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RESUMEN

Objetivo: Precisar el efecto de la intervencion de enfermeria Reiki sobre el deseo de
vivir en adultos mayores de Lima Norte, 2018. Materiales y métodos: El presente
estudio se efectu6 con un enfoque explicativo y disefio cuasi experimental. Para ello, se
utilizé el programa estadistico STATA version 14. Se ha realizado la normalidad de
Kolmogorov Smirnov y la prueba de Friedman. La poblacion en estudio estuvo
conformada por adultos mayores de ambos sexos de una parroquia de Lima Norte. Esta
poblacion fue obtenida mediante un censo poblacional. El nimero de la muestra fue de
60 adultos mayores, divididos en dos grupos de 30 personas, uno de control y otro
experimental. Al grupo control, no se le aplicara las sesiones de Reiki, en tanto que al
grupo experimental, si se le aplicara estas sesiones. Resultado: Tras llevar a cabo el
analisis entre los grupos control y experimental acerca del deseo de vivir, se obtuvo una
media de 2.82 y un p-valor de 0.000 como contraste. Conclusiones: Se evidencia que
las sesiones que se realizaron con el Reiki ayudaron en el aumento del deseo de vivir
en los adultos mayores. Los indicadores con mas significancia fueron interés por el
propio tratamiento, utiliza estrategias para prolongar la vida y aumento de la expresion
de sensacion de control. La enfermera es capaz de dirigir un tratamiento de autocontrol
como método terapéutico.

Palabras clave: Reiki, enfermeria, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To specify the effect of the Reiki nursing intervention on the desire to live in
older adults in Lima Norte, 2018. Materials and methods: The present study was
carried out with an explanatory approach and quasi-experimental design. For this, the
statistical program STATA version 14 was used. The Kolmogorov Smirnov normality and
the Friedman test were performed. The study population was made up of older adults of
both sexes from a parish in Lima Norte. This population was obtained through a
population census. The sample number was 60 older adults, divided into two groups of
30 people, one control and the other experimental. Reiki sessions will not be applied to
the control group, while these sessions will be applied to the experimental group. Result:
After carrying out the analysis between the control and experimental groups regarding
the desire to live, a mean of 2.82 and a p-value of 0.000 was obtained as a contrast.
Conclusions: It is evident that the sessions carried out with Reiki helped increase the
desire to live in older adults. The most significant indicators were interest in the treatment
itself, use of strategies to prolong life, and increased expression of a sense of control.
The nurse is capable of directing self-control treatment as a therapeutic method.

Key words: Reiki, nursing, elderly.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, se evidencia el aumento de la longevidad, asi como de
enfermedades comoérbidas. Principalmente, es la poblacion adulta mayor la que sufre las
consecuencias de estos hechos, debido a la baja calidad de vida que generalmente
llevan. A ello, se suma la violencia y discriminacion que sufren por los cambios
fisiologicos, bioldgicos y patoldgicos a los que se encuentran expuestos. En adicion a
este contexto, las deficiencias del sector Salud representan otro problema al que tienen
gue enfrentarse, puesto que no brinda la atencion adecuada que el adulto mayor requiere.
Generalmente padecen maltratos a nivel emocional y econdémico, debido a que sufren
abandono de parte de sus familias y no cuentan con derechos basicos de supervivencia.t
Por estos motivos, las personas de la tercera edad caen en depresion. A nivel nacional
en la actualidad, no se han realizado investigaciones cientificas referidas al Reiki como
parte de las terapias que puede ofrecer la enfermeria. Debido a que es la profesion que
cuida al ser humano en todas las etapas de su vida, deberia procurar especial cuidado a
las personas ancianas, ya que son vulnerables y necesitan atencion terapéutica. El Reiki
puede contribuir a que el adulto mayor tome mayor conciencia sobre cémo afrontar su
vida y las enfermedades que se pueden presentar. El Reiki, como terapia
complementaria, sirve para lograr el equilibrio y la armonia del cuerpo bioenergético.?
Tiene como objetivo alinear los chakras (emociones y sentimientos), ponerlos en orden y
sanarlos. Esto no quiere decir que una persona pueda recuperase de una enfermedad
como el cancer por ejemplo, pero si que asumira y aprenderia formas 6ptimas de ver la
vida para enfrentar cualquier dolencia. En ese sentido, un licenciado en Enfermeria podria
capacitarse para poner en practica los beneficios del Reiki, ya que canalizaria las
energias que tiene sobre cargadas para hacer su labor de manera mas humana.? Las
terapias complementarias son practicas que estimulan mecanismos naturales que
ayudan en la prevencién contra las enfermedades. Una vez mas, se afirma que el Reiki
equilibra el estado de la persona.

El presente estudio tiene como finalidad responder a la siguiente pregunta: ¢qué es el
efecto Reiki en la intervencién de enfermeria para el deseo de vivir en los adultos mayores
de Lima Norte 2018? En Peru, las terapias complementarias ain no estan insertadas
dentro de los hospitales como medios de intervencién terapéutica. Este estudio desea
impulsar la préactica terapéutica de Reiki conjuntamente con el uso de terapias
complementarias. La investigaciéon es cuasi experimental. Para ello, se efectu6 el
seguimiento a un grupo de 30 personas (grupo experimental) a quienes se les aplico el
Reiki; en tanto que otro grupo de 30 personas (grupo control) no recibi6 dicha terapia. No
fue facil mantener al grupo de seguimiento, puesto que se corria el riesgo de perder a
algun miembro.

De acuerdo con la hipétesis alterna que se plantea en este estudio, se analizara Si existe
un efecto en la intervencién de la enfermeria Reiki sobre el deseo de vivir en los adultos
mayores de Lima Norte 2018. La hipotesis nula es que no existe un efecto en la
intervencion de la enfermeria Reiki sobre el deseo de vivir en los adultos mayores de
Lima Norte 2018. Segun la literatura existente, el Reiki se presenta como una terapia
complementaria que fue aprobada segun las reglas del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) en el afio 1995. En ese afio, se registré6 como una intervencion de enfermeria
(NIC), ya que se define como una profesion de cuidado holistico.?

Esta investigacion ha sido estructurada en los siguientes capitulos: (a) en el primer
capitulo, se plantea el problema de investigacion, la deficiencia en los cuidados que se
brindan a los adultos mayores, y como las terapias Reiki fueron validadas por la OMS
desde el afio 1995; (b) en el segundo el capitulo, se expone el marco teédrico y se
presentan los estudios cientificos internacionales y nacionales que usaron las terapias
complementarias para mejorar la salud de las personas (por ejemplo, se expondran las



bases tedricas de Martha Rogers, que explican sobre el cuidado holistico y el Reiki en la
ejecucion de enfermeria); (c) en el tercer capitulo, se presentaran los materiales y
métodos que demuestran el enfoque cuantitativo con alcance explicativo de este proceso
de atencidon de enfermeria (PAE); (d) en el cuarto capitulo, se listan los resultados que
demuestran la eficacia del Reiki; (e) en el capitulo quinto, se llevard a cabo la discusion
gue contrasta el presente trabajo con otros estudios en los que se usaron terapias
complementarias; y (f) finalmente, en el sexto capitulo, se exponen las conclusiones que
demuestran la eficacia de Reiki para aumentar el deseo de vivir, asi como las
recomendaciones para que esta practica se establezca dentro de los establecimientos de
salud.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Los tiempos actuales son dificiles. Después del periodo de pandemia, se experimentd
incertidumbre y desolacién. Tan grande prueba puso en evidencia la deshumanizacién
de la gente. El miedo a enfermar fue haciéndose cada vez mas grande, que se ha
llegado a considerar a la vejez como sinénimo de enfermedad.?

Por ello, la medicina actualmente se encuentra en una constante busqueda de remedios
para evitar envejecer. En efecto, la ancianidad representa una etapa muy dura para el
ser humano, porque ya no puede realizar con normalidad actividades que antes si podia
hacer (el trabajo por ejemplo). A ello se suma el abandono de los hijos, quienes la
mayoria de veces forman una familia y se van muy lejos del hogar; en otros caso, estos
dejan a los ancianos en casas de reposo, que no siempre ofrecen un servicio adecuado.

En otras palabras, los adultos mayores conforman el grupo poblacional mas
discriminado por tener comorbilidades (especialmente las mujeres) e inclusive
discapacidades,! que van acomparfiadas de otras limitaciones, que son enfermedades
propias de la etapa en que se encuentran viviendo. Una limitacion peligrosa es la
depresion.

Los ambientes hospitalarios que se ofrecen para los adultos mayores son los mas
lagubres. Asi también, reciben maltratos fisicos y verbales durante las asistencias
médicas que se les brindan. Tienen que hacer largas colas en horas de la madrugada
para que puedan ser atendidos de forma tan inhumana. Por ello, es evidente que el
personal de salud requiere de una preparacion basica en empatia, de modo que pueda
ofrecer una mejor atencién a los adultos mayores. En el pais, no existen planes de
existencia para los ancianos, ni hay instituciones que velen por ellos principalmente ni
gue motiven sus deseos de vivir.

Las terapias Reiki han mostrado su efectividad en patologias crénicas como una forma
de aliviar el dolor® en algunos centros de salud. Para ello, se ha requerido de la
participacion voluntaria del paciente y del terapista Reiki, con el fin de que pueda
restablecer el equilibrio y la armonizacion en sus tres dimensiones: fisica, mental y
espiritual.

La poblacién adulta mayor es vulnerable, ya que existen factores que la predispone a
padecer comorbilidades. Se entiende por comorbilidad a la condiciéon en la cual el
paciente presenta un diagnéstico médico preexistente, ya sea durante la enfermedad
diagnosticada o después de esta.*

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), durante el 2020,
el 39,9% de la poblacién tenia al menos una comorbilidad.® Siguiendo un estudio sobre
patologias cronicas, se ha observado que estas (el 80%) se presentan principalmente
en las consultas de atenciéon primaria.® Otro factor que influye es el envejecimiento
mundial de la poblacién. Entre 2015 y 2050, las personas mayores de 60 afios se
multiplicaron casi por dos; es decir, este grupo etario pasé del 12% al 22%. Asimismo,
la discapacidad por trastornos neuropsiquiatricos se presenta en un 6,6%. Estas dos
dificultades existentes (envejecimiento y depresién) impiden que las personas tengan
deseos de vivir.’

