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1. INTRODUCCION

1.1. Trastorno de ansiedad

Datos epidemioligicos

Los trastornos mentales comunes estan en aumento en todo el mundo. Entre 1990
y 2013, el numero de personas con depresion o ansiedad ha crecido cerca de un 50%,
de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la poblacién mundial esta afec-
tada y los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de enfermedad
no mortal.!

Segtin la encuesta para el Atlas de Salud Mental de la OMS 2014, se estima que los
gobiernos invierten por término medio un 3% de sus presupuestos sanitarios en salud
mental?, pese a que los estudios dicen que por cada euro invertido en la ampliacion del
tratamiento de la depresion y la ansiedad se rinde cuatro veces mds en mejora de la
salud y la capacidad de trabajo (OMS).!

Segtin el proyecto ESEMeD-Espaifia, un 19,5% de las personas presentaron un tras-
torno mental en algin momento de su vida y un 8,4% en los dltimos doce meses. El
trastorno mental mas frecuente es el episodio depresivo mayor. Después, los trastornos
con mayor prevalencia-vida son la fobia especifica, el trastorno por abuso de alcohol
y la distimia.?

Ademas, un estudio publicado en 2012, compara la situacion de la salud mental
en Espafia en los afios 2006 y 2010, revelando que en 2010 se ha producido un au-
mento considerable en el porcentaje de pacientes con depresion aguda (19,4%), ansie-
dad (8,4%), trastornos somatoformes (7,3%) y desordenes por el abusos de alcohol
(4,6%).4

Se estima que un 22% de la poblacién sufre episodios de ansiedad.’ Segun la en-
cuesta National Comorbidity Survey, una de cada cuatro personas presenta sintomas
de un trastorno de ansiedad en algiin momento de su vida, existiendo una prevalencia
del doble en las mujeres que en los hombres y ademas los trastornos de ansiedad tam-
bién muestran una prevalencia elevada en ancianos y en nifios.®

Cuando un problema de salud mental se manifiesta, suele haber un impacto ne-
gativo en el entorno del enfermo y en su vida diaria, y si esta persona afectada se
encuentra en un ambito precario que no cumple con las necesidades bésicas de la
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vida, la exclusion social aumenta de manera considerable, lo que provoca un empeo-
ramiento de la enfermedad y dificulta el acceso a la asistencia y al tratamiento de la
misma.”

La Declaracion emitida por el Grupo de Consenso Internacional sobre Depresion
y Ansiedad’, subraya la prevalencia de estos trastornos en todas las naciones y que
existen diferencias culturales en la presentacion de los sintomas. Estas distinciones,
segtin explica Kirmayer, se debe a que “la propia psiquiatria es una institucién cultu-
ral”'® lo que implica que la evaluacion acerca de qué o por qué un comportamiento
determinado se puede considerar como un sintoma, depende del bagaje etnocultural
de los profesionales.!?

Definicion de Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural y una adaptacion de advertencia necesaria en
el ser humano.® Sin embargo, esta puede convertirse en patologia cuando es excesiva e
incontrolable. No requiere ningtin estimulo especifico externo y se manifiesta con una
amplia gama de sintomas fisicos y afectivos asi como cambios del comportamiento y
la cognici6on. 12

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas
por la presencia de preocupacién, miedo o temor excesivo, tensiéon o activacién que
provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad
del individuo. Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas,
pero en ellas estin implicados diferentes factores, tanto bioldgicos (alteraciones en
los sistemas neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias es-
tructurales en el sistema limbico) '*'7 como ambientales (influencia de determinados
estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida)!”-'$
y psicosociales (situaciones de estrés, el ambiente familiar, las experiencias amenaza-
doras de vida y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos). Como factores
predisponentes, se ha observado la influencia de las caracteristicas de la personalidad
del individuo.®

Precisamente, parece ser que es la interaccion de multiples determinantes lo que
favorece la aparicion de estos trastornos de ansiedad."” Ademads, es muy comun la
comorbilidad con los trastornos del estado de 4nimo.!52°

La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) también define an-
siedad como “vaga sensacion de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta
autonémica”.?!

Spielberger establecié la distincion entre dos tipos de ansiedad. La ansiedad ras-
go se define como la predisposicion personal a sentirse ansioso en situaciones muy
diversas y la ansiedad estado como la respuesta de ansiedad ante estimulos amena-
zantes.>?
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Clasificacion

Existen unos criterios universales para determinar si el comportamiento de una perso-
na puede ser diagnosticado como un trastorno de ansiedad. Estos pardmetros estan recogi-
dos en las dos clasificaciones de trastornos mentales (o psicopatolégicos) mds importantes:

— CIE-10 (Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS; en la que los trastornos neu-
roticos -ansiedad- se agrupan con trastornos relacionados con el estrés y soma-
toformes).

— DSM-V (Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA). La DSM-IV-TR, ver-
sién anterior a DSM-V, enumera doce trastornos de ansiedad.?*** Asi mismo,
lo primero que llama la atencion al revisar la version quinta de los trastornos
de ansiedad es que actualmente trastornos obsesivos compulsivos, trastornos
por estrés agudo y trastornos postraumaticos, ya no estan en el capitulo de los
trastornos de ansiedad (como en el DSM-IV). Estos han pasado a ser categorias
independientes (junto a trastornos disociativos y trastornos afines por sintomas
somadticos). Sin embargo, se mantiene un orden secuencial de los capitulos que
refleja las relaciones existentes entre ellos.??

Entre los trastornos de ansiedad DSM-V se encuentran:2>28

T. Ansiedad de separacion.

T. Mutismo selectivo.

T. Panico.

e Agorafobia.

e Fobia especifica.

e T. Ansiedad social.

e T. Ansiedad generalizada.

e T. Ansiedad inducida por sustancias/medicamentos.
e T. Ansiedad atribuible a otras condiciones médicas.
e Otros trastornos especificos de ansiedad.

e Trastorno de ansiedad no especificado.

* Ver Anexo 1. Presentacion resumida de los criterios diagndsticos para los diferen-
tes trastornos de Ansiedad recogidos en el DSM-V.

Tratamiento

La pregunta mds frecuente entre los pacientes con trastorno de ansiedad es si esta
puede curarse. Hoy en dia, si se diagnostican correctamente y se tratan de una forma
apropiada pueden controlarse y, en algunos casos, resolverse de forma definitiva. De
todos modos, la respuesta al tratamiento y la evoluciéon depende del tipo de trastorno
y del control de los factores de riesgo. Asi, las formas agudas de ansiedad pueden tener
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una evolucién excelente, mientras que otras mds cronicas son mas dificiles de tratar vy,
a menudo, requieren una terapia mds prolongada.®

El tratamiento mds utilizado para disminuir la ansiedad es el farmacoldgico, que
debe establecerse como parte de un plan terapéutico. Una vez realizado el diagnds-
tico especifico se debe considerar el empleo de medicamentos ansioliticos, antide-
presivos, estabilizadores de humor y neurolépticos siguiendo los protocolos y guias
de préctica clinica. El uso de estos psicofarmacos tiene el inconveniente de produ-
cir efectos adversos como son ataxia, hipotonia muscular, somnolencia, depresion
respiratoria, etc. Y a largo plazo producen efectos tales como tolerancia, abusos,
sindrome de abstinencia y dependencia.?’** Todo ello, puede suponer una mala ad-
herencia al tratamiento. Por ejemplo, de una revision sistemdtica de ensayos clini-
cos aleatorizados, el 36.9% de personas tenian como tratamiento para la ansiedad,
medicamentos antipsicéticos de segunda generacion como la quetiapina, la cual se
retir6 durante los estudios.3!

Entre otras técnicas para disminuir la ansiedad la mds importante en cuanto a
validez es la relajacion, ya que no produce efectos adversos y disminuye la ansiedad.

Trastorno de ansiedad generalizada

La aparicion de la ansiedad generalizada se suele producir antes de los 25 afios y
la incidencia en los hombres es la mitad que en las mujeres. La evolucién es fluctuante
y a menudo muy debilitante. En los paises occidentales, la tasa de prevalencia anual
es de aproximadamente el 3% y los sintomas de ansiedad pueden estar asociados a
trastornos fisicos o psiquicos.®

El Trastorno de Ansiedad Generalizada TAG (o sus siglas en inglés GAD) se ca-
racteriza por un estado mas o menos constante de excesiva preocupacion y ansiedad,
con sintomas como mala calidad del suefio, tension muscular, irritabilidad, y cansan-
cio.3%3* Este trastorno es relativamente comun, con una prevalencia total del 5,7%, y
una prevalencia anual del 3,1%.% Se asocia ademds con sufrimiento y deterioro fun-
cional, asi como con una alta repercusion econdmica para la sociedad.’ Ademas, TAG
se asocia con un alto riesgo de comorbilidad, en el cual la depresion es el diagndstico
secundario mds comun.?” Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de este
trastorno como traumas’®, la sensibilidad emocional innata®, procesos disfuncionales
interpersonales*®, asi como el estilo de personalidad inseguro.*!

Aunque el tratamiento farmacolégico ha mostrado ser eficaz para el manejo de
TAG", la psicoterapia por lo general es preferida tanto por pacientes como por fa-
cultativos sobre la medicacion®. Ademads, podria ser valiosa la evaluacion de formas
alternativas de tratamiento para TAG, ya que algunos pacientes prefieren la medicina
alternativa y complementaria (CAM) a intervenciones convencionales o lo usan junto
a tratamientos de primera linea.*4¢

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y las benzodia-
cepinas son los farmacos de primera eleccion. La principal ventaja de los primeros es
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que son efectivos para controlar la sintomatologia del TAG, se pueden utilizar por
tiempo prolongado y no muestran tolerancia ni peligro de abuso. Por otro lado, la de
las benzodiacepinas es que actian rapidamente sobre la sintomatologia del TAG y la
remision de los sintomas se presenta generalmente dentro de la primera hora después
de haber tomado el medicamento.*

1.2. Técnicas de relajacion

La relajacion no solo es una de las técnicas mas utilizadas en salud mental, sino que for-
ma parte del acervo cultural propio de la historia de la humanidad. La mayor parte de estas
técnicas estructuradas también son aplicadas en la actualidad tanto en la préctica profesio-
nal como en la investigacion cientifica y se basan principalmente en la relajacion muscular
progresiva (RMP)* y el entrenamiento autdgeno (EA)*. Ambas se complementan, ya que
se centran, respectivamente en dos de las principales funciones de la relajacion: el descenso
en el tono muscular, en lo que se refiere a la RMP y la sugestion y control mental en el EA.

La utilidad de la relajacion estriba en que conduce a la consecucién de un estado
de reduccion de la activacion general del organismo, con lo que esto supone de bene-
ficio, puesto que resulta placentero, como en lo que respecta a la propia salud fisica y
psicoldgica.*®

La relajacion como procedimiento de reduccion del exceso de activacion no se cifie
a una mera dimension fisiologica, sino también a las otras dos dimensiones relevantes
de la emocion: los procesos cognitivos y la conducta manifiesta.

Técnicas utilizadas
En este apartado vamos a centrarnos en dos procedimientos utilizados en los gru-
pos de relajacion de los centros de salud mental (CSM):

A. Relajacion muscular progresiva °!

La relajacion de Jacobson nos permite aprender a tensar y después soltar o relajar
de manera secuencial varios grupos de musculos a la vez, de forma que el paciente pue-
da prestar atencidon a las sensaciones asociadas, y consiga reducir la tensién muscular
cuando quiera hacerlo en su vida cotidiana®.

A pesar de que en el procedimiento original de Jacobson se describian mds de sesen-
ta ejercicios y varios meses de entrenamiento para lograr un nivel de relajacion acep-
table, en la actualidad los procedimientos basados en la RMP son considerablemente
mas breves en tiempo de entrenamiento y en ejercicios implicados. Una de las mejores
adaptaciones vy, sin duda una de las mds utilizadas, es la que realizaron Bernstein y
Borkovec.’!

Las principales partes del cuerpo que estan implicadas en los diferentes modos de
RMP son las siguientes: relajacion de dieciséis grupos musculares y relajacion de estos
en cuatro (consistente en el mismo procedimiento que el anterior pero uniendo en un
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movimiento los brazos dominante y no dominante, piernas y pies dominante y no do-
minante y los musculos de la cara y cuello)’.

En un estudio pre-post se llevaron a cabo talleres de técnicas de relajacién muscular.
Entre sus conclusiones, se deriva que son estrategias utiles para trastornos psiquicos
en la reduccion de la ansiedad en atencion especializada. Ademas son mads eficaces en
pacientes con ansiedad que no tomaban medicacion (en ellos el descenso de ansiedad
era significativo con una p<0’036).°

B. Mindfulness

Es una antigua practica budista que se lleva realizando en este contexto desde hace
mas de 2.500 afios. Es la esencia de la meditacion y su concepto nacio en el contexto
de un camino que buscaba enfrentar y superar el sufrimiento humano.?

Etimol6gicamente, el término inglés mindfulness es una traduccién proveniente
del término pali sati y del término sanscrito smrti. La palabra no tiene una traduccion
exacta en espanol, aunque algunos autores lo han traducido como presencia, atencién
o consciencia plena.’

La atencion plena significa permanecer de forma deliberada, en el momento pre-
sente y sin juzgar. Lo que permite desarrollar mayor conciencia, claridad y aceptacion
de la realidad.’

Jon Kabat- Zinn introdujo en los anos 70, la practica de mindfulness dentro del
modelo médico en Occidente. Fundé la Clinica de Reduccion de Estrés en el Centro
Meédico de la Universidad de Massachusetts donde introducia a los pacientes a esta
préctica para el tratamiento de problemas fisicos y psicoldgicos, dolor crénico y otros
sintomas asociados al estrés.™

Otros autores también han definido el mindfulness.

