p < 0.05, para ser considerado estadisticamente
significativo, observandose esta condicion en la mayoria de las dimensiones de la
salud percibida, excepto en el rol fisico, salud general, y vitalidad. (Ver tabla
No.8.1).

Segun el significado de los resultados para la dimensién de la funcién fisica, previo
a la intervencion con Reiki, algunos de los cuidadores primarios referian verse
limitados en ciertas actividades a causa del cansancio fisico que presentaban,
como subir escaleras y caminar. Posterior a la terapia Reiki los cuidadores
primarios pudieron realizar todo tipo de actividades fisicas, sin verse limitados por
su salud fisica.

En la dimension de dolor corporal previo a la intervencion, los cuidadores
primarios referian tener dolor en alguna parte del cuerpo, el cual les limité un poco
para realizar sus actividades habituales e incluso se pudo observar la limitacion
fisica de algunos cuidadores a causa de dolor y posteriormente a la terapia los
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cuidadores primarios refirieron una disminucioén del dolor a tal punto que este no

fue un obstaculo para realizar sus actividades y trabajo habitual.

Tabla 8.1 Dimensiones del estado de salud percibida, de cuidadores

primarios, del Hospital General de Celaya, Gto. 2015.

Variable Rango Mediana PC
Pre- Funcion fisica 10- 100 85 25 65
Intervencién 50 85
75 98.75
Post- Funcion fisica 10- 100 95 25 70
Intervencion 50 95
75 100
Z=2.0 p=0.046
Pre- Rol fisico 0-100 50 25 0
Intervencién 50 50
75 93.75
Post- Rol fisico 0-100 100 25 25
Intervencion 50 100
75 100
Z=-1.44 p=0.15
Pre- Dolor corporal 0-100 58.75 25 43,125
Intervencién 50 58.75
75 69.375
Post- Dolor corporal 22.5-100 90 25 77.5
Intervencion 50 90
75 100
Z=-3.00 p=0.0027
Pre- Salud general 6.25 - 87.5 50.625 25 38.125
Intervencién 50 50.625
75 64.062
Post- Salud general 25-75 55 25 45
Intervencidn 50 55
75 60
Z=-0.50 p=0.61
Pre- Vitalidad 6.25-87.5 50.625 25 38.125
Intervencién 50 50.625
75 64.062
Post- Vitalidad 28 - 81.25 57.5 25 45.625
Intervencidn 50 57.5
75 66.562
Z=-1.25 p=0.21
Pre- Funcion Social 0-100 43.75 25 25
Intervencién 50 43.75
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75 71.875

Post- Funcion Social 25-100 62.5 25 50
Intervencion 50 62.5
75 75
Z=-2.19 p=0.003
Pre- Rol emocional 0-100 0 25 0
Intervencidn 50 0
75 33.33
Post- Rol emocional 0-100 83.33 25 0
Intervencidn 50 83.33
75 100
Z=-2.78 p=0.005
Pre- Salud mental 0-83 47.5 25 34.5
Intervencidn 50 47.5
75 54.75
Post- Salud mental 24-79 58 25 54
Intervencidn 50 58
75 66.75
Z=-3.34 p=0.0008

Fuente: Cuestionario SF-36 de la Salud Percibida

En la dimension de salud mental los cuidadores primarios refirieron en sus
cuestionarios, la sensacion de algunas veces sentirse tan bajos de moral que nada
podia ayudarles, asi como sentimientos de nerviosismo y tristeza, posteriormente
a la terapia estos sentimientos disminuyeron considerablemente y segun el
significado de los resultados del cuestionario SF-36, los cuidadores alcanzaron
sensaciones de paz, felicidad y calma, algunos cuidadores primarios refirieron
bienestar consigo mismo y mencionaron haber dejado de llorar por sensaciones
de culpa y por sentirse solos en el proceso de enfermedad y hospitalizacion de su
familiar.

Funcién social, en esta dimensidén previamente a la terapia Reiki, los cuidadores
refirieron siempre haber tenido problemas para establecer actividades sociales a
causa de su salud fisica y problemas emocionales, posteriormente a la terapia la
mayoria de los cuidadores refiri6 tener algunas veces este tipo de dificultad, e
incluso profesionales de enfermeria que se encontraban en la unidades de
medicina interna y oncopediatria comentaron haber visto cambios considerables
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de los cuidadores con el personal y con otros cuidadores, tales como mayor
optimismo, empatia y mejoria en las relaciones sociales entre los cuidadores
primarios que participaron en la presente investigacion.

Antes de implementar la terapia Reiki, en la dimension de rol emocional, los
cuidadores primarios estudiados, plasmaron en el cuestionario de salud percibida,
tener afectadas sus actividades diarias a causa de algun problema emocional
como estar triste, deprimido o nervioso; después de la terapia algunos cuidadores
refirieron de forma verbal, la disminucion y desaparicidon de esos sentimientos de
tristeza, depresion y realizaron comentarios favorables hechos por otros familiares
que acudian a la hora de vista, donde les mencionaban que se veian mas

animados y con un semblante distinto al de tristeza.