La vida espiritual es importante, porque posibilita envejecer con paciencia. En efecto,
€S un proceso que permite a las personas entender qué les esta ocurriendo y por qué.
Con ello, se podra trabajar en sus sentimientos y emociones para lograr una calidad de
vida que les brinde bienestar. Los adultos mayores son un signo de ternura para la
humanidad. Por eso, se debe aprender a amar a la generacion que fue ejemplo de
superacion para la presente.



Por las razones antes expuestas, las personas de la tercera edad tienden a perder el
deseo de vivir; por ello, sus vidas diariamente representan un inmenso sufrimiento.
Frente a esta realidad, las terapias Reiki toman un sentido holistico y ofrecen una razén
para que puedan ser aplicadas dentro de los cuidados de enfermeria que se les brindan
a estos pacientes. Actualmente no se producen intervenciones de los profesionales en
enfermeria en este campo. Existen pocos estudios que demuestran la eficacia del Reiki
como parte de la intervencién en el aumento del deseo de vivir. Se alna a este hecho
el desconocimiento sobre el tema en el Per(. Por eso, este trabajo contribuira a que
dicha experiencia sirva para motivar la practica del Reiki por parte de enfermeras y
enfermeros, quienes ayudaran a reestablecer el equilibrio tanto del paciente como del
profesional en enfermeria.®

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el efecto Reiki como intervencion de enfermeria para el deseo de vivir en los
adultos mayores de Lima Norte 2018?

1.2.2. Problemas especificos

e CoOmo sera el disefio del Reiki como intervencién de enfermeria en los
adultos mayores de Lima Norte 2018?

e ¢ Cudles son los promedios de las caracteristicas sociodemogréficas en los
adultos mayores de Lima Norte 2018?

e ¢ Cuadles son los promedios del deseo de vivir en los tres momentos de la
intervencion Reiki en los adultos mayores de Lima Norte 2018?

1.3 Justificacién de la investigacion

Desde que Mikao Usui descubrié esta técnica hace muchisimos afios, ha servido como
una practica de relajacion. No obstante, su ejecucidon se ha ampliado dentro de las
actividades que ejerce el personal de enfermeria en Estados Unidos y los paises
europeos como un método de alivio contra el dolor, entre otras intervenciones que
brindan comodidad al paciente. A nivel nacional, actualmente no se han llevado a cabo
investigaciones cientificas con referencia al Reiki.

1.3.1 Justificacidn tedrica

En la actualidad a nivel nacional, no se encontraron investigaciones cientificas con
referencia al Reiki. Solo se han realizado estudios generales que abarcan diferentes
técnicas de medicina complementaria, pero no especifica.®, y de forma exploratoria a
nivel teérico.®

Desde el afio 1995, el Reiki es aceptado por la OMS!! como una practica
complementaria, que no intenta suprimir las terapias convencionales, sino que evita
efectos secundarios en los pacientes. En este estudio, se comprobd la eficacia en el
aumento del deseo de vivir. No obstante, constituye un estudio relativamente nuevo
como practica de enfermeria. El uso del Reiki desarrolla la capacidad de percepcion. Al
trabajar las actitudes sobre los cuidados que se requiere, una persona puede obtener,
de sus propias defensas, los recursos y conocimientos para el manejo del autocontrol
del dolor y de su vida en general. Esto ocurre gracias a que el terapista Reiki activa en
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las personas endorfinas al momento de realizar el contacto de persona a persona. Es
bien conocido que el tacto es vital en la vida del ser humano. Por ende, el Reiki le otorga
a una persona la cantidad adecuada de energia que necesita para liberar tensiones y
blogueos de su cuerpo y de sus emociones.?

1.3.2 Justificacién préctica

El profesional en enfermeria que practica Reiki adquiere un don natural, que esta al
alcance del publico en general. El Reiki le brinda al profesional que lo trabaja menor
estrés en su labor como enfermero. Entre sus beneficios, se puede encontrar la
conexién del yo con la naturaleza que le rodea y la habilidad cognitiva de la empatia.
En otras palabras, ayuda a que desarrolle a mayor amplitud sus pensamientos e
imaginacion.? La medicina integrativa en un hospital ofreceria la unificacion de las
practicas holisticas como el Reiki. Se ha reportado experiencias del personal de
enfermeria que ha llevado a cabo el proceso de curacion y autosanacion, los cuales van
de la mano con el cultivo del espiritu, mente y cuerpo. El Reiki posibilita la construccién
de redes de apoyo social. De esta manera, se puede afirmar que el profesional en
enfermeria podria estar perfectamente capacitado para ofrecer recursos terapéuticos
gue contribuyan con la proteccion y el cuidado de los pacientes.? La aplicacién del Reiki
lograria una atencion adecuada en casos de pacientes con diagnésticos cronicos y
terminales, gracias a la estimulacion fisica y energética, que representa un medio de
apoyo para las familias del paciente.

1.3.2 Justificacién metodolégica

El presente estudio contribuye con el analisis del deseo de vivir de los adultos mayores.
Ha sido aplicado bajo las siguientes taxonomias: (a) NANDA (00068 disposicién para
mejorar el bienestar espiritual r/c, que expresa deseos de reforzar el significado de la
vida), (b) NOC (1206 deseo de vivir) y (c) NIC (1520 Reiki). Estos constituyen
instrumentos de medicion. Otra novedad que ofrece el presente trabajo de investigacion
corresponde a las muestras, ya que se esta realizando un estudio a 60 sujetos, divididos
en dos grupos de 30. Esta muestra representa una cantidad considerable para un
estudio veridico. Ademas, es novedoso para la ejecucién de enfermeria con Reiki, tal
como se ofrece en la literatura de acuerdo con el proceso Touchstone.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Precisar el efecto de la intervencion de enfermeria Reiki para el deseo de vivir en los
adultos mayores de Lima Norte 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

e Disefar la intervencién de enfermeria Reiki en los adultos mayores de Lima
Norte 2018.

e Identificar los factores sociodemograficos en los adultos mayores de Lima
Norte 2018.

o Identificar los promedios del deseo de vivir en los tres momentos de la
intervencion Reiki en los adultos mayores de Lima Norte 2018.



1.5 Hipdtesis

1.5.1 Hipoétesis alterna

Existe un efecto en la intervencion de enfermeria Reiki sobre el deseo de vivir en los
adultos mayores de Lima Norte 2018.

1.5.2 Hipétesis nula

No existe un efecto en la intervencion de enfermeria Reiki sobre el deseo de vivir en los
adultos mayores de Lima Norte 2018.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

En primer lugar, se realizé un estudio brasilefio en el 2020, cuyo objetivo fue comprender
los significados de terapia Reiki en el Sistema Unico de Salud, el cual estuvo basado en
experiencias de usuarios y terapeutas. El trabajo consistié en formular una historia oral
tematica, la cual consideré a 12 personas y 11 terapeutas Reiki. Para ello, se analiz6
tres servicios de los principales centros de salud. El contenido fue evaluado con ayuda
del Atlas.ti., cuyo Unico resultado fue el compromiso de los terapeutas en la realizacion
de un trabajo voluntario. Los usuarios buscaron superar sus sufrimientos con esta
terapia. La investigacion concluy6 que las experiencias con la terapia Reiki promueven
la salud, el bienestar y una mejor calidad de vida.*?

En segundo lugar, otro estudio realizado en Brasil en el 2018 tuvo por finalidad
reconocer las percepciones de las personas diagnosticadas con depresion sobre el
hecho de recibir terapia Reiki, como tratamiento tradicional. El estudio constituyé una
investigacion cualitativa, con una poblacion conformada por 10 personas que fueron
diagnosticadas con depresion. Para ello, se aplicaron entrevistas semiestructuradas
entre los meses de junio y julio del 2018, las cuales fueron previamente analizadas a
través de la teoria unitaria de las ciencias humanas. Asi, se distinguieron dos
categorias: percepciones y cambios de comportamientos en las sesiones Reiki. Como
resultado, las personas pudieron tener conocimiento acerca de los cambios positivos
gue surgieron tras las sesiones Reiki. El estudio concluy6 que esta terapia ayudé a la
expansion de la conciencia de las personas sobre hechos pasados, presentes y futuros.
De ese modo, se logré una mejor compresion de proyectos de vida saludables.*

En tercer lugar, se realiz6 un estudio turco en el 2022, cuyo objetivo fue determinar el
efecto de las intervenciones de acupresion o Reiki en los niveles de dolor y fatiga en
pacientes que padecen de cancer lll y IV y que reciben cuidados paliativos. Para ello,
fue importante controlar el dolor para calmar al paciente y asi reducir las
complicaciones. El estudio tuvo un control aleatorizado, simple-ciego y de medidas
repetidas. Para obtener los resultados, se utiliz6 como muestra grupos de intervencién
Reiki y un grupo control constituido por 52 pacientes. El total de participantes fue de
156. El Reiki fue aplicado en 8 sesiones que duraron 20 minutos durante 4 semanas.
Los resultados se recolectaron en un formulario descriptivo, con una escala numérica
de evaluacion del dolor y fatiga. Se obtuvo como consecuencia una reduccion de los
niveles de dolor (p<0,001) en el grupo de intervenciéon Reiki. La investigacion concluy6
que la intervencion de la enfermeria Reiki en los tratamientos es efectiva para que los
pacientes reduzcan el dolor y la fatiga en su lucha contra el cancer.*®