— Para Hanh, consiste en “mantener la propia conciencia en contacto con la rea-
lidad presente”. Ademas comenta que posee dos componentes: concentracion
(Samadhi en sanscrito) y comprension profunda (Prajiia en sanscrito).>

— Segtin Bishop et al “es una forma de atencion no elaborativa, que no juzga, cen-
trada en el presente, en la que cada pensamiento, sentimiento o sensacion que
aparece en el campo atencional es reconocida y aceptada tal como es”.*

— Cardaciotto opina que “es la tendencia a ser consciente de las propias experien-
cias internas en un contexto de aceptacion de esas experiencias sin juzgarlas”.>’

Los componentes basicos de mindfulness son: la atenciéon en el momento presen-
te’>¥-% la intencion®’, la apertura a la experiencia o “mente de principiante”*®, la
aceptacion® y la eliminacion del apego.®!

De hecho, Nyanaponika determina que “al contrario de lo que se piensa, la medita-
cién no es una técnica de relajacion (...) En la meditacion, si se promueve la distension
muscular, pero no se busca desconectar de la claridad de la mente.” ©
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El primer trabajo de mindfulness se publicé en 1975, pero es a partir de 2002
cuando se despierta un gran interés por parte de investigadores y clinicos. Lo que se
conoce hasta ahora resulta positivo y anima a seguir esta linea de investigaciones.®
Aunque hay autores que no estan de acuerdo con la incorporacion de estas técnicas,
pues consideran que la meditacion es un método carente de fundamento cientifico.**

En dltimo lugar, cabe destacar el programa de Reduccion de Estrés Basado en la
Conciencia Plena (MBSR) desarrollado en 1982 por Jon Kabat-Zinn.** Con su apli-
cacion se han obtenido resultados favorables en pacientes con ansiedad y ataques de
panico con o sin agorafobia® comprobandose ademds, que la mejora se mantiene en
el tiempo.®® También se ha justificado que ayuda a reducir las rumiaciones tipicas en
pacientes con ansiedad y depresion.”

1.3. Terapias complementarias. Medicina integrativa

En los dltimos afos, se estdn desarrollando muchas terapias complementarias en
los servicios de salud mental para ayudar al paciente tanto hospitalizado como am-
bulatorio. Sus beneficios se basan en aliviar el dolor, la ansiedad y el estrés, y todos
los efectos secundarios derivados de cualquier enfermedad o tratamiento en la que el
paciente tiene mucho sufrimiento, ya sea emocional, psicoldgico o espiritual. Este tipo
de terapias mejora el estado de dnimo, produce sensacion de placer y promueve la
expresion de sentimientos. Ademads, aumenta la energia y la fuerza.®>7”

Definiciones

La OMS explica que la medicina integrativa engloba la medicina convencional
y la medicina natural, para poner a disposicion del paciente todos los instrumentos
posibles para su curacién, aceptando que ambas mejoran su calidad de vida y super-
vivencia.

Este tipo de medicina atiende los aspectos globales del individuo: fisiolégicos, psi-
coldgicos, nutricionales y sociales.” Se trata de un enfoque del que se tienen pruebas de
evidencia cientifica de calidad, seguridad y eficacia®’! y permite abordar pacientes con
enfermedades cronicas que hasta ese momento recibian un tratamiento meramente pa-
liativo, en vez de curativo. El abordaje integral potencia los resultados enormemente.”

Los términos “medicina complementaria”, “medicina tradicional” y “medicina al-
ternativa” aluden a un amplio conjunto de précticas de atencion de salud que no for-
man parte de la tradicion ni de la medicina convencional de un pais dado. “Comple-
mentaria” es un término calificativo que lleva implicito la idea de ampliar, enriquecer,
integrar, mejorar, completar aquellos medios que ya se tienen.”?

Ambito internacional

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 sefala el rumbo de
este abordaje terapéutico para el proximo decenio. Asi se ayudara a las autoridades
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sanitarias a encontrar soluciones que propicien una visiéon mds amplia respecto del
mejoramiento de la salud y la autonomia de los pacientes.®”7?

El Congreso de Estados Unidos cre6 en 1992 la Oficina de Medicina Alternativa
adscrita a los Institutos Nacionales de Salud que posteriormente pas6 a ser el NCCAM
(National Center for Complementary and Alternative Medicine), facilitando la evalua-
cion formal y clasificacion de tratamientos alternativos y complementarios. También
examiné la integracion de esta disciplina a los curriculos de las escuelas de medicina y
enfermeria. Al mismo tiempo la Casa Blanca establecié una Comision sobre Politica en
Medicina Alternativa y Complementaria, encargada de desarrollar recomendaciones
legislativas y administrativas para maximizar los beneficios de la MCA para el publico
en general.®>7* Segtin recientes investigaciones indican que el 55% de los encuestados
creen que las terapias complementarias CAM usadas en combinacion con los trata-
mientos convencionales mejora la salud total, y el 1,1% de los 31.000 participantes
informaron que habian usado Reiki.”

Por otra parte, la Unién Europea, el 29 de mayo de 1997, aprob6 una Resolucién
del Parlamento Europeo, en la que se pide a la Comisién comprometerse en un pro-
ceso de reconocimiento de las medicinas no convencionales, llevar a cabo un estudio
exhaustivo sobre la inocuidad, la eficacia, el ambito de aplicacién y el caracter com-
plementario o alternativo de cada medicina no convencional, y favorecer el desarrollo
de programas de investigacion en este ambito.”®

Por ultimo, en Espafia el Ministerio de Sanidad realizé en 2011 el primer informe
sobre terapias naturales. El documento identifica y analiza 139 técnicas en el ambito
de las terapias naturales.”” Para su ordenamiento se utilizé una modificacion de la cla-
sificacion en cinco areas del NCCAM mencionado anteriormente:

— Sistemas integrales o completos (homeopatia, medicina naturista, naturopatia,
medicina tradicional china, acupuntura, ayurveda).

— Précticas bioldgicas (fitoterapia, terapia nutricional, tratamientos con suple-
mentos nutricionales y vitaminas).

— Practicas de manipulacion y basadas en el cuerpo (osteopatia, quiropraxia, qui-
romasaje, drenaje linfitico, reflexologia, shiatsu, sotai, aromaterapia).

— Técnicas de la mente y el cuerpo (yoga, meditacion, kinesiologia, hipnoterapia,
sofronizacion, musicoterapia, arteterapia y otras).

— Técnicas sobre la base de la energia, terapias del biocampo y terapias bioe-
lectromagnéticas. (Chi-Kung, Reiki, terapia floral, terapia biomagnética o con
campos magnéticos).”%7577-81

Planteamiento vy utilizacion

Segtin la presentacion del primer estudio sobre el uso y habitos de consumo de las
terapias naturales en Espaiia, el 23,6 % de la poblacion espafiola, es decir 10.590.161
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personas (uno de cada cuatro espafioles), ha utilizado alguna vez las terapias natura-
les. Y en concreto Reiki es la décima terapia natural mds utilizada entre la poblacion
espafiola, con un 8,4%, por detras de yoga, acupuntura y Tai Chi, entre otros.®* * Ver
Anexo 2.

El estudio sobre el impacto cientifico en los articulos sobre aplicaciones terapéuti-
cas de las practicas orientales cuerpo-mente realizado en Espaiia, refiere que la lenta y
reciente integracion de este tipo de terapias en la medicina convencional y las interpre-
taciones tradicionales de los efectos que estas tienen sobre la salud, desde paradigmas
que no siempre siguen un método cientifico, pueden ser causa de desconocimiento y
reticencia a integrarlas tanto en la practica clinica como en las publicaciones cientifi-
cas. Entre sus conclusiones indica que se ha constatado un aumento progresivo de las
publicaciones en el drea biomédica, sobre todo en las universidades de EE.UU., India y
China con una marcada concentracion en las dreas de medicina interna, salud mental
y oncologia, lo que respalda su interés cientifico.®’

Aunque términos diferentes han sido utilizados para referirse a las terapias bioener-
géticas como “alternativas”, “complementarias” e “integrativas”, el NCCIH (National
Center for Complementary and Integrative Health), agencia de salud del gobierno de Es-
tados Unidos, generalmente usa el término “estrategia de salud complementaria.” Esta
agencia también clasifica Reiki como una medicina y una terapia bioenergética.*%

Terapias complementarias/naturales y enfermeria

El creciente interés de los profesionales de enfermeria por la incorporacién de las
llamadas terapias complementarias a los conocimientos adquiridos en la formacion de
sus carreras profesionales, haciendo suya la idea de una medicina integrativa tanto a
la hora de afrontar problemas relacionados con la salud, como para conseguir mejores
niveles de bienestar, es relatado en diversos articulos.®* Y es que, como podemos ob-
servar, la enfermeria es una profesion en constante evolucion. Los continuos avances
tedrico-practicos la obligan a desarrollar estrategias y adaptar criterios que le permitan
integrar, paulatinamente, dichos avances en el ejercicio diario.?”

Y es que este impetu para la investigacion en occidente se debe a un resurgimiento de
interés publico en algunas de estas modalidades, como el tacto terapéutico y el Reiki. En
conjunto estas llamadas terapias de biocampo por el NCCAM, comenzaron a ser mas
extensamente ensefiadas y usadas por enfermeras estadounidenses en muchas clinicas y
hospitales comenzando en los afnos setenta. Simultaneamente, la demanda de los pacien-
tes y la utilizacion de estas modalidades fuera de la medicina convencional han incitado
a los cientificos y clinicos a examinar mds de cerca este tipo de técnicas y sus efectos.”

Las diferentes corrientes de pensamiento de la disciplina enfermera nos describen
escuelas con modelos conceptuales en los cuales, las terapias naturales, pueden inte-
grarse, ya que poseen en comun una vision de valores humanistas como por ejemplo,
el concepto de “cuidado” (caring) frente a la persona en cambio y en interaccién con-
tinua con su entorno.
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Las teorizadoras de la Escuela del Caring creen que las enfermeras pueden mejorar la
calidad de los cuidados de las personas si se abren a dimensiones tales como la espiritua-
lidad y la cultura. Sin ir mas lejos el diagnodstico perturbacion del campo de energia, base
de la aplicacion de la NIC: 1520 Reiki, es heredero de modelos tedricos muy potentes
dentro de la enfermeria como han sido los trabajos de Jean Watson y de Martha Rogers.

La ciencia de Martha Rogers se fundament6 en multitud de disciplinas para asi
crear la Teoria del ser humano unitario. Estd planteada en la ideologia oriental, basada
en los principios que hablan de que el hombre y el medio ambiente son campos de
energia en interaccion continua y la practica de enfermeria debe fortalecer el campo de
la energia humana para maximizar la salud.?” Estos origenes se encuentran en las pro-
puestas y en los datos estadisticos de Nightingale®®, quien ubica al ser humano dentro
del marco del mundo natural.

El trabajo de Jean Watson esta basado en el cuidado humano y la teoria del cuidado
transpersonal que promueve patrones de auto-sanacion y modalidades avanzadas de
curacion, las cudles no son invasivas y potencian la totalidad, comodidad, auto-sana-
cion y bienestar.?”

La Asociacion Americana de Colegios de Enfermeria,®® la American Hospital As-
sociation®” y el Instituto de Medicina® hacen un llamamiento para capacitar a todas
las enfermeras para el uso de estrategias innovadoras que les sirvan para manejar el
estrés/ansiedad de manera efectiva y mejorar la condiciones de trabajo con la finalidad
de crear una cultura de enfermeria en todos los ambitos de la asistencia sanitaria.”’ En
este sentido, los terapeutas afirman tener un medio de trabajo menos estresante y que,
al incluirse Reiki entre los cuidados de enfermeria, se ha hecho posible su desarrollo
de manera controlada y segura.®"”!

Segtin la enfermera especialista en salud mental Hume, el intento de integrar la me-
dicina complementaria y la practica psiquidtrica tradicional es a menudo un desafio.
Este acercamiento requiere creatividad y buena voluntad para ir mas alld. La amplia
gama de tratamientos, las condiciones de los pacientes psiquidtricos y los diferentes
niveles de experiencia de los profesionales hace dificil estandarizar este tipo de cuidado
integrado. Sin embargo, en un futuro no muy lejano, ambas disciplinas se ejerceran de
manera conjunta en la asistencia sanitaria en salud mental.??

Kathi Kemper afirma que cada vez hay mas enfermeras interesadas en este tipo de
técnicas, ya que aportan beneficios tanto a nivel mental, espiritual, emocional y fisico.
Un entrenamiento en este tipo de técnicas como la meditacion, puede reducir los nive-
les de estrés y sindrome de burnout mejorando los resultados de salud e indirectamente
la calidad del trabajo en equipo.”

Campo de energia humano®*

Las terapias de biocampo como Reiki, determinan que el cuerpo tiene un campo
de energia alrededor y que su interior, es sensible a varias formas de curacion.”®7%-9>100
Este paradigma sirve como una fundacién principal filosofica para el trabajo ener-
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gético de las terapias complementarias.”” Algunos autores modernos han sugerido
que estas hipdtesis son similares a la teoria antigua del yoga (Chaoul 2010; Kumar
2008).129%9697 Esto encuentra algunas semejanzas a los pensamientos que se relacionan
con la naturaleza del universo y el conocimiento que surge del trabajo en el campo de
fisica cuantica (Capra 2000; Carrol 2012), donde el nivel mas infimo de la materia es
al mismo tiempo energia. Asi con la férmula moderna de Albert Einstein (E= mc2) se
prueba cientificamente que materia y energia son convertibles e intercambiables, es
decir, “la energia ni se crea ni se destruye, s6lo se transforma.”!01-102

La medicina de la energia trata con campos energéticos que pueden medirse (por
ejemplo los rayos laser) y otros que no pueden medirse (por ejemplo los tratamientos de
biocampo, la acupuntura, Reiki etc.).!” De esta manera, las terapias de biocampo deben
su nombre porque los profesionales tocan el campo de energia de los pacientes y se cree
que este efecto ocurre por la aplicacion de energia para restaurar, activar y equilibrar los
trastornos existentes mediante técnicas manuales. Asi, el concepto fundamental es que
la enfermedad y la afeccion surgen de los desajustes del campo de energia vital de cada
individuo.!**1% Por ello se cree que la curacion y el bienestar implican la integracion del
campo energético humano y una conexion entre “cuerpo-mente-espiritu”.”5106-108

El Dr. James L. Oschman dice que la medicina energética implica el entender cémo
el cuerpo crea y responde a los campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos
incluyendo la luz y el sonido, asi como otras formas de energia, como el calor, la pre-
sion, la energia quimica y elastica y la gravedad. Sus estudios estan dirigidos a conocer
coémo el cuerpo produce estas diferentes clases de energia y como pueden ser aplicadas
para obtener efectos beneficiosos. Trabajar con esta energia es lo que constituye la
base fundamental de una terapia de Reiki, partiendo de la idea de que esta puede ser
transmitida de un cuerpo a otro y migrarla por diferencia de potencial de las zonas de
mayor a menor cantidad, pudiendo equilibrar todas y conseguir, si no la curacion, al
menos el bienestar y/o la mejoria de los sintomas de la enfermedad.'® *Ver anexo 3.