En la dimension de rol fisico no se observaron cambios estadisticamente
significativos, sin embargo, los cuidadores primarios describieron haber sentido
algunas dificultades en sus actividades diarias a causa de su salud, agregaron
verbalmente que el hecho de estar con sus familiares en la unidad de
hospitalizacion fue lo que principalmente les limité hacer sus trabajos, tareas y
actividades, ya que el cansancio fisico era precisamente producto del cuidado que
proporcionaban a sus familiares hospitalizados.

En la dimensién de vitalidad los cuidadores primarios plasmaron en sus
cuestionarios antes y después de la terapia Reiki, sentirse solo algunas veces con
energia, agotados y cansados durante la estancia de hospitalizacion, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo algunos
cuidadores hicieron comentarios fuera del cuestionario, refiriendo disminucion del
cansancio y haberse mostrado mas reactivos en algunas actividades con sus
pacientes, tales como; haberse sentido menos somnolientos durante el dia y
sentian mas energia durante la movilizacién de sus pacientes.

Segun el significado de los resultados para la dimension de salud general, los
cuidadores primarios evaluaron su salud como mala y tenian la creencia de que
posiblemente esta seria peor, por ejemplo una de las preguntas que se les realizdé
fue: ¢usted diria que su salud es....?, en esta, la mayoria de los cuidadores
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consideraban su salud como regular, asi mismo respondian no saber si se
encontraban sanos.

Se analiz6 la salud percibida en general (o total) y se obtuvo una Z= 27 y p=0.001,
lo cual indica que si hubo diferencias significativas entre los resultados del antes
contra el después, de haber realizado la terapia con Reiki, por lo cual se aceptoé la
hipotesis alterna: el cuidado de enfermeria, mediante la aplicacién de terapia
Reiki, mejora la salud percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado.
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IX. DISCUSION

Respecto a algunas de las caracteristicas socio demograficas de los cuidadores
primarios, que se encontraron en este estudio, concuerdan con las referidas en
otras literaturas publicadas, refiriéndose a que la mayoria de estos cuidadores
estan representados por mujeres.?%4%41 Algunos autores se han dado a la tarea de
estudiar la trascendencia de estas caracteristicas de los cuidadores primarios en
México, encontrando que la sociedad mexicana y su cultura fomenta el rol de
cuidador en las mujeres desde muy temprana edad, con lo cual, la mujer se
asume como principal proveedora del cuidado durante todas las fases de su vida,

como madre, hija o esposa.*?43

En México los constructos socioculturales de las mujeres estan enfocados al
cuidado y la atencién del hogar, en diversas regiones del pais esta actividad forma
parte de estos constructos, ya que esta definida como actividad principal de la
mujer en donde desarrolla actividades como aseo doméstico, cuidado de los hijos
y adultos que se encuentran viviendo en casa, ademas esta determinado por ser
un trabajo no remunerado.*?43 La mayoria de las cuidadoras que participaron en el

presente estudio tuvieron como ocupacion principal ser ama de casa.

No se puede descartar en la actualidad el hecho de que en muchas regiones de
México algunos de los constructos socioculturales se han ido modificando de
acuerdo a las necesidades de cada familia y comunidad, donde la mujer tiene la
necesidad de trabajar, estudiar entre otras actividades, que le demandan salir de
casa, sin embargo a pesar de las diversas actividades que tenga, la mujer sigue

siendo la principal responsable del cuidado del hogar y la familia.

Por lo anterior, a la mujer se le ha atribuido la funcion de desempenar el rol de
cuidador principal, en quienes recae toda la responsabilidad de otros individuos,
esto ha conllevado a que exista falta de interés en su propia salud
(autocuidado).** Hoy en dia existen terapias holisticas que ayudan a todo aquel
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individuo que busca satisfacer la necesidad de un equilibrio fisico, mental y
espiritual, y una de ellas, es la terapia Reiki. La terapia Reiki ha pasado a formar
parte de los cuidados de enfermeria en diversos paises del mundo, y esto es

debido a que se han comprobado sus beneficios.*®

En este estudio se observaron cambios estadisticamente significativos posteriores
a la intervencion con terapia Reiki. En la dimensién funcion fisica, tuvo
significancia estadistica, o que coincide con otra literatura, donde se ha
demostrado su efectividad sobre la presidon arterial, la frecuencia cardiaca, el
cortisol salival, la disminucién de los efectos fisiolégicos ocasionados por el estrés

y fomenta la relajacion.45:46

La disminucién del dolor corporal como otro beneficio que aporta la terapia de
Reiki, es uno de los temas mas discutidos y estudiados, ya que al igual que en
este estudio de investigacion diversos autores han encontrado efectos positivos en
las personas a quienes se les brinda terapia.*®> Con el impacto que tiene la terapia
Reiki en la disminucion del nivel del dolor de las personas receptoras, se puede
beneficiar positivamente a los cuidadores primarios, ya que esta dimensién es una
de las mas afectadas en ellos.*’

Existen otros beneficios de esta terapia que han sido poco estudiados, motivo por
el cual existe poca evidencia sobre la efectividad de la terapia Reiki y su efecto en
las relaciones sociales, sin embargo al igual que en este estudio se encontr6
evidencia de que la terapia disminuye el aislamiento social (dimensién funcién
social).®® Seria interesante realizar otras investigaciones sobre la efectividad de la
terapia Reiki en las relaciones sociales, con el propésito de generar mas sustento

cientifico en esta dimension.