En cuarto lugar, se efectué un estudio turco en el 2021, cuyo objetivo fue determinar el
efecto de la terapia de Reiki en la calidad de vida y los niveles de fatiga en pacientes
con cancer de mama que reciben quimioterapia. Para ello, se utilizé6 una metodologia
depre test y post test, como estudio cuasi experimental. De igual modo, la muestra
estuvo compuesta por 70 personas: 35 pertenecian al grupo control y 35 al grupo
experimental. En el grupo experimental, se aplico seis sesiones de terapia Reiki. Los
formularios que se usaron como instrumento fueron dos: el Piper Fatigue Scale y un
cuestionario sobre la calidad de vida de las personas con cancer. Como resultados, se
observé el aumento de la calidad de vida en el grupo experimental y su disminucion en
el grupo control. Las diferencias entre ambos grupos fueron significativas, con un
p<0.001. La puntuaciéon numérica de la escala de fatiga media del grupo experimental
disminuyd, mientras que la del grupo control aumenté. Como conclusion, se evidencié



el aumento de la calidad de vida y la reduccion de la fatiga en las mamas de las
pacientes con cancer que reciben como tratamiento la quimioterapia. Asimismo, se
observé como el Reiki puede ser usado durante las intervenciones de enfermeria en
pacientes oncoldgicos.®

2.1.2. Nacionales

Por un lado, se llevo a cabo un estudio en el 2018, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de la medicina complementaria en usuarios adultos
mayores con enfermedades cronicas que se atienden en la UMEC Pablo Bermudez,
EsSalud. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de nivel aplicativo y de
enfoque cuantitativo. En este trabajo, participaron 68 adultos mayores, que eran
usuarios del servicio de medicina complementaria. A los participantes, se le aplic6 como
instrumento un cuestionario en forma de encuesta. Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes: (a) el 100% de las personas practican una terapia alternativa
realizada por el personal de enfermeria, (b) el 82% mostré una aceptaciéon favorable en
el uso de la medicina complementaria, y (c) el 79% de los adultos mayores conoce el
uso de las terapias. Por ultimo, la investigacion concluyé que los adultos mayores
utilizan la medicina complementaria como tratamiento contra enfermedades crénicas, y
usan la medicina convencional por ser efectiva y natural.’

Por otro lado, se realiz6 otro estudio en el 2020, que tuvo por objetivo evaluar el uso de
terapias en la medicina alternativa y complementaria (MAC), asi como sus factores
asociados en la provincia Coronel Portillo, de Ucayali. El estudio tuvo una metodologia
descriptiva de corte transversal. La poblacién en estudio, conformada por los jefes de
hogar, desarrollé 917 encuestas. A partir de estas, se calculé el uso de las terapias y se
analiz6 la relacién con las variables sociodemograficas. EI 19.5% de pacientes
practicaron las terapias durante meses. Como resultado, se demostré la relacién
estadistica entre el uso de las terapias y el grado de instruccion (p <0,001). La quinta
parte de la muestra recibio terapia de personas amazdénicas, es decir, de miembros que
integran su contexto sociocultural y socioeconémico.*®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de Martha Rogers

Con respecto a la salud y tratamientos, Martha Rogers, excelente enfermera que nacié
en Dallas en 1914, desarroll6 un modelo integral para la enfermeria como ciencia
humanitaria y arte. Para ello, tomé como base distintas teorias. Las actividades que
propuso se encuentran dirigidas hacia tres aspectos fundamentalmente: (a) el
mantenimiento y promociéon de la salud, (b) la prevencion de enfermedades y (c) la
rehabilitacion de enfermos e incapacitados. Para ello, se requiere de la intervencién total
del hombre, la familia y el entorno. En ese sentido, presentd al ser humano como un
todo unificado, que posee integridad propia y que muestra caracteristicas que
corresponden a la suma de sus partes al estar integrado a un entorno. Asi, sefialé que
el humano es unitario y unidireccional. Por ultimo, definié a la salud como un valor
cultural de la persona y no como un estado de armonia.®

Rogers identifico y clasificéd la situacion de los pacientes de acuerdo con la taxonomia
NOC. Esta practica ayudo a evaluar los cuidados de enfermeria que estos requieren
para lograr los resultados esperados. De esto, se deduce que un profesional en
enfermeria debe encontrarse en constante investigacion. Por otra parte, la taxonomia
NIC corresponde a los tratamientos que se ejecutan de acuerdo con el juicio clinico del
personal de enfermeria, el cual es directa o indirectamente proporcional al paciente, a



sus actividades y a sus acciones segun el objetivo que se espera alcanzar y de acuerdo
con el proceso sistematico del cuidado de enfermeria que requiere (taxonomia NANDA,
NIC y NOC).

2.2.2. Reiki

Para su ejecucion, luego de hacer conexién con la energia universal, se continta con
tres posiciones de cinco minutos cada una. El paciente se encontrara sentado en una
silla. Cada posicién contempla tres centros de energia.?

Por su parte, el sistema nervioso brinda una respuesta al estrés activando el hipotalamo,
el cual a su vez activa la hipdfisis anterior para liberar la hormona CRH. Esta provoca
que la glandula suprarrenal produzca cortisol y se libere en el torrente sanguineo. El
hecho genera una respuesta activa.?®

Ambos neurotransmisores son producidos por una neuronay recibidos por otra a través
de receptores. De igual manera, los niveles de serotonina y noradrenalina se
desencadenan en la estructura del cerebro, van regulando las emociones y
paralelamente dan una respuesta frente al estrés, apetito e impulso sexual. Dicha
hormona activa la glandula suprarrenal (ubicada cerca de los rifilones) para liberar otra
hormona, llamada cortisol, en el torrente sanguineo. El cortisol proporciona un aumento
en los niveles de glucosa, aumenta la funcién cognitiva y reduce la susceptibilidad al
dolor fisico.?°

A partir del manual del reikista nivel 1,%° se evaluara la guia de procedimientos y
conceptos. En principio, los siete chakras corresponden a centros de energia. En el ser
humano, los planos sutiles se entrecruzan en estos centros llamados chakras, que en
sanscrito significan ‘rueda’. Funcionan como un centro de recepcion, asimilacion y
transmision de energia vital. La apertura y funcionamiento de los chakras dependen de
la conciencia de la persona. Con el desarrollo espiritual, estos se expanden, aceleran la
frecuencia de la vibracién y asumen colores més vivos. Los chakras influyen de forma
determinante en la zona del cuerpo fisico en que se encuentran, asi como en la parte
emotiva y psiquica. Cada plexo nervioso y glandula endocrina se encuentran asociados
con un chakra.?® A continuacion, en la Tabla 1, se muestran los principales chakras y
las glandulas del sistema endocrino que les corresponden.

Tabla 1. Chakras y glandulas

Chakras (principales centros energéticos) Glandulas del sistema endocrino
El tercer ojo La glandula pituitaria
La corona La glandula pineal
La garganta La glandula tiroides
El corazon La glandula timo
El plexo solar El pancreas
Sexual Ovarios, testiculos
Raiz Glandulas suprarrenales




2.2.3. Variable intervencién: Reiki (NIC:1520)

El Reiki como estudio presenta tres niveles, los cuales culminan en el nivel de maestria.
Quien se inicia en el Reiki se conecta con su conciencia. Su inteligencia se une con la
naturaleza y la vida, que son fuentes de vibraciones sutiles. La persona que desea ser
un reikista debe tener la voluntad libre de querer hacerlo. Su estado de salud no se toma
en cuenta, porque esta terapia es de auto tratamiento en cada uno de sus niveles. Es
el maestro quien inicia a su alumno con un ritual de transmision.

Para ejercer el Reiki, se debe seguir los siguientes pasos de acuerdo con el NIC: (a)
crear un ambiente tranquilo y comodo; (b) utilizar aromas o muasica suave para crear
una atmosfera adecuada; (c) permitir que el paciente que va a recibir Reiki se sienta
cémodamente o se tumbe en una camilla de masajes, totalmente vestido y en decubito
supino; (d) relajar la mente y realizar varias respiraciones profundas para concentrarse;
y (e) empezar enviando Reiki desde una distancia de un metro, si es posible, como un
modo suave de comenzar la sesién. De acuerdo con la posicion especifica de las
manos, los chakras varian.

Primera posicion

e Sobrelos ojos: Actla sobre el chakra coronario y del tercer ojo al aportarles
energia. Sana cualquier enfermedad de los ojos, puesto que se relaciona
con la capacidad de ver el pasado, presente y futuro. Enfrenta el miedo o la
negativa incapacidad de ver lo sucedido en algiin momento.

o Chakratercer ojo: Se localiza en la frente, en el entrecejo. Se encarga
de armonizar las fuerzas entre el yin y el yan de la persona. Es el
centro del mundo del espiritu, en donde se encuentra los principios del
hombre. Asimismo, controla los tres pensamientos: intuitivo, racional
y de memoria. En este se inicia el estado creativo con nuevas
realidades. Tan solo con pensarlas e impulsarlas hacia la direccion de
la plenitud, se transforma la realidad fisica. Ademas, fusiona la
conciencia e inconsciencia. Los 6rganos fisicos que se encuentran
relacionados con este chakra son la glandula hipdfisis y pituitaria, la
parte inferior del cerebro, el ojo izquierdo, las orejas y la nariz.

e Bajo la cabeza: Clarifica y equilibra ambos hemisferios cerebrales. El
izquierdo es el que corresponde a lo racional, analitico y esquematico; en
tanto que el derecho es el creativo, artistico y globalizador.

e Sobre los oidos: Es una posicién importante pero opcional. Se utiliza en
todos los tratamientos contra las adicciones. En la oreja, se expresan todos
los 6érganos del cuerpo.

e Sobre el cuello: Trabaja sobre las terminales nerviosas estimulandolas.
Envia estimulos placenteros al cerebro y actda al nivel medular.

o Chakra coronario: Se localiza en la parte més alta de la cabeza. Es el
chakra que conecta a la persona con su espiritualidad; es decir, lo que
es en su realidad terrena con la realidad césmica. La apertura de la
plena conciencia de este chakra conduce al individuo a la perfeccion
de su ser. No obstante, se debe llegar a la apertura y la conciencia del
resto de los chakras. Los 6rganos fisicos relacionados son los
siguientes: (a) la glandula epifisis, (b) la pituitaria y pineal, (c) la parte
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superior del cerebro y (d) el ojo derecho. En la Figura 1, se muestra la
primera posicion del Reiki.