Segtin la profesora de psicologia Sangeeta Singg, de la Universidad Angelo Sta-
te en Texas, hay un campo invisible de energia que rodea todos los seres vivos lla-
mado biofield o campo de energia humano. Tal y como nosotros no vemos el cam-
po electromagnético alrededor de un iman, el campo de energia de los seres vivos
es invisible al ojo humano.* Una suposicion que es la base de la orientacion filoso-
fica de Reiki y que es compatible con el paradigma Oriental, es decir, con la creen-
cia de que un flujo regular de fuerza energética vital es necesaria para realinear,
recargar, y reequilibrar los campos de energia humanos necesarios para crear con-
diciones Optimas para el sistema de curacion natural del cuerpo humano.”$106-112
Todas estas perspectivas podemos hallarlas dentro de la clasificacién de diagnosticos
enfermeros de la NANDA'3 donde encontramos el diagndstico perturbacion del cam-
po de energia que estd en referencia a la alteracion de este campo de energia humano.
En la bibliografia también estd presente la intervencion NIC: 1520 Reiki''* en relacion
a este diagndstico enfermero que explicamos posteriormente.
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1.4. Reiki

Evolucion historica del Reiki. Definicion

Entender Reiki requiere un conocimiento de las tradiciones de sanacién de los pue-
blos indigenas que precedieron y que ain coexisten con el modelo biomédico occiden-
tal. Reiki es una palabra japonesa!!s donde Rei significa universal o sin limites y Ki,
energia vital individual que rodea y fluye en todos los organismos vivos''®. Muchas
culturas y religiones hablan sobre ella a través de nombres diversos: es el chi de los chi-
nos, el prana de los hindtes, la energia bioplasmdtica que estudian los rusos, ka para
los egipcios, mana para los Kaunas (Hawai)’$117-118, Esta energia es inherente en todas
las formas de vida y le otorga al cuerpo el propio poder innato para curarse (Nield-An-
derson y Ameling, 2001)'". Asi queda establecido como un proceso de encuentro entre
dos energias (universal y fisica) y ocurre tras un proceso de sintonizacién o iniciacién
realizado por un maestro capacitado.®

Reiki funciona para equilibrar el campo vibracional del cuerpo y la mente aunque
no hay un acuerdo teérico en como funciona o una comprension basica de su mecanis-
mo de accion. Sin embargo los cientificos estin empezando a explorar el potencial que
los campos bioelectromagnéticos tienen en los procesos psicologicos, estableciendo
una conexion que puede proporcionar eventualmente apoyo tedrico para Reiki y otro
tipo de terapias de toque.'?’

Las primeras informaciones que se tienen de esta técnica curativa son conocidas
por los Sutras, textos védicos de la India (escritos en sanscrito, la lengua antigua de
la India) y El Tibet en el siglo I o IT A.C.75!18:121 Posteriormente se ha transmitido por
tradicion oral hasta el siglo XIX. A partir de ese siglo la historia del Reiki nace de
las revelaciones del maestro Mikao Usui (1865-1926) y comienza en el siglo XIX en
Kyoto donde lo desarrolla en Japon, llegando también al mundo occidental.8t:84115:116

Chakras

Desde los tiempos de la medicina china, tibetana e india (ayurveda), existen téc-
nicas milenarias que nos ensefian que en una persona sana, la energia atraviesa li-
bremente el cuerpo fisico fluyendo por “caminos” denominados chakras, meridianos
energéticos o nadis. Esa fuerza energética nutre nuestros 6rganos y células, y regula
las funciones vitales. Cuando se bloquea y se interrumpe la circulacion de esa energia
ocurre una disfuncién en los 6rganos y tejidos de nuestro cuerpo que causa la enferme-
dad. Por medio de la técnica Reiki, se equilibran los siete chakras principales o centros
de fuerza sutil de energia, localizados entre la base de la columna y la parte superior
de la cabeza !>

La iniciacién®* es una activacion de los chakras que son centros energéticos superio-
res. La palabra chakra significa “rueda” en sanscrito, el idioma hindud antiguo. Esto se
debe a que estos centros energéticos principales estan en actividad en todo momento
a pesar de que no tengamos conciencia de ello, haciendo que nuestra vibracion y fre-
cuencia aumenten y se transformen.!!%!22
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Cada chakra se corresponde con las glandulas endocrinas principales del organismo.
El método funciona a través de la interrelacion entre ambas partes y cualquier desequi-
librio en alguna de ellas perturbaria al sistema glandular y al sistema nervioso que le
corresponde. Estos pueden ser estimulados por ciertas practicas psicocorporales.'?!:122

Existen siete chakras principales: el coccigeo o base “raiz” (Muladhara), el prostati-
co o uterino o hara (Svadbisthana), el umbilical o plexo solar (Manipura), el cardiaco
(Anahata), el laringeo (Vishuddha), el frontal (Ajna) y el coronal (Sahasrara).!'>'1¢

Mapa vy relacion entre chakras y emociones humanas

Las emociones controlan no sélo la salud mental, sino también el estado fisico del
cuerpo. Asi lo indica una investigacion realizada en Finlandia con 773 voluntarios de
Finlandia, Suecia y Taiwdn, quienes fueron enfrentados a catorce emociones, como
la ira, el miedo, el asco, la felicidad, la tristeza o la sorpresa. Los voluntarios debian
colorear las zonas del cuerpo en las que reportaban sentir cada emocién y debian usar
el rojo para las de mayor sensacién y el azul para las de menor actividad.

La mayoria de los participantes (73 %) coincidieron en las zonas coloreadas crean-
do mapas de sensaciones corporales. A su vez, los representantes de los distintos paises
describieron sensaciones similares.

El estudio revela que los diferentes estados emocionales se asocian con una respuesta
somatica. Estas sensaciones corporales se activan segun los sentimientos, por lo que son
topograficamente distintas y culturalmente universales ya que se da en todas las personas
y de la misma manera. En resumen, podrian ser la base de nuestras experiencias emocio-
nales conscientes para poder abordarlas desde otra perspectiva.'?’ * Ver Anexo 4.

Tratamiento de Reiki

Un tratamiento tipico y completo de Reiki incluye la colocacion de las manos del
terapeuta, con las palmas ligeramente ahuecadas, sobre el cuerpo de la persona total-
mente vestida, sentada en una silla o tumbada en una camilla, siguiendo un patrén
secuencial en direccion craneocaudal en doce posiciones principales que incluyen la
cabeza, la frente, la cara ventral y dorsal del tronco (que corresponde con los érganos
principales, los sistemas linfatico y endocrino del cuerpo humano) asi como las pier-
nas y pies de la persona, coincidiendo en gran parte con las posiciones de los chakras
explicadas en el apartado anterior. Las manos se colocan sobre el cuerpo entre 3y 5
minutos en cada posicion y el flujo de energia fluye segtin las necesidades de la persona
que lo recibe. Para la aplicacion de la técnica se recomienda un ambiente tranquilo que
favorezca la relajacion.''>1>* * Ver Anexo §.

Reiki puede ser aplicado tanto localmente como a distancia. Es una energia inofen-
siva, sin efectos secundarios ni contraindicaciones y compatible con cualquier tipo de
terapia o tratamiento.® Durante y después de la sesion, los pacientes informan haber
experimentado sensaciones de calor, paz, relajacion, bienestar y seguridad que parecen
disminuir el dolor y aumentar la conciencia.'>»”12%122 Estas sesiones pueden ser tan
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largas como sea necesario, aunque normalmente la duracién de una sesién suele estar
entre 45 y 90 minutos,!>7%-84124,125

En cuanto al ndmero de sesiones de tratamiento recomendado, podemos apreciar
que en los resultados del estudio de J. Shamini, el nimero total fue estadisticamente
significativo en comparacién con el nimero de resultados psicolégicos positivos obte-
nidos (r=0.321, p=0.019), sugiriendo la posibilidad de una dosis-efecto de respuesta en
los resultados. Por ello, se recomienda llevar a cabo entre tres y cuatro sesiones para
una correcta aplicacion y apreciacion de primeros resultados.”®

Como actiia Reiki. Beneficios

Desde esta premisa de la autorregulacion, Reiki puede reequilibrar el biocampo y
de esa manera fortalecer la capacidad del cuerpo para sanarse y aumentar la resistencia
sistémica al estrés. Como se ha dicho con anterioridad la reduccion de la ansiedad es un
“efecto secundario” y por lo tanto la relajacion inducida estimularia la autosanacion y
la capacidad del sistema nervioso autbnomo para recuperar el tono muscular en reposo.
Los defensores del Reiki apuntan que esto puede conducir a la mejora del funcionamien-
to del sistema inmune y el aumento en la produccion de endorfinas,!04122124126-128

Reiki es experimentado de manera diferente por pacientes distintos. Las sensacio-
nes mas comunes durante las sesiones son calor, cosquilleo o frescor seguido de una
sensacion de relajacion general.®*!% Segiin los resultados obtenidos en distintos estu-
dios se ha observado que acelera la curacion, disminuye el dolor, alivia los sintomas
fisicos, disminuye el estrés y la ansiedad, puede ser util para tratar el insomnio y la
fatiga, facilita la expresion de emociones almacenadas e induce la relajacion.!03:129-134

El “Primer estudio sobre uso y habitos de consumo de las Terapias Naturales en
Espafia” (2008) nos informa de los beneficios afectivos y emocionales de este tipo de te-
rapias como el aumento de la comprension y de la aceptacion hacia uno mismos; el aporte
de paz, energia, tranquilidad, equilibrio y relajacién y un cambio en el estilo de vida.®

Reiki en la prdctica clinica
La utilizaciéon de Reiki como terapia ha despertado intriga e interés y parece que
comienza a tener soporte y apoyo por todos los publicos. En algunos hospitales se esta

incluyendo esta terapia en sus planes de cuidado y tratamiento.'*’

Segin Miles, hasta 2003 en EE.UU. y en Europa, ya existian un buen numero de
hospitales'®, residencias de personas mayores, centros sanitarios, tanto publicos como
privados, que ofertaban Reiki en su cartera de servicios para los pacientes, para el
personal o para ambos tanto en forma de tratamiento como de ensefianza.'** Ademas
hay informacion acerca de su utilizacion en diferentes tipos de centros: medicina ge-
neral, centros para enfermos VIH/SIDA>%_ centros oncoldgicos, centros psiquidtri-
cos'?6137 " centros quirurgicos'*, centros geridtricos, pediatria’>*!#) rehabilitacion'*,
obstetricia y ginecologia, neonatos, cuidados paliativos, enfermos trasplantados'#,
trastornos neurodegenerativos y muchos otros problemas de salud como los coro-
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narios!?*%”y programas comunitarios. Las posibilidades debido a su bajo coste y su
facilidad para la aplicacion son muy grandes, ya que es posible combinar el autotrata-
miento con cuidados médicos, psicolégicos o psiquidtricos adecuados para mejorar los
problemas emocionales, de manejo de dolor y ansiedad.!?+130:134 148-152

Es significativo resefiar que ha habido una mezcla de resultados en la literatura
sobre los beneficios de Reiki. Y es que aunque haya un interés creciente entre los
investigadores para examinar su eficacia, es necesaria la realizacién de estudios bien
disenados y controlados, para evitar las limitaciones metodologicas para que asi sea
aceptado dentro del sistema de asistencia médica establecido.”®7%:8497:126,127,134

En la revision sistemadtica de ensayos clinicos aleatorizados basados en terapias de
biocampo realizada por Richard Hammerschlag, se obtienen resultados en cinco ar-
ticulos basados en la técnica Reiki de veintidés articulos revisados. La eficacia de estas
terapias de biocampo basada en ensayos clinicos aleatorizados de calidad mas alta fue
evaluada después de la exclusion de diez pruebas con la escala de Jadad, (también co-
nocida como puntuacién de Jadad o sistema de puntuacién de calidad de Oxford). De
las dieciocho pruebas restantes, doce (siete tacto terapéutico, tres qigong, una Reiki y
una Healing Touch) muestran al menos un resultado primario con resultados de trata-
miento estadisticamente significativos beneficiosos, 09126 134153155

Existen varios articulos publicados entre 2007 y 2014 que realizaron revisiones
sistemdticas de las précticas clinicas que usaban la terapia reiki,!>7%104118,127

Segtin Singg, un nimero creciente de sanitarios de todo el mundo ha comenzado
a integrar las terapias bioenergéticas como Reiki, tacto terapeutico, técnica craneosa-
cral, y Qi Gong en los programas de cuidado de sus pacientes.®

También Shasimi y Paul, profesionales del departamento de psiquiatria de la Uni-
versidad de California (San Diego) y del Departamento de investigacion para la preven-
cién y control de cancer de dicha universidad, en su estudio realizado refieren que las
terapias de biocampo muestran una fuerte evidencia en la reduccion de la intensidad
del dolor de pacientes hospitalizados con cancer. Ademas demuestran una moderada
evidencia en la reduccion de los sintomas negativos de comportamiento en diagnéstico
de demencia, asi como en la reducciéon de ansiedad para pacientes hospitalizados.”