En la presente investigacion también se encontraron cambios significativos en la
dimension de rol emocional, que al igual que otros estudios demostré que la
terapia mejora el estado emocional de las personas que reciben Reiki.*®®0 La

implementacidén de estas terapias favorece significativamente la esfera emocional
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de los cuidadores, debido a que la inestabilidad emocional aqueja mas a esta

poblacion, en especial en las unidades de hospitalizacion.

En la dimension de salud mental, se observaron cambios favorables en los
cuidadores primarios, ésta fue estadisticamente significativa, y al igual que lo
referido en la literatura, hubo beneficios en la salud mental de quienes recibieron
la terapia Reiki, estos resultados coinciden con lo descrito por Hart LK y col., la

terapia Reiki mejora el estado de animo deprimido de los pacientes. 27:4549.51

Richeson y col. plasman en sus resultados cualitativos, algunas frases de los
receptores de la terapia Reiki donde proyectan este bienestar mental, dentro de
las cuales mencionan; sentir paz en su mente, sensaciones de relajacion,
tranquilidad interior e incluso nombran la hora de la terapia como la mejor hora del

dia.5?

En cuanto a las otras tres dimensiones (rol fisico, salud general y vitalidad) donde
no se encontrd diferencia estadisticamente significativa, seria importante realizar
estudios particulares de cada una de estas dimensiones para probar la efectividad
de la terapia Reiki sobre cada una de ellas. Lo anterior debido a que existe en la
literatura evidencia de efectos positivos sobre la disminucién de la ansiedad, fatiga
y la mejora en la calidad del suefio con lo cual se podria generar un aumento de la
energia mejorando la vitalidad, asi como la percepcidon de una mejor salud y
bienestar fisico para la realizacién de actividades posteriormente a la terapia con
Reiki_45,49,53,54

Durante el desarrollo de la intervencidén e interaccion con los cuidadores de los
pacientes, los participantes refirieron diversos aspectos y cambios positivos a
beneficio de su salud fisica, psicolégica y emocional, posterior a cada sesion de la
terapia con Reiki, por lo que seria muy enriquecedor seguir investigando en este
ambito holistico otros tipos de variables que pudieran favorecer al individuo, no
solo en su salud percibida sino en la percepcién de todo su entorno.
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Y aunque no fue objeto de estudio de esta investigacion, los cuidadores
expresaron tener la necesidad de contar con espacios de descanso, capillas o
lugares donde pudieran despejar un poco su mente y olvidarse del cansancio

fisico, emocional y espiritual por el que atravesaban.

Con lo descrito a lo largo de este trabajo de investigacidon, segun lo referido por el
Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM) y la
diversidad de trabajos cientificos que se han hecho con esta terapia energética,
(terapia Reiki) de llega a la conclusion de que ésta mejora la salud y bienestar de
los individuos, por lo que seria muy enriquecedor que formara parte de los
cuidados de enfermeria dirigidos a los cuidadores primarios en las unidades de
hospitalizacion, con el fin de mejorar su salud percibida, salud fisica, emocional y
psicolégica.

Es importante concientizar a las instituciones, autoridades y profesionales de la
salud, respecto a lo trascendente que es el rol del cuidador primario durante el
proceso salud-enfermedad de sus pacientes, en especial, en las unidades de
hospitalizacion, con el propésito de gestionar espacios y actividades que estén
dirigidas a promover la salud fisica, emocional, psicologica y social del cuidador
primario.
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X. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general de esta investigacidn se demostré que la
intervencién de enfermeria con la terapia Reiki mejor6 la salud percibida de los
cuidadores primarios del paciente hospitalizado, aunado a que no implica gastos
adicionales a la institucién y proporciona mdultiples beneficios a las personas

receptoras.

Del presente trabajo de investigacién se identific6 mediante la aplicacion del
cuestionario de salud percibida SF-36, que los cuidadores primarios de pacientes
hospitalizados tienen una mala percepcién de su estado de salud, por lo que
podemos concluir que la hospitalizacién de algun familiar o persona afectiva
podria condicionar el buen estado de salud del cuidador primario, como ya se
menciono en el desarrollo de este trabajo, la percepcién de la salud juega un papel
importante en el uso de servicios de salud, asi como en las actitudes y aptitudes
positivas del propio cuidado de cada individuo. Por lo anterior es necesario
establecer e implementar estrategias, intervenciones y actividades por parte del
profesional de enfermeria que apoyen a los cuidadores primarios, una de ellas es
mediante terapias complementarias como la terapia Reiki, la cual mostré, en esta
investigacién, efectos positivos en los cuidadores primarios que participaron.

La intervencion del profesional de enfermeria juega un papel importante para el
desarrollo de actividades enfocadas al cuidador, debido a que estos profesionales
son quienes pasan la mayor parte del tiempo con los familiares de los pacientes, lo
cual facilita la identificaciébn de alteraciones emocionales, fisicas, espirituales y
psicoldgicas por las cuales atraviesa el cuidador primario. Por lo anterior seria muy
importante que el profesional de enfermeria gestionara espacios y creara
proyectos propios de intervenciones y actividades de enfermeria, enfocadas a
proporcionar cuidados a los cuidadores primarios de pacientes, que se encuentren
en las unidades de hospitalizacion.
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Xl. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

En este trabajo de investigacion se identifico que el hospital no contaba con
espacios recreativos para los cuidadores, tales como capillas, areas verdes o bien
espacios donde se les facilitaran su descaso o relajacion. Justamente esta
situacién representd un obstaculo para llevar a cabo la terapia, sin embargo se
acondicion6 una de las areas de ensefianza del hospital para que fuera posible su
aplicacion.