Figura 1. Coronilla, tercer ojo y garganta

Fuente: Tomado de “Escuela Reiki Dojo - Orden de los Guerreros de la Luz,” por Cesar Augusto
Guerrero.

Segunda posicion

e Sobrelagarganta: Es el punto importante en la comunicacion y conexion entre
la mente y el corazén. El Reiki permite que se suelte la colera sofocada,
angustias y limitaciones. Como consecuencia, se genera una armonia.

o Chakra garganta: Se localizacion en la garganta cervical. Constituye la
conciencia de los mundos internos. Hace sensible al mundo sutil y fisico
simultaneamente. La persona que domine este chakra transforma otras
formas de energia humana en gozo incondicional. Es el centro del
rejuvenecimiento y la longevidad. La persona alcanza la inmortalidad,
pues vive en armonia con el tiempo, pasado, presente y futuro, los cuales
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domina. Los 6rganos fisicos relacionados con este chakra son los
siguientes: (a) la garganta, (b) las glandulas tiroides y paratiroides, (c) el
sistema linfatico, (d) las cuerdas vocales y bronquial, (e) el canal
digestivo y (f) el oido interno. En la Figura 2, se muestra la segunda
posicion del Reiki.

Figura 2. Garganta, corazon y plexo solar

Fuente: Tomado de “Escuela Reiki Dojo - Orden de los Guerreros de la Luz,” por Cesar Augusto
Guerrero.

e Sobre el corazén: Es el punto de activacion del amor hacia uno y el amor
universal. Refuerza el sistema inmunolégico.

o Chakra corazén: Se localiza en la octava vértebra a la altura del corazon.
Es el centro energético de las emociones superiores. Permite alcanzar la
sabiduria divina, como el equilibrio mental ante el sufrimiento o el placer.
Es la puerta para llegar al cuerpo astral; y desde alli, regula las
interacciones entre la alegria, el dolor, el temor o la ira. Los 6rganos
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fisicos relacionados con este chakra son los siguientes: (a) el timo, (b) el
corazon, (c) el aparato respiratorio, y (d) el nervio vago.

e Sobre el abdomen: Es el chakra que tiene su accion sobre el poder personal y
todo lo que se relaciona con la autodeterminacion y el compromiso personal. En
estos puntos, se disuelven la célera, el enojo y la rabia, los cuales luego afectan
las funciones de los érganos.

O

Chakra plexo solar: Se localiza por encima del ombligo. Es el centro
energético de las emociones y sentimientos. Se encuentra relacionado
con la mente racional, la voluntad y la autocuracién. Es importante para
las relaciones interpersonales. Asimismo, es el chakra que mas se
relaciona con nuestra valoraciobn del ego. Los dérganos fisicos
relacionados con este chakra son los siguientes: (a) pancreas, (b)
higado, (c) vejiga, (d) bazo, (e) estébmago, (f) duodeno, (g) colon y (h)
intestino delgado.

Tercera posicion

e Sobre la ingle: En la mujer, ayuda a disminuir las presiones y dolores
premenstruales. Asimismo, activa los niveles de creatividad.

e Sobre las rodillas: Esta posicidbn armoniza, flexibiliza y equilibra fisica y
mentalmente al paciente.

O

Chakra sexual: Se localiza por debajo del ombligo. Es la manifestacion
de nuestra trascendencia a la sensualidad. Permite experimentar la
alegria del placer. El uso equilibrado depende de la energia erégena que
la persona estimule. Los érganos fisicos relacionados con este chakra
son los siguientes: (a) el sistema urinario, (b) los ovarios, y (c) los
testiculos.

e Sobre los tobillos: Ayuda a la direccién y movilizacion interna y externa del
paciente.

e Sobre los pies: Es la posicion que permite el enraizamiento a la tierra y la
eliminacion de las energias negativas hacia las mismas. Produce seguridad y
apoyo interno.

O

Chakra raiz: Se localiza en el perineo, entre el ano y los genitales. Se
abre hacia abajo con direccion a la tierra para conectar a la persona con
su entorno fisico. Es el ancla del espiritu, ya que esta relacionado con la
columna vertebral, y fortalece el cuerpo fisico. Los 6rganos fisicos
relacionados con este chakra son los siguientes: (a) musculos, (b)
huesos, (c) sangre, (d) glandulas suprarrenales y (e) 6rganos sexuales.
En la Figura 3, se muestra la tercera posicion del Reiki.
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Figura 3. Plexo solar, sexual y raiz

Fuente: Tomado de “Escuela Reiki Dojo - Orden de los Guerreros de la Luz,” por Cesar Augusto
Guerrero.

Para que fluya la energia mas despacio, se recomienda permanecer en la zona entre 5
y 15 minutos hasta que dicha fluidez se perciba o hasta que la intuicién indique que es
el momento de cambiar la posicion de las manos. Finalmente, se debe observar la
respuesta en la relajacion del paciente o cualquier otro cambio relacionado.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio se realizé con un enfoque cuantitativo y con un alcance explicativo.
Segun Sampieri, la recoleccién de datos se caracteriza por una primera etapa la cual
sirve para demostrar la hipotesis planteada con base en la medicién numérica y andlisis
estadisticos. Con ello, se prueba la teoria planteada en el estudio. Siguiendo a Sampieri,
el alcance explicativo tiene como propadsito responder las causas de por qué ocurren los
fendmenos y cudles son las condiciones en las que se manifiestan, ademas de por qué
se relacionan con sus variables.?

De igual modo, el disefio es cuasi experimental. De acuerdo con Sampieri, se manipula
deliberadamente al menos la variable independiente para observar su efecto sobre una
0 mas variables dependientes. En los grupos, las personas no se asignan al azar ni se
emparejan. Para ello, se usan métodos que brinden un balance exacto del experimento,
solo que difieren por el grado de seguridad inicial de los grupos.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion del presente estudio se encuentra conformada por adultos mayores de
ambos sexos de una parroquia de Lima Norte, que tengan las mismas dolencias propias
de la etapa en la que se encuentra. Se tomara en consideracion su &mbito familiar y, a
la vez, el factor socioeconémico. El nimero de la muestra es de 60 adultos mayores,
quienes fueron designados en dos grupos: uno de control y otro experimental. El grupo
de control al cual no se le realiz6 las cuatro sesiones de Reiki consta de 30 personas, y
el grupo experimental al cual si se le aplicé las sesiones también esta conformado por
30 adultos mayores.

3.2.1. Seleccion del muestreo

La seleccion del muestreo se realiz6 mediante un censo poblacional.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron personas de 60 afios a mas y también a aquellas que son conscientes de
su edad y de las enfermedades que padecen. De igual modo, se agregaron a quienes
tenian deseos de mejorar, tanto su estado espiritual como emocional. Asimismo, se
incluyé a aquellos que aceptaron voluntariamente las terapias Reiki, que se encuentren
dentro del grupo etario. Por otro lado, se exceptuaron a quienes estan en la fase terminal
de alguna enfermedad, a los que no creen en el efecto de la terapia Reiki, a adultos
mayores con diagndsticos psiquiatricos complejos y a aquellos cuyos familiares se
opusieron al tratamiento.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente deseo de vivir (NOC 1206)
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Definicion conceptual

La autoconservacion implica que el individuo mantiene el deseo de perseverar su ser.
22

Definicion operacional

Se refiere al deseo, determinacion y esfuerzo para sobrevivir (NOC).

La variable ser4 medida por el NOC, el cual cuenta con 11 indicadores: (a) expresion
de la determinacion de vivir, (b) expresion de la esperanza, (c) expresion del optimismo,
(d) expresién de sensacion de control, (e) expresion del sentimiento, (f) intereses por su
propia enfermedad, (g) utilizacion de estrategias para compensar los problemas
relacionados con la enfermedad, (h) utilizacion de estrategias para prolongar la vida, (i)
utilizacion de estrategias para mejorar la salud, (j) utilizacién de estrategias para alargar
la vida, (k) intereses por el propio tratamiento, y (l) que sean de naturaleza cuantitativa.

3.3.2. Variable intervencion Reiki (NIC:1520)

La variable intervencion Reiki representa el tratamiento terapéutico que influird en la
variable deseo de vivir.

3.3.2. Variables sociodemogréaficas

En la Tabla 2, se presentan las variables sociodemogréaficas que seran incluidas en el
estudio.

Tabla 2. Variables sociodemograficas

Variables sociodemogréficas

item Descripcion Designacion

Sexo Variable cualitativa Femenino y masculino
dicotomica

Ocupacion Variable cualitativa Ama de casa y otros
politbmicas

Apoyo econémico de la Variable cuantitativa Siyno

familia dicotomica

Pensién 65 del Estado Variable cualitativa Siyno
dicotomica

Jubilado de un trabajo Variable cualitativa Siyno
dicotomica

Practica de los preceptos de  Variable cualitativa Siyno

la Iglesia catolica. dicotomica

Estado civil Variable cualitativa Soltero, casado, viudo,
politbmicas divorciado

Presenta una enfermedad Variable cualitativa Siyno

cronica. dicotomica

Practica meditacion. Variable cualitativa Siyno
dicotomica
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

En primer lugar, se envi6 el proyecto al Departamento de Investigacion y al Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Como instrumento,
se aplicé el proceso de cuidados de enfermeria. Esta secuencia fue guiada por los libros
de enfermeria: NANDA, NIC y NOC. Las escalas de medicion de Likert fueron tomadas

del libro NOC.