Reiki y salud mental. Un acercamiento al trastorno de ansiedad

En los tltimos afios en muchos hospitales de todo el mundo se han llevado a cabo
investigaciones sugerentes relativas a la eficacia de la técnica Reiki en lo relacionado
con la salud mental. Se ha demostrado la eficacia en problemas de ansiedad del tras-
torno por estrés postraumatico, ansiedad y depresion'*®. Respecto a esta tltima, los
hallazgos muestran que Reiki puede ser tan efectiva como en el tratamiento de los sin-
tomas ansiosos.'” Y, en una revision Cochrane se puede confirmar la utilidad de esta
técnica en trastornos de ansiedad y depresion.'?

Hay varias investigaciones que nos muestran los beneficios del Reiki en los pacientes
de salud mental.?*15%1% Por ejemplo, Shore encontré que esta técnica causaba reduc-
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ciones significativas en la sintomatologia depresiva y de estrés en su estudio de ensayo
y control. Estas conclusiones se mantuvieron al afio de seguimiento de los pacientes.'?

En el estudio realizado por Elaine L. Bukowsky, se seleccionaron estudiantes de
la Universidad Stockton en Galloway (EE.UU.) para aplicar autotratamiento tras ser
iniciados en el primer nivel de Reiki. Este estudio apoya la hipdtesis de que el efecto
calmante del mismo puede ser aumentado a través del autotratamiento. Asi es usado
para reducir la tension, la ansiedad, los trastornos del suefio y el dolor promoviendo
también el bienestar y mejorando la calidad de vida.'®®

Por otro lado, tres estudios realizados con personas ancianas muestran de nuevo una
reduccion significativa de todos los sintomas mencionados anteriormente.'?>!°1-12 En con-
creto uno de ellos, el estudio de Richeson, estima que uno de cada cinco adultos ancianos
presenta un trastorno mental significativo siendo la depresion y la ansiedad los mas co-
munes. Entre un 10 a 15% de las personas mayores estan en tratamiento por ansiedad.
En el estudio utilizaron la Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-15), la escala de
Hamilton para ansiedad (HAM-A) y la escala Faces Pain Scale (FPS) para dolor. Aplica-
ron sesiones de Reiki de 45 minutos semanales durante ocho semanas consecutivas y en
los resultados, se indica la disminucion significativa de la ansiedad (HAM-A ; p<0,001),
depresion (GDS-15; p<0,001) y dolor (FPS; p<0,001) comparado con el grupo control.'?

En el ensayo clinico realizado en la UCI del Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete a 256 pacientes divididos en dos grupos (grupo intervencién y placebo),
segun los resultados, se puede afirmar que Reiki disminuye la agitacion de los pacien-
tes, se objetiva una disminucién de dias de ventilacion mecanica, dias de estancia,
menor dosis de firmacos sedantes y una discreta disminucion del fracaso en el grupo
de intervencion. Por lo que se recomienda en la practica diaria enfermera como terapia
complementaria para el control de la agitacion.!'®?

Segtin otro estudio realizado en un hospital de Bijapur, Karnataka (India), las per-
cepciones de los médicos de medicina alternativa en desérdenes psiquidtricos e inter-
venciones psiquidtricas eran generalmente positivas. Opinan que estas intervenciones
deberian ser dirigidas por cambios curriculares en la educacion de estas disciplinas
promoviendo oportunidades para el trabajo multidisciplinar.'®*

No deja de ser curioso, como afirma W.M. Yu de la Universidad de Hong Kong,
que debido a los resultados positivos del Reiki en pacientes depresivos, se aconseja
realizar el tratamiento por enfermeras como una terapia coadyuvante sobre este tipo
de pacientes y se recomienda revisar los resultados y establecer una base de evidencia
cientifica para la utilizacion de la intervencion en la practica enfermera.'®

Entre las conclusiones mencionadas por S. Singg, en el primer estudio experimen-
tal que comparé Reiki con la relajacion muscular progresiva y el placebo y donde se
examiné la eficacia de Reiki para el control emocional, la personalidad, y cambios
espirituales de pacientes enfermos cronicos, esta terapia es una modalidad eficaz para
la reduccion de dolor, la depresion y el estado de ansiedad. Ademas, facilita cambios
deseables en la personalidad de los pacientes, quienes relatan una disminucion de la
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ansiedad como rasgo, el fortalecimiento del amor propio y un mayor sentimiento de
control interno. También, la creencia en su autocontrol se vuelve mas realista.®*

Asi pues, existe evidencia para apoyar que Reiki facilita la relajacion, mejora la
depresion'®®, la fatiga y la ansiedad'®”'®%, promueve la sensacién de bienestar y la re-
duccién del dolor'3t16%170. En un articulo realizado por profesoras asociadas de la
escuela de enfermeria de la Universidad de Texas Houston Health Science Center'®S,
se muestra el disefio de un estudio de medidas repetidas en sujetos sanos para conocer
posibles correlaciones bioldgicas, tras la aplicacion de treinta minutos de Reiki. Entre
los resultados mas destacados se observd una reduccion significativa de la ansiedad,
medido a través del Inventario de Ansiedad de Rasgo y estado de Spielberger (STAI)
(t(22)= 2,45; p= 0,02), comparando antes y después de las medidas; podemos encon-
trar una disminucidn significativa de la presion arterial sistolica (PAS), F (2, 44) = 6,60,
P <0.01), y que los niveles de inmunoglobulina A se elevaron considerablemente en la
saliva t (19) =2.33, P=0.03.12118.166

Entre los resultados del articulo publicado por el psicologo clinico del instituto
Samueli (USA), Salvatore Libretto, sobre un programa de tratamiento integrativo en
el sindrome de estrés post-traumatico (PTSD) en militares (incluyendo modalidades
como acupuntura, masaje, Reiki, reflexologia y yoga) se hallan reducciones significati-
vas de los sintomas PTSD (PTSD Checklist-Military version; p <.001), ansiedad (Beck
Anxiety Inventory; p <.001), y depresion (Beck Depression Inventory II; p <.001) de
pre a post tratamiento. El analisis de resultados al afio indica mejoria estable en los
beneficios de tratamiento para estos resultados principales con el tiempo. Los anali-
sis también sugieren que las sesiones de terapias complementarias puedan tener un
impacto sobre la eficacia de tratamiento tradicional, la adherencia del paciente al tra-
tamiento, seguimiento, y el niumero de sesiones requeridas. Concluye que existen me-
jorias estadisticas clinicamente significativas en la depresion y en la ansiedad tanto de
pacientes, terapeutas, y familiares.'”!

En 2011, Bowden encontr6 que los participantes (estudiantes de universidad) con
alta ansiedad, depresion o ambos que recibieron Reiki, mostraron una mejora progre-
siva del estado de dnimo general y un aumento de esa mejoria significativa tras cinco
semanas de seguimiento, mientras que el grupo control no obtuvo cambios. Utilizaron
como método de medida la subescala de ansiedad DASS.'"?

Por dltimo en la revision sistemadtica sobre el efecto de la terapia Reiki en dolor y
ansiedad en adultos, realizada por Susan Thrane y Susan M. Cohen en la escuela de
enfermeria de la Universidad de Pittsburgh se encuentran estudios que eligen la escala
de STAI (Spielberger State Anxiety Inventory) para medir la ansiedad.”!73174

Reiki entre personal sanitario de salud mental

Las investigaciones en la literatura muestran como el Reiki ademds de beneficiar a
los pacientes de salud mental, también atribuye elementos de cuidado entre el personal
sanitario, tanto en facultativos como entre personal de enfermeria.!*-152175
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Cuneo ensefi6 el primer nivel de Reiki a las enfermeras para evaluar la educacion,
el entrenamiento y la practica en el manejo del estrés laboral. Los resultados mostra-
ron una reduccion estadisticamente significativa en la escala PSS (Cohen’s Perceived
Stress Scale).!5°

Plodek también llevé a cabo un pequefio estudio (n=22) evaluando la efectividad de
los tratamientos diarios de Reiki para reducir los niveles de estrés entre las enfermeras.
Los datos cualitativos procedentes de los grupos de estudio mostraron un descenso en
los niveles de estrés, una disminucién en los sintomas fisicos preexistentes, asi como
un aumento en la relajacion.’!

En el estudio realizado por Raingruber y Robinson, se evaluaron los beneficios de
la institucion de programas de autocuidado en los lugares de trabajo de enfermeria,
incluyendo actividades como yoga, Tai Chi, clases de meditacién y sesiones de Reiki.
Los resultados de sus investigaciones sugieren que los hospitales dispuestos a invertir
en programas de autocuidado para enfermeria, pueden ayudar a anticipar sus benefi-
cios en los pacientes.'>?

La investigacion de Kemper confirmé en 2011 que muchas enfermeras experimen-
taban altos niveles de tension relacionados con el trabajo. Muchas ya tenfan la expe-
riencia personal con este tipo de técnicas y las practicas mas cominmente usadas para
manejar la tension incluian la meditacion enfocada en respiracion consciente y el tacto
terapéutico. Asi se vio que en la mayor parte de ellas estas practicas tuvieron ventajas
espirituales, emocionales, y mentales asi como fisicas.”

Diaz-Rodriguez en su articulo dirigido en el Hospital Universitario San Cecilio en
Granada, analiz6 los efectos inmediatos de Reiki en 21 profesionales sanitarios que
experimentaron burnout midiendo las variaciones del ritmo cardiaco, la temperatura
corporal, el flujo de saliva y los niveles de cortisol. El disefio cruzado del estudio con-
sisti0 en dos sesiones de treinta minutos semanales con participantes que desconocian
la intervencion que estaban recibiendo (Reiki o placebo Reiki). Se determiné que la
técnica Reiki tenfa efectos en el sistema nervioso parasimpatico y de este modo pro-
movia la relajacion, la reduccion de estrés emocional y la mejoria de la comunicacion
entre pacientes y profesionales de la salud mental, dando lugar a un sentimiento de
autorrealizacion personal.'”

Como se indica en el articulo de Glenda Watson Natale, (una enfermera holistica gra-
duada por la Universidad de Southeastern Louisiana), Reiki y otras modalidades de tera-
pias energéticas son incluidas en el ambito de la practica de enfermeria en muchos estados
y se podria utilizar para el tratamiento del estrés, la fatiga, y el sindrome de burnout.””

Anne Vitale, en su estudio cualitativo fenomenoldgico realizado en la Universidad
de Florida Atlantic, trataba de explorar las experiencias vividas por enfermeras que se
realizaban tratamiento de Reiki para su autocuidado. Las entrevistas personales a once
enfermeras revelaron categorias que incluian la importancia del uso de esta técnica
para el manejo del estrés diario, la autocuracion y la espiritualidad. La misma inves-
tigacion hallé que una mejora en el sentimiento de conexién consigo mismo y con los
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demads participantes del estudio, puede disminuir el sentimiento de despersonalizacion,
uno de los factores para medir el burnout.”

En este estudio realizado por un grupo de profesionales médicos y enfermeras doc-
torados en psicologia, psicoterapia, enfermeria docente e investigacion, se analiza la
tendencia que presentan los profesionales que trabajan en clinicas de salud mental de
padecer alto riesgo de burnout. El burnout es un problema que provoca agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion y satisfaccion personal. El
objetivo de este estudio era determinar si treinta minutos semanales de Reiki durante
seis semanas consecutivas podian reducir todos estos sintomas en el personal sani-
tario que trabaja en salud mental. Para ello se utiliz6 un disefio cruzado explorando
la eficacia de Reiki frente a falso Reiki. La muestra de sujetos fue seleccionada alea-
toriamente y se utilizaron dos instrumentos de medida de resultados: Maslach Bur-
nout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) y Measure Your Medical Outcome
Profile Version 2 (MYMOP-2). Las conclusiones demuestran que la terapia Reiki era
estadisticamente significativa comparada con el placebo para reducir el burnout y el
agotamiento (p=0.011) y que también era efectivo para reducir la despersonalizacién
(p <0.001).176

1.5. Diagnosticos de enfermeria relacionados

Tal y como menciondbamos anteriormente, todas estas perspectivas se hallan codi-
ficadas dentro de la clasificacion de diagnosticos enfermeros de la NANDA!'3!77 donde
encontramos tanto el diagnostico enfermero de ansiedad, como el diagnédstico enfer-
mero perturbacion del campo de energia. También estd presente la intervencion NIC:
1520 Reiki.""* Todos ellos relacionados con el objetivo de este estudio de investigacion.

Ansiedad como diagnéstico enfermero.

— Cddigo NANDA: 00146. Ansiedad.!'>'7717% Perteneciente al dominio 9: afron-
tamiento/ tolerancia al estrés. Clase 2: afrontamiento.

— Definicién: Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respues-
ta automadtica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo);
sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una se-
fial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar
medidas para afrontarlo.

— Caracteristicas definitorias:

— Conductuales: Agitacion. Movimientos extrafios. Insomnio. Inquietud.

— Afectivas: Irritabilidad. Angustia. Nerviosismo. Temor.

— Fisioldgicas: Voz temblorosa. Temblor de manos. Aumento de la respiracion.
Urgencia urinaria. Aumento del pulso. Dilatacién pupilar. Dolor abdominal.
Trastorno del suefio. Aumento de la transpiracion. Anorexia. Diarrea. Seque-
dad bucal. Nauseas. Frecuencia urinaria.
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— Cognitivas: Confusién. Preocupacion. Olvido. Deterioro de la atencién. Ten-
dencia a culpar a otros. Dificultad de concentracién. Disminucién de la habili-
dad para: solucionar problemas y aprender.

— Factores relacionados: Amenaza de muerte. Amenaza al autoconcepto. Estrés.
Amenaza de cambio en: el rol, el estado de salud, el entorno y la situacion eco-
némica.