En dicha area de ensefanza, el personal que laboraba alli, mencioné la necesidad
de que también los trabajadores de salud recibieran terapias de relajacion, debido
a que el clima laboral en los hospitales, por su propia naturaleza provoca estrés,
fatiga emocional y fisica, y seria importante realizar una investigacién no solo con
los derechohabientes, sino también con los trabajadores de la institucién, con el fin

de mejorar su salud y calidad de vida.

Por lo anteriormente mencionado se sugiere que los directivos de enfermeria
gestionen espacios que fomenten la salud tanto del personal que labora en la
instituciéon como de los usuarios de los diversos servicios. Y que se disefen
estrategias de promocion de la salud holistica, es decir en las areas mental, fisica,
psicolégica, emocional y social.
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DE GUANAJUATO

Campus Celaya-Salvatierra

Cronograma de Actividades

Apéndice 1. Cronograma de Actividades.

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA )

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Actividades

2014

| Mes

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb

Investigacién
bibliografica

Eleccion del tema de
investigacion

Elaboracién de
justificacion

Planteamiento del
problema

Planteamiento de
hipétesis y objetivos

Elaboracién del marco
tedrico conceptual

Revision por Comité
Académico de la
Maestria (CAMCE)

Disefio metodologico

Busqueda y seleccién
de instrumento.
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Presentacion de
protocolo ante Cuerpo
Académico (CA)

Aprobacion del
protocolo por el
Comité de
investigacion de la
DCSI del CCS de la
UG

Aprobacion del
protocolo por el
Comité de Bioética.

Recoleccién de los
datos

Analisis de los datos

Elaboracién de
informe final.

Difusién de la
investigacion.

Elaboracion del primer
borrador de la tesis.

Revision de la tesis
por los sinodales

Elaboracién de la tesis
final

Socializacion de los
resultados en foros de
investigacion.

Examen recepcional y
obtencion del grado
académico
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Apéndice 2. Tabla de Aleatorizacion

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
LDJE\](!}YJESE\IB?T% ~ CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
Campus Celaya-Salvatierra MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA.

Uy

[ 1] Muestreo simple aleatorio
Tamafio poblacional: 415
Tamarfio de muestra: 20

Numero de los sujetos seleccionados

6 20 36 44 51
164 175 186 192 232
281 319 363 372 379

67
241
407

L%
245

53



™

Apéndice 3. Variables Sociodemograficas

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

UNIVERSIDAD ~ CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA )
‘ " DE GUANAJUATO |  DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
J e ke e MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Variable Tipo Concepto Indicador Nivel de
medicidn
Edad Numeérica Tiempo que una persona ha | 1.-Afos cumplidos Media
Discreta vivido, a contar desde que Desviacion
nacio. estandar
(+D.E)
Género Categérica | Significados psicologicos vy Frecuencia
Nominal sociales que implican hecho | 1. Masculino Porcentaje
de ser biolégicamente hombre | 2. Femenino (fy %)
o mujer, el término se utiliza a
menudo con el sentido de
estructura biolégica o sexo.
Numero de | Numérica Numero de afios que curso o | 1. Numero de afos E+D.E
anos discreta cursa en la escuela, el |estudiados.
estudiados individuo durante su vida. (Sin
tomar en cuenta el preescolar)
Es la situacion de las personas | 1.- Soltero fy%
Estado Categérica | fisicas determinada por sus | 2.- Casado
Civil Nominal relaciones de familia, | 3.- Unién Libre
provenientes del matrimonio o | 4.- Viudo
del parentesco, que establece | 5.- Divorciado
ciertos derechos y deberes.
1.- Ama de casa fy%
Ocupacion | Categorica | Grado en el que un individuo | 2.- Profesionista
Nominal se expone a en ciertas | 3.-Empleado
actividades empleadas. 4.-Obrero
5.-dubilado
6.-Agricultor
7.-Ganadero
8.-Comerciante
9.-Estudiante
10.-Desempleado
Diagnostico | Categérica | Identificacién de una | 1.-Ninguno. fy%
medico Nominal enfermedad o trastorno | 2.-Hipertensién Arterial.
mediante la evaluacion | 3.-Diabetes.
cientifica de sus signos fisicos, | 4.-Otros
sus sintomas, su historia
clinica, los resultados de las
pruebas analiticas y otros
procedimientos.
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Salud Percibida

UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO

Apéndice 4. Variable de estudio

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA

DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Definicion
Conceptual.

Definicion Operacional.

Dimensiones

Indicadores

Medida subjetiva
de la propia salud

del individuo, de
las prioridades vy
percepciones
internas.!”

Percepcion del cuidador
primario sobre su propia
salud. Engloba la esfera
biopsicosocial del
individuo, la cual tiene
una estrecha relacion
con el autocuidado, uso
de los servicios de
salud, alimentacion,
sueno —descanso,
ingresos econdmicos,
apoyo social, etc.

1) funcidn fisica.