En la Tabla 3, se muestra la ficha que permite observar la disposicién del paciente para
mejorar el bienestar espiritual; en la Tabla 4, se muestra la lista de actividades de la
terapia Reiki; y en la Tabla 5, se exponen los indicadores del deseo de vivir.

Tabla 3. Disposicion del paciente para mejorar el bienestar espiritual

Fecha Primera visita Segunda visita Tercera visita
Diagnéstico: Disposicion para mejorar el bienestar espiritual r/c expresa deseos de
reforzar el significado de la vida 00068
Dominio: 10 Principios vitales
Definicién Disposicion para mejorar el bienestar espiritual, relacionado con expresar

Manifestaciones

Resultados

factores
relacionados

deseos de reforzar el afrontamiento y deseos de reforzar el amor

Expresa deseos de reforzar el afrontamiento.
Expresa deseos de reforzar el amor.

Expresa deseos de reforzar el perdon de si mismo.
Expresa deseos de reforzar el significado de la vida.
Expresa deseos de reforzar la aceptacion.

Expresa deseos de reforzar la alegria.

Expresa deseos de reforzar la esperanza.

Expresa respeto.

Lee literatura espiritual.

Participa en actividades religiosas.

Reza.

Solicita interacciones con personas significativas.

Deseo de vivir

Expresa deseos de reforzar el afrontamiento.
Expresa deseos de reforzar el amor.

Expresa deseos de reforzar el perdén de si mismo.
Expresa deseos de reforzar el significado de la vida.
Expresa deseos de reforzar la aceptacion.

Expresa deseos de reforzar la alegria.

Expresa deseos de reforzar la esperanza.

Expresa respeto.

Lee literatura espiritual.

Participa en actividades religiosas.

Reza.

Solicita interacciones con personas significativas.

Fuente: Diagnostico de Enfermeria (NANDA)
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Tabla 4. Actividades de la terapia Reiki

Fecha Primera visita Segunda visita Tercera visita
Fecha
1520 Reiki

A Crear un ambiente tranquilo y cémodo.
c Utilizar aromas o musica suave para crear una atmasfera adecuada.
t Permitir que el paciente que va a recibir Reiki se sienta cédmodamente o
[ se tumbe en una camilla de masajes, totalmente vestido y en decubito
v supino.
d Relajar la mente y realizar varias respiraciones profundas para
a concentrarse.
d Empezar enviando Reiki desde una distancia de un metro, Si es posible,
€ como un modo suave de comenzar la sesibn segun una serie de
S

posiciones especificas de las manos.

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

Observar la respuesta de relajacion del paciente y cualquier cambio
relacionado.

Fuente: Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Tabla 5. Indicadores del deseo de vivir

Fecha

Resultado

Deseo de vivir 1206

Valoracion

Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido comprometido comprometido

nNoO - 0o —as —

120601 Expresién de determinacion de vivir
120602 Expresion de esperanza

120603 Expresion de optimismo

120604 Expresion de sensacion de control
120605 Expresién de sentimiento

120617 Intereses por su propia enfermedad
120618 Utiliza estrategias para compensar los problemas relacionados con la
enfermedad

120608 Utiliza estrategias para prolongar la vida
120613 Utiliza estrategias para mejorar la salud
120609 Utiliza estrategias para alargar la vida
120610 Intereses por el propio tratamiento

Fuente: Resultados de Enfermeria (NOC)

Respecto a la recoleccion de la informacion, se obtuvo el permiso de la comunidad para
poder contar con su colaboracion. Para ello, se solicitd el consentimiento informado a
las personas que integrarian la muestra, y a la vez se le dio la informacién sobre el
contenido de las practicas a los participantes.

También se realizo la division de dos grupos (control y experimental) de 30 personas
cada uno, con un total de 60 participantes. En el grupo experimental, se realizé la
intervencion Reiki, con base en el NIC. Asi, una vez por semana se realizaron sesiones
de Reiki durante un mes. La duracion fue de 30 minutos por persona. El primer
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encuentro ocurrié en la presentacion del Reiki y sus terapistas. Individualmente, a cada
paciente se le solicitd sus datos. Luego, se prosiguié con la sesion del Reiki. Al concluir,
se hizo las respectivas preguntas sobre lo que percibe el paciente durante la sesion. Las
semanas posteriores fueron repetitivas; no obstante, cambiaron las preguntas y las
percepciones de los pacientes al recibir la terapia.

3.5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

En enfermeria, se usa el proceso como un método sistemético y cientifico para la
obtencion de resultados mas humanos. Sus libros mas destacados contienen
actividades que permiten al profesional en enfermeria desarrollar un pensamiento critico
y redactar un plan de cuidados. Son pocos los estudios cientificos que se encuentran
relacionados con el Reiki y la enfermeria. En México, se realiz6 un estudio sobre la
eficacia del Reiki como cuidado de enfermeria en personas diabéticas. Se comprobd
que puede intervenir en el control de la glucosa y el colesterol.

Asimismo, el proceso de atencién de enfermeria fue establecido como un lenguaje
estandarizado y propio de sus profesionales. Para ello, se utilizan tres libros: (a) NANDA
(Asociacion de Diagndsticos de Enfermeria Americana), que conceptualiza con un juicio
clinico al paciente, familia o comunidad; (b) NIC (Interventions Classification), que
detalla las intervenciones de enfermeria; y (c) NOC (Nursing Outcomes Classification),
que mide los resultados con la escala de Likert.2?

3.6. Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion

En la presente investigacion, se uso el programa estadistico STATA version 14. Para el
andlisis descriptivo, fue aplicado segin su naturaleza. Se calculé las medias y
desviaciones estandares para la variable cuantitativa, tal como es el deseo de vivir. Del
mismo modo, se encontraron frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas.

Por otra parte, el analisis inferencial utilizo el T-Student para muestras relacionadas que
sirven para determinar la eficacia del REIKI sobre el deseo de vivir. De igual modo, se
llevd a cabo la prueba de Kolmogorov Smirnov antes de la observacion de la normalidad.
Para ello, se tuvo en cuenta que esta sea mayor a 0.05. Con el fin de comprobar la
eficacia del NIC, se considerd una significancia estadistica menor a 0.05.

3.7. Ventajas y limitaciones

Las ventajas de utilizar este disefio cuasi experimental son factibles, ya que se puede
realizar en grupos de menor cantidad. Por ello, son baratos econémicamente y cuentan
con menos obstaculos practicos. También permiten utilizar investigaciones dentro de un
marco de restricciones, particularmente sobre la falta de aleatorizacion. De igual
manera, facilita el desarrollo de estudios cientificos en ambientes naturales. A través de
los cuasiexperimentos, es posible deducir relaciones causales entre las variables
independiente y dependiente. Sin embargo, la probabilidad de ser veraz es
relativamente baja en comparacion con los disefios experimentales verdaderos.

Entre las limitaciones de los disefios cuasiexperimentales, figura que se suele confundir
la variable independiente con variables extrafias.?! De igual forma, se evidencié que las
personas no tenian conocimiento de las terapias Reiki. Por eso, reclutarlas de manera
voluntaria fue un trabajo tedioso. En adicion, se realizaron pocas sesiones Reiki por el
temor a que estas personas abandonen las terapias.
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3.8. Aspectos éticos

Los aspectos éticos fueron tomados en cuenta desde la puesta en marcha del proyecto
de investigacion y la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UCSS. La contribucion de los participantes del proyecto no comporta
ningun riesgo a la salud, pues se trata de un estudio cuasi experimental, de tipo
explicativo. La intervencion se aplicé a todos los adultos mayores, con el apoyo de los
terapistas Reiki.

3.8.1. Principios y criterios que seran utilizados por el equipo de investigacion

Confidencialidad de los datos obtenidos como resultados

Para ello, se consideroé lo siguiente: (a) la aplicacién y administracion de las sesiones
Reiki fue anénima y se realizé respetando la confidencialidad y teniendo en
consideracién que el resto de los datos personales serian protegidos y no divulgados;
(b) solo la investigadora tuvo acceso a los datos de los participantes con mucha
privacidad (Yesica Sunilda Hidalgo Villanera); y (c) los datos informativos que se
obtuvieron a partir de la fase del experimento fueron guardados en la computadora de
la coordinadora cientifica, con la utilizacion de una contrasefia personal.

Respeto a la privacidad de los participantes

Con este fin, se llevo a cabo lo siguiente: (a) el respeto a los derechos de los sujetos
gue participaron en el estudio voluntariamente durante las sesiones de Reiki; (b) el
respeto al derecho de los participantes de no dar informacién que no desearon compartir
con sus familiares; (c) la no discriminacion y libre participacion; y (d) las inexistencias de
formas de discriminacién en el grupo de adultos mayores que participaron en el estudio
en cuanto a sexo y condicion social en sintonia con los criterios de exclusién e inclusion
en el estudio.

Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

Al respecto, se realizd lo siguiente: (a) se ofrecid informacidn relevante a los adultos
mayores sobre la finalidad y las caracteristicas del proyecto de investigacion para
solicitar el consentimiento informado con su participacion en el estudio; (b) se ofrecidé
informacién clara y apropiada a los adultos mayores sobre los riesgos y beneficios
relativos a su participacion; (c) se garantizé la obtencién del consentimiento informado
de los sujetos antes de participar; y (d) se inform6 a los futuros intervenidos sobre la
posibilidad de abandonar el estudio y de la ausencia de consecuencias derivadas de
esta decision.