Resultados esperados. '7°

1. Autocontrol de la ansiedad. Codigo NOC: 1402.
Dominio: Salud psicosocial.
Clase: Autocontrol.
Escala: Nunca manifestado a constantemente manifestado.

Definicion: Acciones personales para eliminar o reducir sentimientos de aprension
y tension por una fuente no identificada.

2. Superacion de problemas. Codigo NOC: 1302.
Dominio: Salud psicosocial.
Clase: Adaptacién psicosocial.
Escala: Nunca manifestada a constantemente manifestada.
Definicion: Acciones para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los
recursos del individuo.

Intervenciones de enfermeria.!'

1. Escucha activa 4920.
Definicion: Gran atencién y determinacion de la importancia de los mensajes ver-
bales y no verbales del paciente.
Actividades:
Disponer un ambiente no amenazador.
Mostrar calma, escuchar los miedos del paciente y permanecer con él fomentando
su seguridad.
Explicar al paciente / familia todas las pruebas y procedimientos.
Responder a las preguntas sobre su salud de una manera sincera.
Evitar posibles situaciones emocionalmente intensas.
Dejar la luz encendida durante la noche, si es necesario.
Animar a la familia a que proporcione objetos personales para el uso o disfrute del
paciente.
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2. Disminucion de la ansiedad 5820.
Definicién: Minimizar la aprension, temor o malestar relacionado con una fuente
identificada de peligro anticipada.
Actividades:
Hacer un acercamiento tranquilo para que se sienta mds seguro.
Definir claramente las expectativas de conducta.
Intentar entender la perspectiva del paciente en una situacion estresante.
Proporcionar informacion respecto al diagnéstico, tratamiento y prondstico.
Permanecer con él/ella, para darle seguridad.
Dar 6rdenes simples.
Escuchar atentamente.

3. Técnica de relajacion 5880.
Definicion: Disminucién de la ansiedad del paciente que experimenta angustia aguda.
Actividades:
Mantener contacto visual.
Sentarse y hablar con paciente.
Favorecer una respiracion lenta y profunda.
Reafirmar al paciente en su seguridad personal.
Permanecer con el paciente.
Utilizar distraccion si procede.
Administrar medicacion ansiolitica si procede.

Instruir sobre métodos que disminuyan la ansiedad.

4. Terapia de relajacion simple 6040.
Definicion: Utilizacion de técnicas para favorecer e inducir la relajacion con el propdsito
de disminuir los signos y sintomas indeseables como dolor, tension muscular o ansiedad.
Actividades:
Considerar disposicion, habilidad, experiencias pasadas y contraindicaciones, an-
tes de seleccionar una estrategia de relajacion especifica.
Dar instrucciones para: relajarse y dejar que pasen las sensaciones y asumir una
posicion confortable con ropa comoda y ojos cerrados.
Utilizar un tono de voz bajo, con palabras lentas y velocidad.

5. Otras intervenciones a considerar.
5240 Asesoramiento
5380 Potenciacion de la seguridad
5270 Apoyo emocional
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5340 Presencia

5460 Contacto

5900 Distraccion

5230 Aumentar el afrontamiento
7560 Facilitar visitas

7040 Apoyo al cuidador principal
1520 Reiki

Diagnostico perturbacion del campo de energia NANDA!'

Los diagnosticos de enfermeria NANDA estdn en el ambito independiente del rol
de la enfermera. Con intervenciones auténomas que permiten identificar el problema
e iniciar las acciones para su resolucién, sin necesidad de ayuda de un facultativo, y
obteniendo resultados deseados.!”®

Podemos encontrar el Diagnostico enfermero 00050 Perturbacion del campo de
energia, dentro del Dominio 4: Actividad-reposo y de la clase 3: Equilibrio de la
energia.

Definicion. Perturbacion del Campo de energia (00050): Desorganizacion del flujo
de energia que rodea a una persona, lo que resulta en una falta de armonia del cuerpo,
la mente o el espiritu.

Caracteristicas definitorias: la percepcion de cambios en los patrones de flujo de la
energia como: cambio de temperatura (calor, frio), cambios visuales (color, imagen),
alteracion del campo (vacio, en agujas, agujero, bombeado), movimiento (ondas, con
estremecimientos, fluidos, agujas, denso), sonidos (tonos, palabras).

Factores relacionados:

— Factores de maduracién: Relacionados con dificultades o crisis de desarrollo
relacionadas con la edad.

o Crisis de desarrollo relacionado con la edad.
o Dificultades de desarrollo relacionadas con la edad.
— Factores situacionales: (personales, ambientales) relacionados con:
o Ansiedad, temor, duelo, dolor.
— Factores fisiopatoldgicos: Relacionados con la reducciéon de la velocidad o el
bloqueo de flujo de energia secundarios a: enfermedad, lesion o embarazo.

— Factores relacionados con el tratamiento:
o Quimioterapia.
o Inmovilidad.
o Preparto y parto.

o Experiencia preoperatoria.
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Actualmente en la tltima edicion de la NANDA 2015-2017, se plasma entre sus
observaciones que el diagnéstico perturbacion del campo de energia se ha retirado por
no contar con la evidencia suficiente y continia en proceso de estudio, estd pendiente
de nuevo desarrollo y validacion. La literatura relacionada con este diagndstico ofrece
soporte sobre intervenciones mas que sobre el problema en si mismo.'””

Intervencion NIC 1520: Reiki''*

Definicion: utilizacion de una secuencia especifica de posiciones de manos y simbo-
los para canalizar la fuerza vital universal, con el fin de recargar, realinear, y reequili-
brar el campo de energia del ser humano.

Actividades:

— Crear un ambiente tranquilo y comodo.

— Utilizar aromas o musica suave para crear una atmosfera adecuada.

— Lavarse las manos.

— Preguntar sobre los motivos de consulta, si presenta dolor en alguna parte o si

padece una enfermedad concreta.

— Permitir que el paciente que va a recibir Reiki se siente comodamente o se tumbe
en una camilla de masaje, totalmente vestido y en decubito supino.

— Limitar cualquier distracciéon innecesaria.

— Relajar la mente y realizar varias respiraciones profundas para concentrarse.

— Recordar que es el Reiki quien hace el trabajo, no es el profesional.

— Seguir una serie de posiciones especificas de las manos: sobre los ojos, sobre las
orejas, una mano en la frente y otra en la parte alta de la cabeza, manos bajo
la cabeza, sobre el cuello, parte alta del torax, abdomen superior, abdomen
inferior, muslos (de uno en uno), rodillas (de una en una), parte inferior de las
piernas, tobillos, pies, plantas de los pies, hacer que el paciente se gire a una
posicion de dectibito prono, hombros, cintura, zona lumbar, parte posterior de
las piernas y parte anterior de las piernas.

— Trazar los simbolos de Reiki.

— Permitir que la intuicioén guie los movimientos para la colocacién de las manos
en/a la parte del cuerpo que mas requiera la curacion.

— Permanecer en cada zona durante 5-15 minutos, o hasta que la energia se perci-
ba que fluye mds despacio o que la intuicion diga que es el momento de cambiar
la posicién de las manos.

— Pedir permiso especifico antes de la sesion para actuar sobre los 6rganos sexua-
les, o las partes del cuerpo que se pudieran considerar inapropiadas, si esta
indicado.

— Mover las manos de una en una para mantener el contacto de forma continua.

— Observar la respuesta de relajacion del paciente y cualquier cambio relacionado.
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Otras intervenciones NIC relacionadas con terapias complementarias.
1320 Acupresion.
1460 Relajacion muscular progresiva.
1630 Aromaterapia.
4330 Terapia artistica.
4390 Terapia ambiental.
4400 Musicoterapia.
4430 Terapia con juegos.
4860 Terapia de reminiscencia.
5320 Humor.
5465 Tacto terapéutico.
5920 Hipnosis.
4320 Terapia asistida con animales.
5330 Gestion del humor.
6000 Imaginacion simple dirigida.
6040 Terapia de relajacion.
5960 Facilitar la meditacion.

2. JUSTIFICACION

La expansion de los servicios de salud mental contribuira a lograr una de las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, aprobados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 2015: «De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y
promover la salud mental y el bienestar.®

Como parte inicial de mi justificacion, enfatizar en que la atencién y cuidado ade-
cuados de los pacientes de salud mental es necesaria para que tengan una 6ptima
recuperacion o mejoria de sintomatologia. Estd ya estudiado que los pacientes y fa-
miliares, tras el diagnéstico de la patologia mental, tienen un largo camino que re-
correr y no siempre cuentan con el apoyo social o modelos de conducta a seguir.
La gran incidencia de personas que se ven afectadas cada afio por un trastorno de an-
siedad, hace que cualquier avance en este terreno, sea un gran beneficio para el pacien-
te, asi como para la familia. Esto hace esencial el hecho de examinar la efectividad de
las intervenciones utilizadas por el personal de salud mental para el cuidado y manejo
de los pacientes y familiares con el fin de ayudar de la mejor manera posible.

En los ultimos afios se estan desarrollando muchas terapias complementarias en los
servicios de salud mental para ayudar al paciente tanto hospitalizado como ambulatorio,
las mas frecuentes son: meditacion, mindfulness, arteterapia, aromaterapia, acupuntura,
cromoterapia, hidroterapia, homeopatia, Reiki, risoterapia... Todas ellas persiguen el
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mismo fin: ayudar al paciente a llevar la enfermedad de forma diferente, y tratar otras
dimensiones humanas ademds de la fisioldgica. Intentar aliviar el dolor psicoldgico y el
sufrimiento para asi poder mejorar su calidad de vida y su estado de dnimo ante cual-
quier patologia, enfermedad o circunstancia. Estas terapias actian junto a la medicina
convencional, tratan de complementarla para asi mejorar el estado del paciente.

La utilizacién de Reiki como terapia coadyuvante ha despertado intriga e interés y
parece que comienza a tener soporte y apoyo por todos los publicos.

En varios hospitales nacionales e internacionales se esta incluyendo esta terapia en
sus planes de cuidado y tratamiento y se han llevado a cabo investigaciones sugerentes
relativas a la eficacia de la técnica Reiki en lo relacionado con la salud mental. Se ha
demostrado la eficacia en problemas de ansiedad del trastorno por estrés postrauma-
tico, ansiedad y depresion. Ademds existe evidencia para apoyar que el Reiki facilita
la relajacion, la reduccion del dolor y la ansiedad, mejora la fatiga y la depresion y
promueve la sensacion de bienestar.

Las investigaciones en la literatura muestran como Reiki ademads de beneficiar a los
pacientes de salud mental, también atribuye elementos de cuidado entre el personal
sanitario de todo el mundo.

Hay que destacar que la enfermeria se encuentra en un lugar privilegiado a la hora
de poder desarrollar esta intervencién, y he aprovechado a la hora de realizar el pro-
yecto la posibilidad de llevarlo a cabo en el dmbito de centros de salud mental, ya que
permite aplicar esta intervencion en una fase no aguda de su patologia y observar la
continuidad de la intervencion.

En este proyecto se pretende continuar investigando sobre la efectividad de la te-
rapia e intervencion enfermera NIC 1520: Reiki, como terapia complementaria al
tratamiento habitual y especialmente con pacientes diagnosticados de trastorno de
ansiedad, para comprobar si puede mejorar su sintomatologia ansiosa y disminuir el
impacto del trastorno en su vida.

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis

Los pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad derivados a programas de
relajacion en los centros de salud mental pertenecientes al Hospital La Paz que partici-
pan en una intervencién complementaria a su tratamiento habitual, como es la técnica
Reiki aplicada por parte de la enfermera especialista en salud mental tendran mejor
control de su sintomatologia ansiosa que los pacientes que solo reciben una hora se-
manal de practica guiada en técnicas de relajacion.

Objetivos generales y especificos

En los objetivos generales y especificos desarrollados a partir de mi hipotesis princi-
pal, debo expresar en datos cuantificables las mejoras que pretendo obtener con dicha
intervencion, revisando para ello diferente bibliografia existente sobre los efectos de
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este tipo de técnicas y su influencia en la sintomatologia de los pacientes diagnosti-
cados en los servicios de salud mental. Sin embargo, a la hora de buscar bibliografia
al respecto, los porcentajes de consecucion en los cuales se basan diferentes test de
cribado tienen discrepancias entre si, ya que estan disefiados sobre grupos de pobla-
cién, dreas geograficas y socioculturales distintas. Por ello, voy a basar mi objetivo de
mejora en los datos recogidos en la escala de STAI que obtuvo sus datos en base a una
muestra representativa de 28 pacientes de Madrid.

De esta manera, mis objetivos generales y especificos son los siguientes:

Objetivo general:

— Analizar los efectos de aplicacion por parte de la enfermera especialista en salud
mental de una intervencion enfermera NIC 1520: Reiki (grupo A), en pacientes
derivados a programas de relajacion en CSM de Fuencarral y Tetudn con diag-
nostico previo de trastorno de ansiedad, respecto a aquellos pacientes que en las
mismas condiciones de diagndstico y derivacion a grupos de relajacion no se les
aplique la misma intervencién (grupo B).

Objetivos especificos:

— Comparar los resultados obtenidos en los pacientes del grupo A respecto a los
del grupo B en los cambios de su sintomatologia ansiosa.

— Reducir los niveles de ansiedad o la sintomatologia ansiosa que puede aparecer
en los pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad que realizan segui-
miento habitual en su CSM de zona.

— Relacionar variables sociodemograficas con la evolucion y manejo de su sintoma-
tologia tras la aplicacion de la técnica Reiki como intervencion de enfermeria.

Consideraciones éticas

Se solicit6 el permiso tanto al Comité Etico de Investigaciéon Clinica como al Insti-
tuto de Investigacion del hospital Universitario La Paz “idiPAZ”. * Ver Anexo 6

El equipo investigador, para el disefio del estudio y su posterior analisis ha tenido
en cuenta y se compromete a cumplir la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos
de caricter personal que regula el uso de la historia clinica del usuario permitiendo el
acceso a la historia clinica con fines de investigacion entre otros y se han seguido las
recomendaciones de la Declaracién de Helsinki, que asegurara la confidencialidad de
los datos de los pacientes y la ley 14/2007, de 3 de julio de investigacion biomédica.