2) funcion social

3) limitaciones del rol
4)Problemas
emocionales

5) Salud mental

6) Vitalidad

7) Dolor

8) Percepcion de la
salud general.

- Mal estado de
salud:

menor o igual a
50 puntos

- Buen estado
de salud:
Mayor a 50
puntos
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Apéndice 5. Solicitud de autorizacién al Hospital General de Celaya

Celaya, Gto. a 26 de Febrero del 2015

Dr. Luis Manuel Valdez Martinez
Director de Hospital General de Celaya
Por ausencia de Jefe de ensefianza.

PRESENTE:

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasién para saludarle y a su vez
solicitar a usted me autorice realizar en este nosocomio, el proyecto de
investigacion titulado “Efecto del Cuidado de enfermeria en la salud percibida
del cuidador primario del paciente hospitalizado”, el cual tiene como objetivo
principal, determinar el efecto del cuidado de enfermeria mediante la terapia Reiki
en la salud percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado. Se trata de
un estudio de tipo cuantitativo correlacional, con disefio metodolégico pre-
experimental pre-prueba y post prueba, se considera esta investigacion con riesgo
minimo ya que, que no se causaran dafos psicolégicos y fisicos al paciente.

Este estudio esta a cargo de la L.E.O Elizabeth Santuario Navarrete, estudiante de
5° cuatrimestre de la Maestria en Ciencias de Enfermeria y enfermera de este

nosocomio.

Sin mas por el momento, y en espera de su amable respuesta, me despido de

usted enviandole un cordial saludo.

Atentamente

(O}

18
L.E.O. Elizabeth Santuario Navarrete

C.c.p.- Responsable de la investigacion
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Apéndice 6. Consentimiento informado

A\ UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
UNIVERSIDAD _ CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA ,
J" DE GUANAJUATO |  DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
ey Gl liltion MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Folio: Celaya, Gto._de de

Yo al firmar este

documento, doy mi consentimiento para participar en una investigacién sobre el
“Efecto del Cuidado de enfermeria en la salud percibida del cuidador
primario del paciente hospitalizado”

Que tiene por objetivo principal determinar el efecto del cuidado de enfermeria

mediante Reiki, en la salud percibida del cuidador primario del paciente

hospitalizado.

Se me informd que dicha intervencién brindara Reiki, que consiste en pasar las
manos de quien brindara reiki, sobre los puntos de energia que posee mi cuerpo,
como un masaje pero sin establecer contacto conmigo, o de ser necesario el
minimo de contacto de sus manos conmigo. Todo lo anterior con el fin de mejorar

mi percepcion de salud.

El responsable de la investigacion se ha comprometido a darme informacién
oportuna, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion, también me ha
garantizado que no se me identificara, en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi

permanencia en el estudio.
Se me ha notificado que es del todo voluntario y que aun después de iniciado el
estudio, puedo rehusarme a continuar participando, en cualquier momento. Mi

participacion en este estudio sera sin remuneracion alguna.

Por lo anterior, firmo el presente documento, por libre decision, consciente e

informada.
Firma del participante Fecha
Testigo Firma

L.E.O Elizabeth Santuario Navarrete
Firma del responsable de la investigacién.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,
dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 4611503061 con el Dr. Nicolas
Padilla Raygoza, con localizacion en Av. In. Javier Barrios Sierra no. 201 Esq. Av.
Baja California, CP 38110, Ejido de Santa Maria del Refugio, Celaya, Gto. México.
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Apéndice 7. Presupuesto

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

UNIVERSIDAD  CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA ,

DE GUANAJUATO | DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

g e e MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA.

PRESUPUESTO
MATERIALES COSTO
Pesos Mexicanos

Computadora 10,000
Fotocopias 1,000
Impresora 1,300
Lapices y lapiceros 100
Memoria de almacenamiento USB 200
Libros y material impreso 4,000
Servicios de Internet 9,600
Tapetes para reiki 2,000
Toallas o almohadas 2,000
Equipo reproductor de sonido 3,000
Hojas tamafo carta 500
Viaticos 20, 000
Paquete estadistico e instalacién 15,000
Gastos de publicacion. 5,000
Gastos de difusion 3,000
Gastos de titulacién 5,000
TOTAL 81,700
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Anexo No. 1. Cuestionario SF-36 (Autorizado para usarse en México)

EREIN SRR TARL D PRI T LR D

1 e frafa de un cuestionano aulcadminisirado,
aungue ifambién seha ulizads medante un

enrevtsiadorn, a rawsks el telifono o madiante
SOports INfCcImatos.

i Sl e= avoadminisyaco 5= debe comesar
como 32 indica en el formato. En el caso de ser
adminksirado por Ol persona, S8 deben
realimar |as pISQUITaS | 1SS 1as IespuUestas oomo
e=chdn anoldas, pam eflar sesgos o
atrevisiador, por Intenpratacion de las mismas.

Tabia 1. Cuestionano de Salud SF-36
MAJOUE UkA S0LA RESPUESTA

1. En genesal, usisd dinia que su salud es

1 Exceiente
2 Muy buena
3 Buena

4 Reguiar

5 Mala

2 Como dria que es 5u salud achsal, compasaca con
Bt in s

1Iu::hu-mejnr ahora que hace un afio
Mmeor anor gue hace un ang

3||n5-:| Menas: igual que hace un ane

4 Algo pece ahord gue hace un ana_

5 Mucha pecs ahosa que hace un a0

LAS ZIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A
ACTIWVIDADES O CDSAS (MIE USTED PODRIA
HACER EM UM DiA HOFMAL.