Respeto por la calidad de la investigacién, autoriay uso de los resultados

Con referencia a este punto, se considero lo siguiente: (a) es de suma importancia el
valor cientifico que se obtuvo del presente estudio; (b) la busqueda de la validez
cientifica del estudio conllevé la creacion de un marco tedrico que se basa en
documentacién cientifica validada y actualizada, el uso coherente del método de
investigacion con el problema que espera dar respuesta, la seleccion adecuada de los
participantes involucrados, una codificacién y analisis de los datos que garanticen
elevados estdndares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, y el uso de
un lenguaje adecuado en la comunicacion de los resultados de la investigacion; (c) la
disponibilidad de la autoridad competente del material fisico y de la base de datos que
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elabore la revisién del proceso de cuidados de enfermeria con el uso de Reiki; (d)
reconocimiento de los derechos de autoria a la investigadora con relacion a los
productos del estudio con el respeto de las normas nacionales e internacionales que
regulan el tema y la filiacion institucional; (e) reconocimiento de la investigadora como
la autora sobre la version validada del efecto del Reiki como intervencion de enfermeria
sobre el deseo de vivir en los adultos mayores de Lima Norte 2018. Por todo lo expuesto,
queda prohibida la reproduccion parcial o total del mismo sin la autorizacién
correspondiente de Yesica Sunilda Hidalgo Villanera. De igual forma, queda
terminantemente prohibida la comercializaciébn, negociacion y divulgacion
indiscriminada del contenido parcial o total del proyecto.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La mayoria de los colaboradores fueron mujeres, con un 80% de participacion, tanto en
el grupo control como en el experimental. Entre la poblacion adulta mayor que ha
participado del estudio, habia una diferencia de edad de 9 afios en el grupo control y de
12 afios en el grupo experimental. El 23.33% del grupo control no tiene hijos, en tanto
que el 13.33% del grupo experimental tampoco lo tiene. Respecto al grado de
instruccién, el 50% del grupo control y el 74.07% del grupo experimental han culminado
la secundaria. Como lugar de procedencia, el 50% del grupo control son de Lima;
mientras que el 71.43% del grupo experimental son de provincias. La ocupacion que
tiene mas porcentaje es la de ama de casa, con un 43.33% y 36% respectivamente.
Asimismo, los jubilados representan un 53.33% del grupo control, en tanto que los no
jubilados son el 60% del grupo experimental. En adicion, quienes cuentan con Pension
65 son el 80% y el 93.33%. Finalmente, el 86.67% si recibe ayuda familiar, mientras
que el 64.29% no lo hace. En la Tabla 6, se exponen las caracteristicas descriptivas de
la muestra.

Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la muestra (1 de 2)

Caracteristicas descriptivas de la muestra

Caracteristicas Control (n) (%) Experimental (n) (%)
Sexo
Masculino 5 16.67 6 20
Femenino 25 83.33 24 80
30 8.97 30 11.9
Edad 1
(mediatDE)
Catoélico Si 24 80 29 100
No 6 20
Estado civil Casado 9 30 30 100
Viudo 16 53.33
soltero 5 16.67
Tiene hijos Si 23 76.67 26 86.6
7
No 7 23.33 4 13.3
3
Numero de hijos 30 2.42 30 1.95
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Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la muestra (2 de 2)

Caracteristicas descriptivas de la muestra

Caracteristicas Control (n) (%) Experimental (n) (%)
Grado de Primaria 3 10 2 7.41
instruccion completa
Secundaria 15 50 20 74.0
completa 4
Superior 4 13.33 2 7.41
técnico
Superior 8 26.67 3 111
universitario 1
Lugar de Lima 15 50 8 28.5
procedencia 7
Provincia 2 6.67 0 0
callao
Provincias 13 43.33 20 71.4
3
Ocupacion Ama de casa 13 43.33 9 36
Otros 16 53.29 16 60
Jubilado No 14 46.67 18 60
Si 16 53.33 12 40
Pensién 65 No 24 80 28 93.3
3
Si 6 20 2 6.67
Apoyo familiar Si 26 86.67 18 64.2
9
No 4 13.33 10 35.7
1
Primera vez Si 30 100 30 100
Reiki
No 0 0 0 0
Tratamiento No 6 20 11 39.2
9
Si 24 80 17 60.7
1
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En la Tabla 7, se evidencia que en el grupo de intervencidn tuvo una eficacia significativa
de la intervencion Reiki sobre el deseo de vivir entre el primer tiempo y segundo tiempo
(p=0.00), en el cual se presenta el aumento de dicha variable (0.91). Asi mismo, esta
eficacia se presenta en los siguientes indicadores: (a) interés por el propio tratamiento
(1.60), (b) expresion de sentimientos (1.16) y (c) interés por su propia enfermedad

(1.13).

Tabla 7. Diferencias de los resultados del tiempo 1 y tiempo 2 (1 de 2)

Diferencias de los resultados del tiempo 1 y tiempo 2

Tiempo 1 al tiempo mzDE

IC 95%

m+DE

IC 95%

Diferencia p-

2

Deseo de vivir 1.55+0.03
Control

Deseo de vivir 2.23+0.15
Intervencion

Expresion de 4.33+0.09
determinacion de
vivir Control

Expresion de 2.23+0.18
determinacion de
vivir Intervencion

Expresion de 4.33+£0.09
esperanza Control

Expresion de 2.4+0.14
esperanza
Intervencion

Expresion de 4.3+0.11
optimismo Control

Expresion de 2.43+0.20
optimismo
Intervencion

Expresion de 4.5+0.10
sensacion de
control

Expresion de 2.2+0.16
sensacion de
control Intervencion

Expresion de 4.43+0.92
sentimiento Control

Expresion de 2.2+0.16
sentimiento
Intervencion

1.48+1.63

1.92+2.55

4.12+4.53

1.84+2.62

4.12+4.53

2.09£2.70

4.05+4.54

2.00+2.85

4.28+4.71

1.86+2.53

4.24+4.62

1.85+2.54

1.66+0.04

3.15+0.13

4.33+0.09

3.23+0.16

4.33+0.09

3.30+0.16

4.2+01

3.36+0.19

4.5+0.10

2.5+0.19

4.46+0.92

3.36+0.14

1.57+1.75

2.87+£3.42

4.33+4.53

2.86+3.56

4.33+4.53

2.97+£3.62

3.97+4.42

2.96+3.76

4.28+4.71

2.11+2.88

4.27+4.65

3.06+3.66

0.10

0.91

0.00

0.00

0.00

0.90

-0.10

0.93

0.00

0.30

0.03

1.16

valor

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.08

0.00

0.00

0.19

0.06

0.00
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Tabla 7. Diferencias de los resultados del tiempo 1 y tiempo 2 (2 de 2)

Diferencias de los resultados del tiempo 1y tiempo 2

Tiempo 1 al tiempo
2

Interés por su
propia enfermedad
Control

Interés por su
propia enfermedad
Intervencion
Utiliza estrategias
para compensar
los problemas
relacionados con la
enfermedad
Control

Utiliza estrategias
para compensar
los problemas
relacionados con la
enfermedad
Intervencion
Utiliza estrategias
para prolongar la
vida Control

Utiliza estrategias
para prolongar la
vida Intervencion
Utiliza estrategias
para mejorar la
salud Control
Utiliza estrategias
para mejorar la
salud Intervencion
Utiliza estrategias
para alargar la vida
Control

Utiliza estrategias
para alargar la vida
Intervencion
Interés por el
propio tratamiento
Control

Interés por el
propio tratamiento
Intervencion

valor
0.00

0.00

0.00

0.00

0.32

0.00

0.16

0.00

0.00

0.00

0.00

m+DE IC 95% m+DE IC 95% Diferencia p-
4.33+0.09 4.12+4.53 4.33+0.09 4.12+4.53 0.00
2.240.2 1.79+2.60 3.33+0.16 3.00£3.66 1.13
2.16+0.20 1.74+2.58 3.2+0.18 2.81+3.58 1.03
2.16+0.20 1.74+2.58 3.2+0.18 2.81+3.58 1.03
45+0.09 4.31+4.68 4.53+0.09 4.34+4.72 0.03
2.06+£0.18 1.68+2.44 3.06+0.19 2.66+£3.47 1.00
4.6+0.09 4.41+4.78 4.53+0.09 4.34+4.72 -0.06
2.06+0.19 1.67+2.45 3.13+0.17 2.78+3.48 1.06
4.56+0.09 4.37+4.75 4.56+0.09 4.37+4.75 0.00
2.03+0.18 1.64+2.41 3.1+0.18 2.72+3.47 1.06
4.6£0.09 4.41+4.78 4.6+0.09 4.41+4.78 0.00
1.93+0.17 1.58+2.28 3.10+0.16 2.75+3.44 1.60

0.00
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En la Tabla 8, se observa también que en el grupo de intervencion tuvo una eficacia
significativa la intervencion Reiki sobre el deseo de vivir entre el segundo y tercer tiempo
(p=0.00), en el cual se presenta el aumento de dicha variable (0.90). De igual modo,
esta eficacia se muestra en los siguientes indicadores: (a) expresion de sensacion de
control (1.60), (b) utilizacion de estrategias para prolongar la vida (1.00), (c) utilizacién
de estrategias para alargar la vida (0.93) y (d) expresion de esperanza (0.93).