Asi mismo se ha considerado la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regulado-
ra de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, que regula el derecho a la informacion del usuario y el derecho
al consentimiento informado.

Se respetard en su totalidad el Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola.
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METODOLOGIA

Para poder conseguir dichos objetivos se plante6 la realizacion de un estudio de in-
vestigacion cuantitativa basado en un ensayo clinico experimental aleatorizado (Sim-
ple). Su finalidad analitica consistié en evaluar la hipdtesis de la presunta relacion
causa efecto entre la aplicacion o no de la intervencion NIC 1520: Reiki efectuada
por parte de la enfermera especialista en salud mental a pacientes diagnosticados de
trastorno de ansiedad derivados a programas de relajacion en los CSM pertenecientes
al H. la Paz y la mejoria de su sintomatologia.

Por la definicion anteriormente expuesta ya se entiende que un ensayo clinico sélo
puede ser analitico en cuanto a su finalidad, longitudinal en lo referente a su secuencia
temporal, prospectivo en su relacion con la cronologia de los hechos, y por dltimo
experimental.

Sujetos:

La poblacién diana se definié como todos aquellos pacientes diagnosticados de
trastorno de Ansiedad (DSM-V) y diagnéstico enfermero de Ansiedad en los centros
de salud mental de Fuencarral y Tetudn y derivados a grupos de relajacion programada
semestralmente que cumplian los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los
responsables del estudio para la experimentacion con la intervencion enfermera NIC
1520: Reiki y la realizacion de la intervencion relajacion en los CSM Fuencarral y
CSM Tetudan fueron tanto la enfermera residente en salud mental como sus superviso-
res: la tutora de especialidad en salud mental ubicada en el CSM Tetudn y los co-inves-
tigadores del proyecto ubicados en el CSM Fuencarral.

El tamafio muestral necesario para llevar a cabo este estudio, buscando un nivel de
confianza del 95% y de margen de error del <5%, nos dio un N=28 Pacientes: 14 en
grupo experimental y 14 en el control.

Los criterios establecidos para ambos grupos fueron los siguientes:

— Criterios de Inclusion:

o Ser mayor de 18 afios.

o Haber experimentado sintomatologia ansiosa persistente durante los ulti-
mos tres meses 0 m4s.

o Pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad (segun criterios DSM-V
o con diagnéstico enfermero NANDA Ansiedad) y derivados a consulta de
enfermeria en CSM Fuencarral y Tetuan.

o Capaz de entender y dar su consentimiento informado por escrito. Capaci-
dad para comprender y hablar bien el idioma castellano.

o Niveles significativos de distrés y discapacidad relacionados con la ansiedad.
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— Ciriterios de Exclusion:

o Discapacidad intelectual o deterioro cognitivo.

o Insuficiente conocimiento del idioma para entender y poder participar en la
intervencion.

o Enfermedad mental grave en estado agudo en el momento actual que impida
la participacion en el estudio.
Abuso de sustancias en los ultimos 6 meses.

o Ideacién autolitica activa en el momento actual.

o Aquellos participantes incluidos en el grupo A o experimental que han acep-
tado participar en el estudio, pero que no asistan a ninguna sesion.

Diseno:

— Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado simple a dos grupos.

— El proceso inicial de aleatorizacion simple se llevé a cabo por orden de su deriva-
cién de psiquiatra/psicologo habitual en la consulta de CSM de zona a la consulta
de enfermeria de salud mental de su CSM de zona, desde donde, mediante la ela-
boracién de un listado telefonico, se contactd con los participantes en el estudio y
se realizo el proceso de aleatorizacion simple de la muestra dividida en dos grupos
(grupo A, Reiki y grupo B, relajacién), con los que se aplicaron las intervenciones
descritas en uno u otro mediante una cita en consulta individual con cada uno de
los pacientes incluidos en la muestra. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
ya que la seleccion de la muestra fue intencionada puesto que todos los sujetos
a estudio debian cumplir unas caracteristicas comunes o, lo que es lo mismo, los
mismos criterios de inclusion. A su vez, se realizd mediante un disefio de muestreo
consecutivo, captando a todo individuo de la poblacion accesible que cumpla los
criterios de seleccion durante el periodo de reclutamiento fijado para el estudio.

Las variables que se recogieron en el estudio por su posible influencia fueron las

siguientes:

— Variables Independientes:

o Realizacion de la intervencion NIC 1520: Reiki y de las técnicas de relaja-
cién en pacientes diagnosticados de trastorno de Ansiedad (DSM-V) y diag-
ndstico enfermero de Ansiedad en los centros de salud mental de Fuencarral
y Tetudn. Ambas se definen como variables cualitativas nominales.

— Variables Dependientes:
o Nivel de ansiedad: Puntuacién de la escala STAIL definida como variable
cuantitativa discreta. Es la variable principal del estudio.

— Variables sociodemogrificas:
o Edad. Variable cuantitativa continua ordinal.
o Sexo: masculino/femenino. Variable dicotomica nominal.
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o Diagnostico previo ansiedad (si presenta): Trastorno por ansiedad de separa-
cién/ Panico/ Agorafobia/ Ansiedad social/ Ansiedad generalizada/ Ansiedad
inducida por sustancias o medicamentos/ Fobia especifica/ Ansiedad no es-
pecificada/ Otros. Variable cualitativa nominal.

o Estado civil: Soltero/ Casado/ Separado/ Divorciado/ Viudo. Variable cuali-
tativa nominal.

o Convivencia: Padres/ Pareja/ Pareja e hijos/ Hijos/ Pareja e hijos y uno o am-
bos padres/ Solo/ Amigos/ Instituciones o pensiones/ Otras formas de convi-
vencia. Variable cualitativa nominal.

o Situacion laboral: Estudia/ Trabaja/ Desempleado o en paro/ No trabaja por
afectacion/ Incapacidad laboral concedida/ Jubilado por edad/ Otros. Varia-
ble cualitativa nominal.

o Nivel de estudios: Sin estudios/ Primaria/ Secundaria/ Estudios universita-
rios/ Ciclos formativos/ No contesta. Variable cualitativa nominal.

Instrumentos de evaluacion:

— Los datos sociodemograficos y clinicos del paciente fueron recogidos en un do-
cumento elaborado AD HOC. * Ver Anexo 7

— El instrumento de recoleccion de datos que se empled para el estudio de la sintoma-
tologia ansiosa fue el “Inventario de ansiedad estado-rasgo” (STAI) que permite la
evaluacion de la ansiedad como estado transitorio (Ansiedad / Estado) y como ras-
go latente (Ansiedad / Rasgo). Consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los
sujetos describir como se sienten generalmente y veinte afirmaciones para que indi-
quen c6mo se sienten en un momento dado. Las puntuaciones para ambas escalas
varian desde una puntuacién minima de 0 a una maxima de 60 en progresion con el
nivel de ansiedad. Los sujetos contestan a cada una de las afirmaciones ubicidndose
en una escala de cuatro dimensiones que van de 0 a 3. En la escala Ansiedad-Estado
son: 0-Nada, 1-Algo, 2-Bastante, 3-Mucho, y en la escala Ansiedad-Rasgo son:
0-Casi nunca, 1- Algunas veces, 2- Frecuentemente, a menudo y 3-Casi siempre,
con una confiabilidad entre el 0.73 y 0.86, siendo pues una escala validada.

— La terapia de relajacion y la intervencién Reiki la ha realizado la enfermera
residente en salud mental desplazidndose para ello tanto al CSM Tetudn como
a Fuencarral siendo supervisada por la tutora de especialidad en salud mental
ubicada en el CSM Tetudn y los co-investigadores del proyecto ubicados en el
CSM Fuencarral. La Dra. Laura Gotor, responsable del CSM Tetudn, y el Dr.
Victor Rivelles, responsable del CSM Fuencarral han dado el visto bueno para
llevar a cabo dicho estudio en la practica clinica con los usuarios y para el uso
de las instalaciones y recursos materiales de ambos centros.

— El procedimiento fue el siguiente: primero se realizaron dos grupos compuestos
por un total de 14 personas cada uno, comenzando con ambos el 27 de febrero
de 2017 y finalizando a mediados de Abril de 2017.
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— El grupo de ensayo (grupo A) recibi6 4 sesiones de Reiki, con una frecuencia
semanal y de manera individual, por la enfermera residente en salud mental con
una duracién de 45 a 60 minutos siguiendo las actividades de enfermeria de la
intervencion NIC 1520.

— El grupo control (grupo B) realizé 4 sesiones de relajacion, con una frecuencia sema-
nal y de manera individual, segtin el modelo de Jacobson (relajacion con tension) y el
programa de reduccion del estrés basado en Mindfulness MBSR de Jon Kabat Zinn,
utilizado habitualmente durante los procesos de formacion de la enfermera residente
en salud mental en el H.U. La Paz, con una duracion de 45 a 60 minutos. Realizado
tanto por la enfermera residente en salud mental en el CSM Tetudn, como por la en-
fermera coinvestigadora M. Carmen Dompablo, enfermera de CSM Fuencarral.

— El lugar de la realizacién fue en el propio centro de trabajo en una sala habili-
tada para ello. Insonorizada o al menos lo mas silenciosa posible, con una tem-
peratura agradable, luz tenue, el asiento comodo para que el paciente estuviera
lo mas a gusto posible, con la posibilidad de realizarlo tumbado en camilla y/o
colchoneta; la vestimenta del paciente era comoda.

— Para ello hubo un compromiso de confidencialidad y consentimiento informado
para cada uno de los participantes y una fotocopia del STAI que fue entregada
antes de la primera y después de la cuarta sesion a cada uno de los participantes
tanto en grupo de ensayo (Reiki) como grupo control (relajacion). * Ver Anexo 8

Analisis:

El andlisis y la interpretacion de la informacion recogida fueron efectuados con el

paquete informatico SPSS para Windows y epidat por los investigadores.

Cronograma de realizacion:

Abril- Septiembre-

Febrero- .
Agosto Noviembre
Marzo 2016 5016 2016

Planteamiento del
tema

Revision
bibliografica e
inicio

Diciembre Enero- Abril-
2016 Abril 2017 | Mayo 2017

Planteamiento
del n° de grupos

y personas por
categorias

Solicitud de
evaluacion
(IDIPAZ)

Realizacion de los
grupos

Anélisis de los
resultados

*Fuente de elaboracion propia
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— Febrero y Marzo 2016: Planteamiento del tema del presente proyecto.

— Abril-Agosto 2016: Revision bibliografica e inicio del proyecto (Introduccion,
marco teérico, justificacion, objetivos esperados).

— Septiembre 2016: Planteamiento del nimero de grupos a realizar y el nimero de
personas de cada grupo en base a unas categorias previamente establecidas.

— Diciembre 2016: Solicitud de evaluacién del proyecto de investigacién por la
comision de investigacion de IDIPAZ.

— Enero-Abril 2017: Realizacion de los grupos.

— Abril-Mayo de 2017: Analisis de los resultados.

4. RESULTADOS
Comparacion Reiki y relajacion

La edad media en los dos grupos de investigacion es relativamente similar: 53 afios
para el grupo Reiki y 50 para el grupo Relajacion.

También cabe considerar que en ambos, el género femenino es mayoritario: 79 %
en el grupo Reiki (una de ellas embarazada) y 86% en el grupo Relajacion.

Por otro lado, en cuanto al estado civil, sobresalen el matrimonio y la solteria: gru-
po Reiki (43 y 29%) y grupo Relajacion (36% en ambos). Sin embargo, los individuos
mayoritariamente tienen hijos y conviven con ellos en el primer grupo (50%), mientras
que en el segundo mayoritariamente viven solos (43%).

Grafico 1. Estado civil

HSoltero/a

" Casado/a

B Separado/a
Divorciado/a

"Viudo/a

*Fuente de elaboracion propia
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Respecto al diagndstico previo, podemos remarcar que casi la totalidad de los pa-
cientes fueron derivados a la consulta de enfermeria por trastorno de ansiedad gene-
ralizada, otros tipos de trastorno o sintomatologia sin diagnosticar: grupo Reiki, un
72% y grupo relajacion, un 93%.

Grafico 2. Diagnostico previo Grupo Reiki

Ansiedad generalizada
Agorafobia, ansiedad social o por
sustancias o medicamentos

" Péanico

Otros

Grafico 3. Diagnostico previo Grupo Relajacion

Ansiedad generalizada

Agorafobia, ansiedad social o por
sustancias o medicamentos
Otros

*Fuente de elaboracion propia

En ambos grupos, los pacientes presentaban estudios superiores a primaria: un
93% en el caso de Reiki y un 100% en Relajacion. De ellos, un 57 y un 29%, respec-
tivamente, habian cursado estudios universitarios.
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Situacion laboral

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje P
valido acumulado
Estudia 1 3,6 3,6 3,6
Trabaja " 39,3 39,3 42,9
Desempleado/a en 4 143 14,3 57 1
paro
No trabaja por 5 17,9 17,9 75.0
afectacion
Incapaqdad laboral 4 14,3 14,3 89 3
concedida
Jubilado/a por edad 2 7.1 7.1 96,4
Otros 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0
*Fuente de elaboracion propia
Grafico 4. Situacion Laboral
¥ Estudia
Trabaja

" Desempleado/a en paro

“ No trabaja por afectacion
Incapacidad laboral concedida
Jubilado/a por edad

" Otros

*Fuente de elaboracion propia

En cuanto a los valores medios de la ansiedad como estado, vemos reflejado un
descenso del 5,3% (3,18 puntos en la escala STAI) en el grupo Reiki, mientras que en
el grupo Relajacion aparece un aumento del 0,7% (0,43 puntos en la escala STAI).