4. U salud aciual, ;e imia para naosr esfuerzes
Imen=os, fakes. pomo coimer, levamar abjsioes pesads,
O participar en deporiss agotadones?

1 81, me limita mucho
281, me limita un poco
3 Na, no me Imita nada

4. 50U salud acual, G Imia para nads esfuerzns
mOoderados, COMZ MOV WA mesa, pasar i
Aspiradon, Jagar a kos bofos o caminas més de una

Cuestionario de Salud SF-36

5. Su saiud actual, gl limhka pam coger o levar &
bo¥sa ge & compra’®

1 &, me mBEa mucho
2 2i, me Imia un poco
3 Mo, no me imka nada

E. Su sakid actual, i mBa para bl vancs pisos
pix la escakm?

1 &, me limia mucho
2 i, me limia un poco
3 Mo, no me limka nada

7. Su sl achua, cle Amia para subl un soio plso
per 2 escakem?

1 31 me limka mucho
2 %i, me lmka un poco
3 Mo, nd me limka nada

B. Su salud achsi, ;e Imfa para agacharse o
amodilarse?

1 5i, me limBa mucho
2 21, me mia un poco
3 Mo, no me limRa nada

0. S salud actual, ;e imia para caminar un Kgmetro
0 mis?

1 21, me mka mucho
2 %1, me limfa un poco
3 Mo, no me limka nada

10. 3u salud achal, ;e limita paa caminar vanas
MANFAnAs [varkos cenienanesde melros)®

1 &, me limba mucho
2 51, me lmBa un poco
3 Na, no me limfka nada

1. 5U saiud actual, e Imia paR caminar una soia
Mmanzana (unocs 100 metnos)?

1 i, me limba mucho
2 %i, me lmka un poco
3 Ma, nd me limka nada

12 Su salud achual .E.IEIMM'FHIE.I:EFB.IE\ED'I.'EIEE
¥ i mismo?

1 Si, me mBa mucho
2 21, me limfa un poco
3 Mo, no me imka nada
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Cuestionario de Salud SF-36

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREMN
A PROBLEMAS EN SU TRABAJD © ENM 2US
ACTIVIDADES COTIDIANAG.

13. Duramie las 4 UMimas semanas, juva que reduck
g tiempo dedlcado A Wabajo O A SUS atividades
ootidanas, 4 calsa de su salud felma?

150

2 Mo

14. Durarie l2s 4 imas semanas, (hizo menos de
%&Eﬂﬂﬂaqmm. A raus de sy salud
i

15
2HMa

15. Duranie |35 4 Umas semanas, ;o que defar de
acer algunas tansss en su trabaj oen susacividades
ootidanas, 4 calsa de su salud felma?

18
2 Mo

16. Durante ke 4 Gimas semanas, ;iuve dficuliad
pira iacer U trabajo o 5uS acthicates coidianas (por
Sjempiz, le cosid mes de i nomml), 2 causa de U
sl fiska?

18
2 Mo

17. Duramie s 4 URimas samanas, g que reduck
g tiempo dedlcado A Wabajo O a SUS atividades

cofidanas, 2 calsa de aigin problema emocinal
[coma estar fiske, deprimida, & nenioso?

18
2Mo

18, Durame k& 4 Gitimas semanas, 2 hizo mens de lo
que hublera quends hacer, a causa de algin protlema
emocional (como estar frisie, deprmida, o nervioso)?

15
2 Mo

19, Dusante | 4 (Hmas semanas, ;o hizo su ranajy
osusarividades colidanas fan culdadosamente como
de cosiumiie, 3 causa de algin pegblema emocional
(i0oma estar fisie, deprimido, o nenvioso)?

18
i

HIRTaid b
(L]

1VNEFERLTRR B 3 1Nk hRHE  CAIIAD

20, Durante las 4 Ofimas semanas, jhasta qué pumto
sU s fiska o los problemas emocionaies han
dificuitado su= acthidades sodales Mabiuales oon @

famill, o5 amges, s VECnas U o Personas?

1 Nada
2 Un poco
3 Requiar
4 Bastame
§ Mucho

24. ;Tuve dolor en aigua parte del CusIpo durare fas
4 uitimas semanas?

1 Mg, ningung
2 81, muy poco
3 &, un poco

4 5i, moderads
5 &i, mucha

6 &i, muchisimo

22 Durante las 4 Oimas semanas, jhasta qué pumio
&l dolof le ha dicuftado sy Fabajo habfual (induldo
trabajo fuesa o2 casa y las tareas domisticas)?

1 Nada
2 Un poco

i
3 Mucho

LAS REEGLNTAS QUR SIGUEN 5k SREEEEN 4
COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN 100 LAS
COGAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA AESPONDA LD QUE SE
PAREZCAMAS A COMO 3E HASENTIDO USTED.

23, Durms 1 4 Wlimas semanas, ;ouanto lempo s8
ST Nleno de wialkdas?