Tabla 8. Diferencias de los resultados del tiempo 2 y tiempo 3 (1 de 2)

Diferencias de los resultados del tiempo 2 y tiempo 3

Tiempo 2 a m+DE IC 95% m+DE IC 95% Diferencia p-valor
tiempo 3

Deseo de vivir 1.55+0.03 1.48+1.63 1.58+0.03 1.50+1.66 0.02 0.24
Control

Deseo de vivir 2.23+0.15 1.92+2,55 4.05+0.10 3.83+4.27 1.81 0.00
Intervencion

Expresion de 4.33+0.09 4.12+4.53 4.3+0.09 4.10+4.49 -0.03 0.32
determinacién de

vivir Control

Expresién de 2.23+0.18 1.84+2.62 4.16+0.12 3.90+4.42 1.93 0.00

determinacién de

vivir Intervencion

Expresién de 4.23+0.09 4.04+4.42 4.23+0.07 4.07+4.39 0.00 1.00
esperanza

Control

Expresion de 2.4+0.14 2.09+2.70 4.13+3.86 3.86+4.40 1.73 0.00
esperanza

Intervencion

Expresion de 4.3+0.11  4.05+4.52 4.26x0.10 4.04+4.48 -0.03 0.57
optimismo

Control

Expresion de 2.43+0.20 2.00+2.85 4.2+0.12 3.95+4.44 1.76 0.00
optimismo

Intervencion

Expresion de 4.5+0.10 4.28+4.71 4.46%0.10 4.25+4.68 -0.33 0.32
sensacion de

control

Expresion de 2.2+0.16 1.86+2.53 4.13+0.15 3.81+4.45 1.93 0.00
sensacion de

control

Intervencion

Expresién de 4.43+0.09 4.24+4.62 4.46+0.09 4.27+4.65 0.03 0.32
sentimiento

Control

Expresion de 2.2+0.16 1.85+2.54 4+0.12 3.74+4.25 1.80 0.00
sentimiento

Intervencion
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Tabla 8. Diferencias de los resultados del tiempo 2 y tiempo 3 (2 de 2)

Diferencias de los resultados del tiempo 2 y tiempo 3

Tiempo 2 atiempo3 m=DE IC 95% m+DE IC 95% Diferencia
Interés por su propia  4.33+0.09 4.12+4.53 4.36+0.10 4.15+4.57 0.03
enfermedad Control

Interés por su propia  2.2+0.2 1.79+2.60 4.06+0.15 3.75+4.37 1.86
enfermedad

Intervencion

Utilizacién de 4.3+0.10 4.07+4.52 4.3+4.0.1 4.07£4.52 0.00
estrategias para 0

compensar los

problemas

relacionados con la

enfermedad Control

Utilizacién de 2.16+0.20 3.86+0.16 3.86+0.16 3.53+4.20 1.70
estrategias para

compensar los

problemas

relacionados con la

enfermedad

Intervencion

Utilizacién de 2.16+0.20 3.86+0.16 3.86+0.16 3.53+4.20 1.70
estrategias para

prolongar la vida

Control

Utilizacién de 2.061£0.18 1.68+2.44 4.06+0.15 3.75+4.37 2.00
estrategias para

prolongar la vida

Intervencion

Utilizacién de 4.6+0.09 4.41+4.78 4.53+0.09 4.34+4.72 -0.06
estrategias para

mejorar la salud

Control

Utilizacién de 2.061£0.19 1.67+2.45 3.9610.14 3.66+4.26 1.90
estrategias para

mejorar la salud

Intervencion

Utilizacién de 4.56+0.09 4.37+4.75 4.5+0.09 4.31+4.68 -0.06
estrategias para

alargar la vida

Control

Utilizacién de 2.03£0.18 1.64+2.41 4.03+0.13 3.74+4.31 2.00
estrategias para

alargar la vida

Intervencion

Interés por el propio  4.6£0.09  4.41+4.78 4.53+0.09 4.34+4.72 -0.06
tratamiento Control

Interés por el propio 1.93+0.17 1.58+2.28 4+0.14 3.70£4.29 2.06
tratamiento

Intervencion

p-valor
0.32

0.00

1.00

0.00

0.00

0.00

0.16

0.00

0.16

0.00

0.16

0.00
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En la Tabla 9, de igual modo, se muestra que en el grupo de intervencién tuvo una
eficacia significativa la intervencion Reiki sobre el deseo de vivir entre el segundo y
tercer tiempo (p=0.00), en el cual se muestra el aumento de dicha variable (1.81). Asi
mismo, dicha eficacia se expone en los siguientes indicadores: (a) interés por el propio
tratamiento (2.00), (b) utilizacién de estrategias para alargar (2.00) y (c) prolongacion

de la vida (2.00).

Tabla 9. Diferencias entre los tiempos (1 de 2)

Diferencias entre los tiempos

Dif. del 1er- Dif.del2do-3er  Dif. del 1er-3er
2do
Deseo de vivir Control 0.10 -0.08 0.02
Deseo de vivir Intervencién 0.91 0.90 1.81
Expresion de determinacion de  0.00 0.10 -0.03
vivir Control
Expresion de determinacion de 1.00 0.93 1.93
vivir Intervencién
Expresion de esperanza Control  -0.03 0.33 0.00
Expresién de esperanza 0.90 0.83 1.73
Intervencion
Expresion de optimismo Control  -0.10 0.06 -0.03
Expresion de optimismo 0.93 0.83 1.76
Intervencion
Expresion de sensacion de 0.00 -0.33 -0.33
control
Expresién de sensacion de 0.30 1.60 1.93
control Intervencion
Expresién de sentimiento 0.03 0.00 0.03
Control
Expresion de sentimiento 1.16 0.63 1.80
Intervencion
Interés por su propia 0.00 0.03 0.03
enfermedad Control
Interés por su propia 1.13 0.73 1.86

enfermedad Intervencion
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Tabla 9. Diferencias entre los tiempos (2 de 2)

Diferencias entre los tiempos

Dif. del 1er- Dif. del 2do-3er Dif. del 1er-3er

2do
Utilizacién de estrategias para 0.00 0.00 0.00
compensar los problemas
relacionados con la enfermedad
Control
Utilizacién de estrategias para 1.03 0.66 1.70
compensar los problemas
relacionados con la enfermedad
Intervencion
Utilizacion de estrategias para 0.03 0.00 0.03
prolongar la vida Control
Utilizacién de estrategias para 1.00 1.00 2.00
prolongar la vida Intervencion
Utilizacién de estrategias para -0.06 0.00 -0.06
mejorar la salud Control
Utilizacién de estrategias para 1.06 0.83 1.90
mejorar la salud Intervencién
Utilizacién de estrategias
para alargar la vida Control. 0.00 -0.06 -0.06
Utilizacion de estrategias para 1.06 0.93 2.00
alargar la vida Intervencién
Interés por el propio tratamiento  0.00 -0.06 -0.06
Control
Interés por el propio tratamiento  1.16 0.90 2.06

Intervencion




CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

La intervencion ha sido eficaz en el aumento del deseo de vivir, asi como en el interés
del propio tratamiento y la expresion de la sensacion de control, que involucra mantener
un estilo de vida saludable en el grupo experimental. A continuacion, se describira cada
item donde se obtuvo una mayor eficacia.

En el presente estudio, se evidencid que el Reiki ayudd en el aumento del deseo de
vivir. Estudios similares a este mostraron dicha eficacia sobre la intervencion en
pacientes diabéticos tipo 2, quienes lograron adaptarse a su enfermedad con la ayuda
del bienestar espiritual.?* En el Reiki, existen los patrones de ondas cerebrales que el
terapeuta inicia como el receptor y que se sincronizan en el estado alfa, pulsando al
unisono con el campo magnético. Como se sabe, los biocampos de la energia se
comunican con el cuerpo a través del tejido conectivo y el citoesqueleto.?® Esto se puede
explicar, debido a las sensaciones de hormigueo y calor que los pacientes sintieron
intensos. La experiencia es relajante y placentera, y aumenta su comodidad y su
sistema inmunoldgico.? El sistema nervioso percibe un aumento en el deseo de vivir
Como una antena, que se utiliza proyectando las pulsaciones biomagnéticas que inician
desde el talamo del cerebro. Las canalizaciones que se presentan se realizan mediante
ondas que empiezan en el cerebro como pulsaciones relativamente débiles. Estas van
ganando fuerza, mientras se sigue colocando las manos en los puntos centrales, que
son los chakras y se desplazan a lo largo de los nervios periféricos hasta las manos.
Las manos del terapeuta Reiki contienen 5000 veces mas potencia que el campo
magnético del corazén y aun asi aumenta unas 1000 veces mas durante el tratamiento
de Reiki.?® Esta relacion estimula la sanacién del cuerpo, promueve la regeneracion de
los nervios, el crecimiento de los huesos, la restauracion de ligamentos y la formacién
capilar. Por ello, el Reiki aumenta el deseo de vivir.

Del mismo modo, el Reiki fue eficaz en el aumento del interés por el propio tratamiento.
De acuerdo con Gallego, en el 2021, las personas buscan entender sus dolencias y
obtener empatia de parte de sus terapistas. Por ello, deciden elegir un sistema de
salud.?® La aplicaciéon de los cinco principios del Reiki representan la base de esta
filosofia de vida. De esta manera, el Reiki ayuda a superar los malos habitos de la vida
e influyendo a nivel mental en aquellos cambios que se requieren con urgencia. En
estudios similares, los autores describen este hecho como un estado liminal de
conciencia, que oscila entre la consciencia y el suefio. Estos estados se asocian con
experiencias espirituales.?” El valor significativo se le otorga a la persona que buscar
informacion sobre el estado de su salud actual para darle completa atencion y cuidado.
Esto generara una mejora calidad de vida.