Por otro lado, se genera un descenso en ambos grupos respecto a los valores medios
de la ansiedad como rasgo: un 4,2% (2,52 puntos en la escala STAI) para el grupo
Reiki y un 1,8% (1,06 puntos en la escala STAI) para el grupo Relajacion.
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Grafico 5. Evolucion escala

30 1

29

28 -

27 1

26 1 "Pre
Post

25 7

24

23 1

22 T T T
Reiki Ansiedad Reiki Ansiedad Rasgo  Relajacion Ansiedad  Relajacion Ansiedad
Estado Estado Rasgo

*Fuente de elaboracion propia

Estadisticas

st ST sTAl sta oA STAL o STAL o STA

Estado = Rasgo | Estado @ Rasgo
Reiki Reiki Reiki Reiki

Estado = Rasgo | Estado = Rasgo
Rela- Rela- Rela- Rela-
jacion | jacion | jacion | jacion

Pz Pl P e Previo Previo Post Post

Valido 28 14 14 14 14 14 14 14 14
" Perdidos 0 14 14 14 14 14 14 14 14
Media 52,11 | 28,6429 | 29,2857 | 255714 | 26,8571 | 24,5714 | 29,4286 | 25,0000 | 28,4286
Mediana 52,50 | 29,5000 | 30,0000 | 25,5000 | 255000 | 23,5000 | 31,0000 & 24,5000 | 28,0000
Moda 58| 29,00°| 3300 27,00 2400 21,00 | 31,000 2000°| 24,00°
Eﬁg’;g:ir"’” 12,659 | 3,79488 | 4,59814 | 443265 | 472077 | 509471 | 430946 | 529150 | 594480
Varianza 160,247 | 14,401 | 21,143 | 19,648 | 22,286 | 25956 | 18571 | 28,000 | 35341
Rango 53| 11,00 | 1400 | 1800 | 1600 20,00 1300 | 2000 | 18,00
Percentiles 100 81,00 | 33,0000 | 35,0000 | 36,0000 @ 36,0000 & 39,0000 | 34,0000 | 34,0000 | 38,0000

*Fuente de elaboracion propia
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STAI Estado Previo
40 STAl Estado Post

154

1071

Tipo de técnica

M STAIRasgo Previo
40 M STAIRasgo Post

i

L
redi

Tipo de técnica

*Fuente de elaboracion propia
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Podemos observar que existe una mayor variabilidad en el grupo control (rela-
jacién) en los resultados del inventario STAI tanto en ansiedad estado como rasgo,
lo que se refleja en una desviacion estindar de mds de cinco puntos sobre la media.

Case Summaries

Tipo de Std.

. . Mean ... Median Minimum Maximum \|

Teécnica Deviation

reiki 28,6429 3,79488 29,5000 22,00 33,00 14
STAI
Estado relajacion 24,5714 5,09471 23,5000 19,00 39,00 14
Previo

Total 26,6071 4,87123 26,0000 19,00 39,00 28

reiki 25,5714 4,43265 25,5000 18,00 36,00 14
STAI
Estado relajacion 25,0000 5,29150 24,5000 14,00 34,00 14
Post

Total 25,2857 4,79859 25,0000 14,00 36,00 28

reiki 29,2857 4,59814 30,0000 21,00 35,00 14
STAI
Rasgo relajacion 29,4286 4,30946 31,0000 21,00 34,00 14
Previo

Total 29,3571 4,37344 30,5000 21,00 35,00 28

reiki 26,8571 4,72077 25,5000 20,00 36,00 14
STAI
Rasgo relajacion 28,4286 5,94480 28,0000 20,00 38,00 14
Post

Total 27,6429 5,32787 26,5000 20,00 38,00 28

*Fuente de elaboracion propia

Analizando algunas de las variables del valor ansiedad como estado, podemos
concluir que en ambos grupos se ha producido un aumento de la sensacion de calma,
seguridad y relajacion, ademds de un descenso de la tension y angustia tras la apli-
cacion de las dos intervenciones. Sin embargo, podemos destacar que los porcentajes
de incremento o reduccion de todos ellos son mayores en el grupo Reiki que en el de
Relajacion:
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Calma: Grupo Reiki (+72%) y grupo relajacion (+29%).
Seguridad: Grupo Reiki (+35%) y grupo relajacion (+14%).
Tension: Grupo Reiki (-50%) y grupo relajacion (-7%).
Angustia: Grupo Reiki (-36%) y grupo relajacion (-14%).

©c © © O ©

Relajacion: Grupo Reiki (+64%) y grupo relajacion (+29%).

Grafico 6. Evolucion items Ansiedad Estado

Relajacion

Calma H

# *Reiki Pre
!

Seguridad " Relajacion Pre
Reiki Post

Relajacion Post

Tension

Angustia

*Fuente de elaboracion propia

Estudiando otras variables del valor ansiedad como rasgo, podemos resumir que en
ambos grupos se ha producido un aumento de la sensacion de bienestar y felicidad,
ademds de un descenso de la percepcion de poseer dificultades, falta de confianza y
tristeza. Nuevamente, salvo un item, podemos darnos cuenta de que los porcentajes
de incremento o reduccién de todos ellos son mayores en el grupo Reiki que en el de
Relajacion:

Bienestar: Grupo Reiki (+43%) y grupo relajacion (+22%).

Percepcion de dificultades: Grupo Reiki (-43%) y grupo relajacion (-7%).
Tristeza: Grupo Reiki (-36%) y grupo relajacion (-43%).

Falta de confianza: Grupo Reiki (-14%) y grupo relajacion (-14%).

©c © © o ©

Felicidad: Grupo Reiki (+43%) y grupo relajacién (+21%).
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Grafico 7. Evolucion items Ansiedad Rasgo
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*Fuente de elaboracion propia

Por tltimo, debemos destacar que los valores medios iniciales de ansiedad como
rasgo y como estado del grupo Relajacion partian con registros ligeramente mas ne-
gativos que los del grupo Reiki. A pesar de todo ello, la diferencia de mejoria entre
ambos es claramente visible en el grupo Reiki.

5. DISCUSION

Las cuestiones relacionadas con la sintomatologia ansiosa y el diagnéstico de tras-
torno de ansiedad constituyen un pardmetro importante en las escalas que miden la
calidad de vida de los pacientes derivados a salud mental. Tanto es asi que expertos
de la talla de Sangeeta Singg, profesora de Psicologia de la Universidad de San Angelo
(Estados Unidos) ya han comenzado a destacar el enriquecimiento que las terapias
bioenergéticas, entre ellas el Reiki, pueden aportar a la practica médica.

Entre las conclusiones mencionadas en su estudio experimental (2015) debemos
destacar que se realizé una comparacion entre Reiki con la relajacion muscular pro-
gresiva, la no intervencion y el placebo (falso Reiki) mediante una evaluacion por la
escala STAI y que se examino su eficacia para la reduccion del estado de ansiedad entre
otras variables que sirvieron como base para la realizacion de este estudio. Todos los
pacientes del grupo Reiki recibieron diez sesiones, de media hora, dos veces por sema-
na vy a los tres meses fueron contactados para realizar un seguimiento de los cambios
que se hubieran producido tras el post-test. En nuestro caso, debido a la brevedad del
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tiempo de investigacion, se cre un formato reducido de cuatro sesiones semanales (re-
comendacion encontrada en la bibliografia para la obtencion de resultados minimos)
y sin seguimiento posterior. No obstante, a pesar de todo ello, los efectos obtenidos
sobre la salud de los pacientes también fueron positivos.

En el afio 2001, las profesoras asociadas de la escuela de enfermeria de la Universi-
dad de Texas Houston, D.W. Wardell y J. Engebretson, registraron datos que reflejaban
una reduccién de hasta tres puntos en el valor total de ansiedad en la escala STAI tras la
aplicacion de Reiki (s6lo en grupo de intervencion ya que carece de grupo control). Los
mismos registros fueron obtenidos por la investigadora P. J. Potter en su estudio de 2007.

Before After
Measurement M SD M SD
State Anxicty 3196 973 2717 626
Cortisol 0684 0364 0-586 0371
IgA 2219 17-57 3551 2730

*Fuente Engebretson |, Wardell DW. Energy-Based Modalities. Nurs Clin North Am. 2007; 42(2):243-59.

Resultado que se ha repetido durante el actual proyecto de investigacion junto a un
considerable descenso del porcentaje de pacientes que presentaban una puntuacién su-
perior a la media inicial en los valores de ansiedad estado (media de 28,64 puntos so-
bre 60) y ansiedad rasgo (media de 29,28 puntos sobre 60) en la escala STAL Es decir,
en su inicio este porcentaje era de un 64% de pacientes en el valor ansiedad estado y
de un 57% en la ansiedad rasgo. Tras su finalizacién, ambos porcentajes descendieron
hasta el 14% y el 29% respectivamente.

Pero si seguimos comparando nuestros resultados con respecto a otros estudios que
utilizan la escala STAI como método de medicion, debemos reparar en el trabajo llevado
a cabo por A.T. Vitale y P.C. O’Connor en 2006, en el que sefialaron notables caidas de
los niveles de ansiedad tras la aplicacion de Reiki. Un factor que queda reflejado de nuevo
en nuestro proyecto de investigacion en el que, por ejemplo, los sintomas de tension y an-
gustia de los pacientes se reducen tras someterles a las sesiones de Reiki: de un 79% de los
pacientes que manifesto sentirse bastante o muy preocupado al inicio del estudio pas6 a un
21y de un 57% que declaré tener bastante o mucha angustia, se transformé en un 29%.

En cuanto a otros estudios que utilizaron instrumentos de medida diferentes a la
escala STAI, encontramos variables estadisticamente significativas. Por ejemplo, en el
andlisis realizado por Nancy E. Richeson en el afio 2010, se hizo uso de la escala de
Hamilton para ansiedad (HAM-A). En él, se aplicaron sesiones de Reiki de 45 minu-
tos semanales durante ocho semanas consecutivas y en los resultados, se apreci una
disminucién significativa de la ansiedad (HAM-A; p<0,001), asi como de otros items
como depresion (GDS-15; p<0,001) y dolor (FPS; p<0,001) comparado con el grupo
control. Trasladando estos datos a nuestro propio trabajo, como ya hemos senalado,
realizamos una sesion semanal durante cuatro semanas y también registramos valores
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que nos hacen concluir que la ansiedad se vio reducida: al inicio, pudimos constatar
una alta agitacion (79% de los pacientes); al término, este valor se redujo un 43%.
Por ultimo, pudimos corroborar la dificultad para reclutar a los pacientes que parti-
ciparon en nuestro estudio, sobre todo en el campo de la relajacion, con una muestra
de 14 pacientes en grupo Reiki y otros 14 en grupo control en dos meses. Un hecho
que también percibio P. J. Potter en su estudio de 2007 donde prolong6 este periodo
durante quince meses para obtener una muestra de 32 sujetos.

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se distinguen diferentes limitaciones en el reclutamiento (al ser un programa de
cuatro semanas, hay riesgo de abandonos) y algunos sesgos que son:

Sesgo de falseamiento cuando de forma premeditada o inconsciente los participantes
dan respuestas falsas o incompletas a preguntas consideradas intimas o traumaticas.

Sesgo de respuesta en los test auto-administrados.

Sesgo de seleccion derivada de la forma de reclutar a los pacientes, en este caso, no
probabilistica, limitada a un periodo de tiempo, lo que hizo que los resultados estuvie-
sen sujetos a los criterios de inclusion.

7. RECOMENDACIONES SOBRE FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La realizacion de este proyecto deja una linea de investigacion abierta, ya que ex-
pone la alta prevalencia de los trastornos de ansiedad y la necesidad de posibles lineas
de actuacion a seguir para resolverlos, asi como la clara necesidad de mejorar los
protocolos existentes en la cartera de servicios de nuestros centros de salud mental.

Ademas, a través de este estudio se pretenden crear nuevas vias con las que dar a
conocer la importancia de las terapias complementarias como métodos coadyuvantes
a los tratamientos convencionales, asi como incorporar la metodologia necesaria para
continuar investigando en este campo y prevenir la aparicion de recaidas.

También nos gustaria que los futuros investigadores controlaran y tomaran en
consideracion el efecto potencial que este tipo de técnicas poseen al establecerse una
interaccion con los pacientes. En este sentido, la intervencion NIC 1520: Reiki parece
haber reflejado beneficios en los sujetos de este estudio. Animamos a continuar experi-
mentando en este sentido en futuros andlisis, seleccionando para ello una mayor mues-
tra inicial en ambos grupos para conseguir una significacion estadistica mdas potente.

Por tltimo, con el fin de combatir la renuncia de los participantes, sugerimos una
posible estrategia de investigacion: ensefiar Reiki de primer nivel a los sujetos y hacerles
practicar la técnica con ellos mismos, evitando asi una posible dependencia entre el tera-
peuta y el paciente. A pesar de todo ello, seguimos sugiriendo la combinacion de este tipo
de sesiones con tratamientos semanales o periddicos dirigidos por profesionales sanitarios
formados en Reiki. De esta manera, quiza seria probable descubrir si la modalidad de
autotratamiento produce o no una disminuciéon mayor de la sintomatologia ansiosa que
una o dos sesiones semanales.
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8. CONCLUSIONES

La hipotética eficacia sanitaria de la intervencion NIC1520: Reiki en el tratamiento
de pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad queda demostrada a través de
la realizacion del presente estudio. Prueba de ello son las siguientes conclusiones que
verifican que los objetivos establecidos se han cumplido:

— La intervencion NIC1520: Reiki es una modalidad efectiva para la reduccion de
la ansiedad: 12 de 14 pacientes (86%) reduce considerablemente sus valores de
ansiedad estado y rasgo.

— Ademas, facilita cambios en el estado de dnimo de los pacientes: mejora en los
niveles de calma, relajacion, descanso y felicidad, entre otros y mejoras en su
comportamiento, disminuyendo el impacto del trastorno en su vida diaria.