1 Siempee
2 Casl Slempre

1 huchias Weces
4 a5 Wares
Eﬂ%mpumz
£ Nunca

24. Durante las 4 URIMAS s8manas, ;Cudnio tempo
estuvg muy nenvios?

1 Siempee
2 Casl slempre
3 Muchas veces
4 Algunas ve0es
T
£ Nunca

]
]
;
y
7
_
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EERINCETARLE O P AAC BN T LA

25. Duramie ks 4 Ulmas semanas, £oudmo tempo se
sintic fan bajo de moral que nada podia animarie?

1 Slempe

2 Casl siempee

3 Nurias yeoes
ﬂ-.ﬂ.gl.lﬂﬂ-'.EL‘E
5 S00 AQuUNa wez
& Nunca

6. Duramie las 4 Gimas semanas, £oudmo tempo se
Sintic calmeads y franquilo?

1 Sempe
2 Casl siempee
3 Muthas vedes

27. Dusants la= 4 UMMas samanas, ;cudnys tempo
D mucha enesgia’

1 Slempe

2 Cas| siempee

3 Muchas vedes
4 AlJUnas veces
5 S0 alguna vez

& Hunca

28 Dwramie las 4 Gilmas semanas, jouano iempo se
st desanimaco y Fishe?

1 Slempe

2 Cas| siempes

3 Murhas vedes
4 Alunas veces
5 S0 Alguna vez
£ Munca

29. Duramie las 4 Ulmas semanas, £oudmo tempo se
=itk agotado?

1 Siempre
2 Casl| siempee

3 Muias veoes
-ﬂ-.l'i_;lllE-LBEE
5 S0 Alguna ez
€ Munca

30. Duramie las 4 UHmas s2manas, £oudmo tempo se
Sinic 1=z

Cuestionario de Salud SF-36

4 B0 alguna vez
B Munca

31. Durame las 4 Gtimas semanas, Joudnto tempo se
simtic cansada’?

1 Sempre

Z Cas! slempre

3 Algunas veces
4 S50 alguna vez

32 Dusante las 4 Gtimassemanas, (oon qu frecuenda
la sald fiska o ks emocionales ke han
difculado sus actividades sotales (como vishar a los
amigas o familasss)s

1 Slempre

2 Casl slempre
3@[‘!5'!1:8‘5
4 3040 alguna vez
S Hunza

POR FAVOR, DIGA 21 LE PASECE CIERTA O FALSA
CADA UKA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33, Cred qQue me pongo Smsmo mas facliments que
DFas pEfsOnas.

1 Totaimesmie clerta
2 Basiame clera
3 Mo ko sh

4 Bastanmie faisa
5 Totaimesmie falsa

34. Esioy fan sano como Cualquisa

1 TotaimesTie ciera
£ Basiame clea
3 Mo ko sh

4 Basiame faisa
5 Totaimesrie falsa

35. Creo que mil saiud va 2 empecmr.

1 TotaimesTie ciera
Z Basiane e
3 Mo ko s

4 Basiame faisa
5 TolaimesTie falsa

6. Ml zaiud 25 extsienis.

1 TolaimesTie ciera
2 Bastanis clerta
3 Mo ko sh

4 Basiame faisa
3 TotaimesTie falsa
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Asigracion de puntaie.
Enfogue Rand a5 Smpie.

Transioma & puniaje a escala de 0 a 100 o mejor
25 100).

Por ejempls pregunta de 3 calegonias s= puntsan 0
- 50- 100; con 5 caegorias 58 puntean O - 25 - 50 -
75- 100; con 6 calagonias 0-20-40-60-B0-100.Luega,
s pumiajes de fems o8 una misma dmensEion S8

promadlan A cea ks puntajes e las B escalas que
an de 0 a 100,

Los Rems N0 iesponaiios No Se consigeran.

El enfoque d=i Heafh Insfiude, gue da dierentes

pondesacknes, es &l mas recomendads; hay un
SoMwasE P hacerio

No apiica.

/64 233,179, 104 seancn qmcache: IKionesTwl:
apl.m IELMWMM
=2+ Salus=gnes =lang &5

et T, By esp tme#

et S i, O CUCa0ev, THTIRCS

et w7 36, O toces/sT 36, Shimi
et - 36,0

et S i, S U acen. iim

Alnso JPvieto L, ANt M, La version espancia. oed
SF36 Haalth Surey (Cuestonana de Sallad SF-36):un
NEYUmeniopara 2 medioa de s resutados clinicos.
Med Clin (Barc).1995;104:771-E.

hit PZ.'."H'I'I'I'.'Ehl me.ucla.eduimeasurement/s-
36" 205pain pat

HOmITa, b
LaLU

TR ECRETRN S 30 DA Y CALIRAD

\‘1““‘-— e
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Anexo No. 2. Oficio de aprobacién por Comité de Investigacion

Elizabeth Santuario Navarrete
Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité de
Investigacion de la Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias, realiz6 la
revision y evaluacién de su protocolo de investigacion titulado: “Efecto del
Cuidado de enfermeria en la salud percibida del cuidador primario del
paciente hospitalizado”, y resolvi6 que su protocolo ests APROBADO.
Asignadole el siguiente registro: CIDSC-2161502.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“La Verdad Os Hara Libres”
Celaya, Gto., 06 de Enerq del 20133; [0 %5 i
p 7 ‘ LA ‘,,\L-_w[‘

Mtra. Ana M

Presidenta del Gomité de Investigacién

CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
Av. Ing. Javier Barros Sierra No. 201 Esq. Av. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio,
Celaya, Gto.

C.p. 38140

52 01 (461) 598 5922 Ext. 1627 y 1628; Fax. 1645.

www.ccelaya-dcsi.ugto.mx

I

65



l

™
ar

Anexo No.3. Oficio de aprobacién por Comité de Bioética

UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO

Campus Celaya-Salvatierra Comité de Bioética

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

“Universidad de Guanajuato: 20 afios de autonomia universitaria,
Fortaleza Institucional y desarrollo permanente”

Elizabeth Santuario Navarrete

Estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
PRESENTE

Por medio de este conducto me permito comunicarle que el Comité de Bioética realizé la
revision y evaluacion de su protocolo de investigacion titulado “Efecto del cuidado de
enfermeria en la salud percibida del cuidador primario del paciente hospitalizado” y
dictamin6 que su protocolo estd APROBADO, asignandole el siguiente registro:
CBDCSI-94150225

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“La Verdad Os Hara Libres”
Celaya, Gto., 25 febrefo'2015

Presidente de)'Comité de Bioética

c.c.p Archivo del Comité de Bioética -

Av. Ing. Javier Barrios Sierra 201 esquina Av. Baja California, CP38110 Ejido de Santamaria del Refugio,
Celaya, Gto., México
Teléfono (461)5985922 Ext. 1627 y 1628 Fax 1645
www.celayasalvatierra.ugto.mx
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Anexo No. 4. Oficio de autorizacion (Hospital General Celaya)

Secretaria
de Salud

M EMORANDO©O

Comunicacion Interna

Nam. de oficio: 07-15
Celaya, Gto. 20 de marzo 2015
ASUNTO: Protocolo de investigacion

L.E.O. Elizabeth Santuario Navarrete
PRESENTE

Sirva este medio para informar a usted que tras revisién por el Comité Cientifico y de
Investigacién de este Hospital General de Celaya, no existe inconveniente para la
realizacién del protocolo de investigacién de titulo: EFECTO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA SALUD PERCIBIDA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO, quedando registrado de manera satisfactoria con el folio 119 de
fecha 20 de marzo 2015

Sin mas por el momento, quedo de usted.

%
Dr. Felipe de J
Encargado del despacho de

Fstrada Patifio
sefianza y Capacitacion
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Anexo No.5. Técnica de Reiki

Y\ UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
/\ UNIVERSIDAD ’ CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA ]
DE GUANAJUATO DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
JI[ o i MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA.

Tratamiento de reiki a otros.

Para comenzar con la técnica de reiki es importante mantener a la persona que le
brindara reiki lo mas comoda que se pueda, se puede emplear musica, incluso
existen discos de reiki que favorecen la relajacién y concentracion. 3°

Preparacién del paciente:

La persona que recibira reiki debe estar informado que le dara reiki, la duracién de
la terapia (cada posicion dura aproximadamente 3 minutos) y en qué consiste.3°

Zona delantera:

12 Manos en la parte superior de la 22 Manos por encima de las orejas. No
nuca. cubrir las orejas, puede molestar al
paciente.

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Espanola de Terapias Complementarias

Causay.
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43 Las manos en la parte delantera de la

garganta. Las manos quedan apoyadas
sobre las claviculas.

32 Manos sobre los ojos, las puntas de
los dedos descansan sobre las mejillas.

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacién Espafola de Terapias Complementarias

Causay.

A

52 Las manos sobre el corazéon

62 Manos paralelas al lado izquierdo del
5 vientre

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacién Espanola de Terapias Complementarias

Causay.

v s s

=

o

Manos en el intestino en la linea de
la cintura.

—

72 manos paralelas al lado derecho del 82
vientre

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Esparola de Terapias Complementarias
Causay.
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92 Manos en posicién de V por encima de 102 Piernas: en la zona de los muslos
los ovarios en mujeres y en el hombre un minuto en cada muslo. Una mano en
encima del muslo a los lados de los cada rodilla y tobillo durante 2 o 3

genitales. minutos.

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Espafola de Terapias Complementarias
Causay.

Zona de la espalda

112 Mano izquierda debajo de la nuca e 122 Manos paralelas al lado derecho del
izquierda en la base de la columna corazdn.

(sacro) : _
Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Esparola de Terapias Complementarias

Causay.

132 Manos paralelas al lado izquierdo del 142 Manos paralelas sobre la cintura al
corazon. lado izquierdo

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacién Espafola de Terapias Complementarias

Causay.
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152 Manos paralelas sobre la cintura al 162 Manos sobre las rodillas y tobillos
lado derecho. durante dos o tres minutos.

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Espafola de Terapias Complementarias

Causay.

172 Se crea un circuito energético desde la mano derecha, pasando por el cuerpo
del paciente en sentido contrario al de las agujas del reloj.

Rowland R, Carrasco A. Manual de Reiki 1. Manual de la Asociacion Espafola de Terapias Complementarias

Causay.

Para cerrar la sesion: “1) peinar el aura del paciente tres veces, 2) cuando
terminan todas las posiciones de las manos se cierra sesion diciendo: cierro
sesion y agradezco la energia recibida, 3) Indicar al paciente que se ha terminado

y 4) ofrecer agua al paciente para ayudarle a depurar”. 39
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