— A través de los plazos establecidos para esta investigacion, se concluye que Reiki
genera cambios mas notables y significativos que la relajacion en los pacientes
con trastornos de ansiedad.

Con todo ello, podemos resefiar que la relacion entre los trastornos de ansiedad y
la aplicacion de la intervencion NIC 1520: Reiki si parece proporcionar una serie de
resultados beneficiosos estadisticamente significativos para los pacientes. No obstante,
cabe mencionar que esta terapia complementaria sigue siendo una de las grandes olvi-
dadas dentro del ambito de la salud mental, a sabiendas de que esta requiere un mayor
cuidado e indice de calidad proporcionadas desde nuestra especialidad sanitaria.
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ANEXO 1. Presentacion resumida de los criterios diagndsticos para los diferentes
trastornos de Ansiedad recogidos en el DSM-V. (Fuente de elaboracion propia)

Trastorno

Caracteristicas clinicas centrales

Otros criterios para el

diagnéstico

TA por
separacion

Miedo o ansiedad intensos y persistentes
relativos al hecho de tener que separarse
de una persona con la que le une un
vinculo estrecho, y que se evidencia
en un minimo de tres manifestaciones
clinicas centradas en preocupacion,
malestar psicoldgico subjetivo, rechazo
a quedar solo en casa o desplazarse a
otros lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o
presencia de pesadillas o sintomas fisicos
ante la separacion de esas figuras de
vinculacion o su anticipacion

El miedo, la ansiedad o
la evitacion deben estar
presentes un minimo de
6 meses en adultos y de
4 semanas en ninos y
adolescentes

Mutismo
selectivo

Incapacidad persistente de hablar o
responder a otros en una situacién
social especifica en que se espera
que debe hacerse, a pesar de hacerlo
sin problemas en otras situaciones
(prototipicamente en casay en presencia
de familiares inmediatos).

Duracion minima de 1 mes
(no aplicable al primer mes
en que se va a escuela).

Fobia especifica

Aparicién de miedo o ansiedad intenso y
persistente, practicamente inmediata e
invariable respecto a un objeto o situacion
especifica, que se evitan o soportan a
costa de intenso miedo-ansiedad.

Especificaciones en funcién
del tipo de estimulo fobico:
animal,

Entorno natural, sangre-
heridas-inyecciones,
situacional, otras.

El miedo, la ansiedad o
la evitacion deben estar
presentes un minimo de 6
meses.
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Trastorno

TA Social

Caracteristicas clinicas centrales

Miedo o ansiedad intensos que aparecen
practicamente siempre en relacién a una
0 mas situaciones sociales en las que la
persona se expone al posible escrutinio
por parte de otros. La persona tema
actuar de una determinada manera
0 mostrar sintomas de ansiedad que
pueden ser valorados negativamente por
los observadores.

Otros criterios para el

diagnéstico

Especificacion: Unicamente
relacionada con la ejecucion
(en caso de que el miedo
fobico esté restringido a
hablar o actuar en publico).

El miedo, la ansiedad o
la evitacion deben estar
presentes un minimo de 6
meses.

Trastorno de
angustia

Presencia de crisis de angustia
inesperadas recurrentes. Al menos una
de ellas va seguida durante un minimo
de un mes de inquietud o preocupacion
persistente por la aparicion de nuevas
crisis 0 sus consecuencias, y/o por un

cambio significativo y desadaptativo en el
comportamiento que se relacione con las
crisis de angustia.

Agorafobia

Miedo o ansiedad acusados que aparecen
practicamente siempre respecto a dos
0 mas situaciones prototipicamente
agorafébicas (transportes publicos,
lugares abiertos, lugares cerrados, hacer
colas o estar en medio de una multitud,
y/o estar solo fuera de casa) que,
ademas, se evitan activamente, requieren
la presencia de un acompanante o se
soportan a costa de intenso miedo o
ansiedad. La persona teme o evita dichas
situaciones por temor a tener dificultades
para huir o recibir ayuda en caso de
aparicion de sintomas similares a la
angustia, u otros sintomas incapacitantes
o que pudieran ser motivo de verglienza

El miedo, la ansiedad o
la evitacion deben estar
presentes un minimo de 6
meses.
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Trastorno

TA Generalizada

Caracteristicas clinicas centrales

Ansiedad y preocupacion excesivas,
persistentes y que las personas tienen
dificultades para controlar, sobre
diversos acontecimientos o actividadesy
que se asocian a tres o mas sintomas de
sobreactivacion fisioldgica.

Otros criterios para el

diagnéstico

La ansiedad o preocupacion
deben estar presentes la
mayoria de dias durante un
minimo de 6 meses.

TA inducida por
sustancias/
medicacion

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia
de crisis de angustia o de ansiedad y
en el que existen evidencias de que
dichos sintomas se desarrollan durante
0 poco después de la intoxicacion o la
abstinencia de una sustancia o por la
toma de medicacién capaces de producir
dichos sintomas.

No se dan exclusivamente
durante delirium.

TA debido a otra

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia
de crisis de angustia y ansiedad, con

No se dan exclusivamente

enfermedad - . . o
Ly evidencias de que ello es consecuencia durante delirium.
médica L L
patofisioldgica directa de otra condicion
médica

Presencia de sintomas clinicamente

significativos caracteristicos de algln Se ponen como ejemplos

TA que no llegan a cumplir todos los las crisis de angustia
Otros TA criterios diagndsticos de ninguno de esos limitadas o la ansiedad

especificados

trastornos.

Se especificara la razon concreta por la
que no se cumplen todos los criterios
diagnésticos.

generalizada que no cumple
con el criterio temporal de
estar presente la mayoria
de dias.

TA no
especificado

Presencia de sintomas clinicamente
significativos caracteristicos de algun
TA que no llegan a cumplir todos los
criterios diagndsticos de ninguno de esos
trastornos.

No se especifican las causas por las
que no se cumplen los criterios de
diagnésticos por falta de informacion
(e. g. en urgencias).
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ANEXO 2. Terapias mds conocidas por los espaiioles.

Yoga

Acupuntura
IM.T.Ch.

Tai Chi
Quiromasaje
Homeopatia

Naturopatia /
Naturoterapia

Osteopatia
Drenaje linfatico
Reflexologia podal
Shiatsu

Terapia floral
Reiki

Kinesiologia

Fuente: Observatorio de las terapias naturales. Presentacion del primer estudio sobre el uso y hdbitos de

(Te)
(Te)

(Te)
(Te)
(Te)
(Tn)

(Te)
)

(Te)
(Tp)
(Te)
(Te)

87,7%

81,8%

64,3%
58,6%
50,6%

33,5%

32,1%
27,1%
26,7%
23,4%
18,7%
16,7%

11,0%

consumo de las terapias naturales en Espania. Mayo 2008.

ANEXO 3. Area de extension del campo de energia humano.

Ficune 2. ® Human biofield as & extends outside the body. Reprinted from Energy Medicine: The Scientific Basis (©2000),
with permission from Elsevier Limited (J. L. Oschman, Polanty, therap

p. 77).

tic touch,

Fuente: Energy Medicine: The Scientific Basis (2000)

-

t therapy, and related methods,
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ANEXO 4. Mapa vy relacion entre chakrasy emociones humanas.

Fear

Disgust Happiness Sadness Surprise Neutral

Piine

Anxiety Love Depression Contempl Pride Shame Envy

it

B Subject-wise colored

activation and C Subject-wise combined
A Initial screen with blank bodies deactivation maps activation-deactivation map
Use the pictures below to indicate
the bodily sensations you Activations  Deactivations

experience when you feel

SADNESS 4 )
. | K
= = 10

4

For this body, please For this body, please
color the regions whose color the regions whose
activity becomes activity becomes weaker
stronger or faster or slower Random effects analysis

and statistical inference

*Fuente: Nummenmaa L, Glerean E, Hari R, Hietanen JK. Bodily maps of emotions. Proc Natl Acad Sci
USA. 2014 Jan; 111(2):646-51.
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ANEXO 5. Posiciones de las manos durante una sesion de Reiki.

TRATAMIENTO EN CARA ANTERIOR

Fuente: Manual de Reiki 1. Manual de la Aasociacion Espariola de Terapias Complementarias Causay.
Alicia Carrasco y Ricardo Rowland.
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ANEXO 6. Aprobacion Comité de Etica de la Investigacion Clinica y de IdiPAZ.

‘r'n Hospital Universitario
saovero L@ PAZ  .oresss

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

D* Almudena Castro Conde, Presidenta del Comité de Ftica Investigacion con medicamentos del
Hospital Universitario La Paz

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor para que se realice el estudio titulado
“ESTUDIO DE LA INTERVENCION NIC 1520: REIKI EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE TRASTORNO DE ANSIEDAD", Version 3.0 de 27 de febrero de 2017, Hoja de Informacidn al
Paciente/Consentimiento Informado: Version 3.0 de 27 de febrero de 2017, codigo HULD: 4781,

y considera que teniendo en cuenta la respuesta a las aclamciones solicitadas

®  Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del
estudio y estin justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

e  Lacapacidad del mvestigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

® Es adecuado el procedimiento pam obtener el consentimiento informado y no interfiere con el
respeto a Jos postulados éticos.

Y que este Comité acepta que dicho estudio sea reabizado en el Centro de Salud Mental Fuencarral por
¢l investigador Oscar Pajares Gonzilez Gallego, Enfermero de dicho Centro, como invesngador principal.

Lo que firmo en .\-h}ll"ih a 28 de febrero de 2017

Firmador < —
D* Almudena Castro Conde
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|di

Comision de Investigacion IdiPAZ

Informe Proyecto de Investigacion

Madrid, |16 de diciembre de 2016

La Comision de Investigacion del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz - IdiPAZ ha examinado el proyecto de investigacion titulado:

“Estudio de la intervencion NIC 1520: Reiki en pacientes diagnosticados de
trastorno de ansiedad”.

Investigador Principal: Oscar Pajares Gonzilez Gallego. Servicio de Psiquiatria
El Proyecto de Investigacion cumple los requisitos metodologicos necesarios y es

viable en todos sus términos, por todo ello la Comision de Investigacion lo ha
considerado adecuado y ha decidido su aprobacion para ser presentado en el CEIC.

N

Fdo.: Francisco Arnalich Fernandez
Presidente Comision de Investigacion IdiPAZ

IR e
-
"/C (Boekr ,

Fdo.: Inmaculada Ibanez de Caceres
Secretaria Comision de Investigacion IdiPAZ
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ANEXO 7. Hoja de datos sociodemogrificos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS DEL PARTICIPANTE:

Para cubrir este apartado marque con una X la opcion que considere mas acorde
con su situacién. En caso de seleccionar la opcién de respuesta “otros” en alguna pre-
gunta explique su respuesta. Si una pregunta es de respuesta multiple, marque con una
X todas las opciones con las que se identifique.

1. Edad____________
2. Teléfono de contacto:
3. Sexo

COFemenino

[Masculino

4. Diagnostico previo Ansiedad (si presenta)

[Trastorno por ansiedad de separacion. [ITr. Ansiedad inducida por
CPanico. sustancias/medicamentos.
[OAgorafobia. []Fobia especifica.

[ITr. Ansiedad social. OTrastorno de ansiedad no especificado
[Tr. Ansiedad generalizada. CJOtros.

5. Estado Civil:

[Soltero/a

[Casado/a

[Separado/a

[(IDivorciado/a

Wiudo/a

6. Convivencia

[JPadres CAmigos

OPareja Cinstituciones/ pensiones
[JPareja e hijos [Otras formas de convivencia
[Hijos

[JPareja e hijos y uno o ambos padres

OSolo

7. Ocupacién/situacién laboral (respuesta miltiple)

OEstudia Oincapacidad laboral concedida
OTrabaja Olubilado/a por edad
CDesempleado/a en paro Ootros

CINo trabaja por afectacién

8. ¢{Cudl es el maximo nivel educativo alcanzado?
[Sin estudios

CPrimaria

OSecundaria

CEstudios universitarios

OCciclos formativos

CINo contesta
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO E INVENTARIO DE ANSIEDAD
ESTADO-RASGO (STAI).

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Estudio de la intervencion NIC 1520:
Reiki en pacientes diagnosticados de trastorno de ansiedad”

Promotor: Oscar Pajares Gonzalez Gallego
Yo (nombre y apellidos)
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con:
(Nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
¢ \
('"'—““;‘.B

FECHA: FECHA:
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacién encontraré unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente
usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado

tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento comodo (estoy a gusto)
. Me siento alterado

. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
. Me siento descansado

. Me siento angustiado

. Me siento confortable

. Tengo confianza en mi mismo

. Me siento nervioso

. Estoy desasosegado

. Me siento muy «atado» (como oprimido)
. Estoy relajado

. Me siento satisfecho

. Estoy preocupado

. Me siento aturdido y sobreexcitad

. Me siento alegre

. En este momento me siento bien

=
W
(=N
o

(=] (=] (=] (=] (=] (=] =T = (=] (=] o o o o o o o o (=T = |

Algo
1
1

Bastante

2

IS S D T T T D T R T S N o R S R e

r

Mucho

3

LW W W W W W W W W W W W W W W W

(o)
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ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente
usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se
siente usted generalmente.

CasiNunca Aveces A menudo
1. Me siento bien 0 1 2
2. Me canso rapidamente 0 1 2
3. Siento ganas de llorar 0 1 2
4. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2
5. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2
6. Me siento descansado 0 1 2
7. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2
8.Veo que las dificultades se amontonan. No puedo con ellas 0 1 2
9. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2
10. Soy feliz 0 1 2
11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2
12. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2
13. Me siento seguro 0 1 2
14. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2
15. Me siento triste (melancoélico) 0 1 2
16. Estoy satisfecho 0 1 2
17. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2
18. Me afectan los desengafios. No puedo olvidarlos 0 1 2
19. Soy una persona estable 0 1 2

20. Pienso sobre preocupaciones actuales y me agito 0 1 2

Casi
siempre

3
3
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