El Reiki fue eficaz de mantener un estilo de vida saludable. El estado de &nimo se refiere
a la sensacion de optimismo con todo aquello que se desea cumplir. Segun un estudio
cientifico, la calidad de vida en pacientes oncoldgicos increment6 con la terapia Reiki,
ya que les alivio el estrés emocional. En muchos tratamientos hospitalarios, se usa mas
medicamentos con las intervenciones médicas. No obstante, esto no siempre se
traducird en una mejor calidad de vida. El Reiki es una modalidad terapéutica y
preventiva. La promocioén de la salud es un conjunto unitario (mente, cuerpo y espiritu),
con un enfoque holistico de bienestar para la persona.?® Segun un estudio realizado en
un centro de salud de Brasil, se utiliz6 Reiki como una intervencion en los cuidados de
enfermeria. En este estudio, después de cuatro sesiones de Reiki, los potenciales
resultados que este ofreci6 fueron la concentracion, la disminucion de la ansiedad y los
cambios vitales en la actitud y estilo de vida de los pacientes.?
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El Reiki fue eficaz en el aumento de la expresion de sensacidn de control en el primer
momento. Durante las terapias, la expresion de los sentimientos es una manera de
exteriorizar ideas y pensamientos de tal forma que se brindan conocimientos a las
personas que se encuentran al rededor para que puedan entenderse por gestos o
ademanes corporales. En un estudio cientifico, se afirmé que la terapia Reiki propone
un modo de influir en la capacidad del individuo de experimentar uno mismo en relacion
con el medio ambiente. Esto poco a poco va ayudando a reconocer los sentimientos y
emociones que podrian estar bloqueando su estado de salud. Por otra parte, la base
tedrica para la enfermeria hace explicita la conexion de todo un proceso unitario,
irreductible y holistico con relacion a la persona y el medio ambiente.?®

5.2. Conclusiones

e En el presente estudio, se cumplio con la hipétesis alterna. Esta sefiala que el
Reiki fue eficaz en el deseo de vivir. Asimismo, se evidencia un aumento de este
deseo al realizar las sesiones en los adultos mayores. Después de la utilizacién
de la intervencion con Reiki, se observa un aumento significativo del alivio y paz.
En pocas palabras, mejora la calidad de vida al otorgarle a los pacientes esa
determinacion de plenitud en su vida. De acuerdo con los factores
sociodemograficos, la mayoria de participantes fueron mujeres que no tenian
hijos con grados de instruccion hasta el nivel de secundaria. Pocos eran
jubilados, pero si contaban con la ayuda de sus familiares. Ninguno de los
participantes tuvo antes terapias de Reiki.

e Asi mismo, se valora la intervencion de enfermeria, en la cual preferentemente
optan por usar medios naturales, tales como las manos, mente y su propia
presencia, que simboliza para el paciente una terapéutica. Un profesional en
enfermeria que realice terapia Reiki se encuentra capacitado para manejar el
autocontrol mental y dirigir la energia sanadora.

5.3. Recomendaciones

e Es pertinente que los estudios sobre los efectos del Reiki se sigan realizando
para valorar los resultados del presente estudio. El tiempo de intervencion
deberia ser mayor a un mes en un ambiente o establecimiento propio, donde se
ofrezca Reiki como una terapia.

e Se recomienda la ejecucién de terapias Reiki dentro de los establecimientos de
salud.

e Se propone realizar programas preventivos que atiendan las necesidades de
autoconciencia, que ayude a sanar con la practica del Reiki dentro de las
comunidades.

e Se puede ofrecer cursos y capacitaciones a los trabajadores del sector Salud
para mejorar su calidad de atencion.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

1. Datos personales
SexoF() M()
Edad:
Si es catdlico usted, ¢ practica los preceptos de la Iglesia?
Si( )No()
Estado civil:
Casado () Conviviente () Viudo ( ) Soltero ( )
Tiene hijos: Si( )No ()
N.° de hijos: ....

¢ Con quién vive?

Grado de instruccion

Primaria completa () Secundaria completa ( )

Superior técnico completa () Superior universitario completo ()
Lugar de procedencia:

Lima (') Provincia Constitucional del Callao () Provincias ( )

Ocupacion a la que se dedico:

¢Es jubilado? Si( )No ( )
¢, Recibe Pension 65? Si( )No ( )

¢, Cuanto percibe econémicamente al mes?

¢Algan familiar le apoya econémicamente? Si( ) No ( )

Si su respuesta es si, ¢quién de sus familiares le apoya?

¢Es la primera vez que recibe la terapia Reiki? Si( )No ( )

¢, Cudl es su diagnoéstico médico?:

¢ Recibe tratamiento médico?: Si( ) No ()




Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado Sefior(a):

El presente documento, es para invitarlo a participar voluntariamente de una investigacion de
enfermeria para la elaboracién de un proyecto de tesis, con la finalidad de evaluar las
actitudes frente al estudio académico.

En cuanto a su participacion, esta sera a través de intervenciones terapéuticas aplicada y de
forma:

Voluntaria: Puede participar en las sesiones de Reiki 0 negarse a la intervencidn o retirarse
por completo sin acarrearle sancién alguna. Las sesiones Reiki se daran dentro de la
parroquia y dentro de un horario accesible, preferentemente los fines de semana. Las
duraciones de estas intervenciones serdn por dos meses y cada sesion durara
aproximadamente media hora. En si la sesion terapéutica consiste en proporcionarle a usted
un ambiente arménico con musica de fondo, que lo ayudara a relajarse y usted se encontrari
acostado cémodamente en una camilla. El terapeuta pondra sus manos para la canalizacion
de energia, tal vez usted sentira o experimentara sensaciones como son calor, pequefias
corrientes eléctricas o hasta hormigueos, pero todo eso nos lo hara saber al finalizar la sesion.
Andénima y confidencial: Los datos obtenidos no seran revelados y se evitara identificar a los
participantes. Dicha informacién se mantendra en reserva y sera de uso exclusivo para la
investigacién presente. Solo accedera a ella el asesor de la investigacion y mi persona.

Su participacién es de gran importancia, pues beneficiard y aportara a nuevos estudios y /o
proyectos en la intervencién de enfermeria ya que los resultados seran publicados en articulos
de base cientifica. Por ello, antes de firmar el presente documento, usted tiene derecho a
preguntar sobre los puntos que no le hayan sido claros.

Finalmente, si tiene alguna pregunta con respecto al desarrollo ético del estudio, puede
comunicarse con la alumna responsable de la investigacién, Yesica Sunilda Hidalgo Villanera.
a la direccion electrénica siguiente: yesicasunilda@gmail.com. En todo caso, también puede
hacerlo con el presidente del Comité de Etica de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Dr. Yordanis Enriquez Canto.

Acepto participar voluntariamente en el estudio segun lo descrito lineas arriba.

Acepto ( ) No acepto ( )

Firma del participante
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Anexo 3. NANDA

Escala de Likert 1-5

Fecha

Primera visita

Segunda visita

Tercera visita

Diagnéstico:

DISPOSICION PARA MEJORAR EL BIENESTAR ESPIRITUAL
R/C EXPRESA DESEOS DE REFORZAR EL SIGNIFICADO DE

LA VIDA 00068

Dominio: 10

Principios vitales

Definicion:

Disposicion para mejorar el bienestar espiritual, relacionado con
expresar deseos de reforzar el afrontamiento; expresa deseos de

reforzar el amor.

Manifestaciones

Expresa deseos de reforzar el afrontamiento.
Expresa deseos de reforzar el amor.
Expresa deseos de reforzar el perdén de si mismo.

Expresa deseos de reforzar el significado de la vida.

Expresa deseos de reforzar la aceptacion.
Expresa deseos de reforzar la alegria.

Expresa deseos de reforzar la esperanza.
Expresa respeto.

Lee literatura espiritual.

Participa en actividades religiosas.

Reza.

Solicita interacciones con personas significativas.

Resultados

Deseo de vivir

Factores relacionados

Expresa deseos de reforzar el afrontamiento.
Expresa deseos de reforzar el amor.
Expresa deseos de reforzar el perdén de si mismo.

Expresa deseos de reforzar el significado de la vida.

Expresa deseos de reforzar la aceptacion.
Expresa deseos de reforzar la alegria.

Expresa deseos de reforzar la esperanza.
Expresa respeto.

Lee literatura espiritual.

Participa en actividades religiosas.

Reza.

Solicita interacciones con personas significativas.
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Anexo 4. NIC

Fecha Primera visita segunda visita tercera visita
Fecha
1520 Reiki

A 8. Crear un ambiente tranquilo y comodo.
C 9. Utilizar aromas o musica suave para crear una atmasfera adecuada.
T 10. Permitir que el paciente que va a recibir Reiki se siente cmodamente o
| se tumbe en una camilla de masajes, totalmente vestido y en decubito
\4 supino.
D 1. Relajar la mente y realizar varias respiraciones profundas para
A concentrarse.
D 12. Empezar enviando Reiki desde una distancia de un metro, si es posible,
E como un modo suave de comenzar la sesién segin una serie de
S posiciones especificas de las manos.

13. Permanecer en cada zona durante 5-15 minutos o hasta que se perciba
que la energia fluye mas despacio, o que la intuicién diga que es el
momento de cambiar la posicion de las manos.

14. Observar la respuesta de relajacién del paciente y cualquier cambio

relacionado.
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Anexo 5. NOC

Fecha
Resultado

Valoracion

- o =z -

W m XV O T >» O

DESEO DE VIVIR 1206

Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente no
comprometido comprometido comprometido comprometido
120601 Expresién de determinacion de vivir

120602 Expresion de esperanza

120603 Expresion de optimismo

120604 Expresion de sensacién de control

120605 Expresiéon de sentimiento

120617 Intereses por su propia enfermedad

120618 Utiliza estrategias para compensar los problemas relacionados con la

enfermedad

120608 Utiliza estrategias para prolongar la vida
120613 Utiliza estrategias para mejorar la salud
120609 Utiliza estrategias para alargar la vida

120610 Intereses por el propio tratamiento

Variable

Definicién Clasificacion de Instrumento empleado
conceptual la variable

Deseo de vivir

Deseo, Cuantitativa NOC

determinacion y discreta Escala de Likert 1-5
esfuerzo para
sobrevivir (NOC
1206)
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Anexo 6. Matriz de consistencia

Problema Obijetivos Hipotesis Variables e indicaciones Poblacién y muestra Disefio Instrumentos Analisis
estadisticos
Problemas Objetivo general: Variables principales: Poblacién: Adultos mayores de El disefio de la NANDA, NIC  Analisis
una parroquia de Lima Norte Alcance: Explicativo  y NOC descriptivo
General General Hipotesis alterna: Variable intervencion: Reiki
1. ¢ Cuél es el efecto 1. Precisar el efecto de Existe un efecto en la Muestra: 60 adultos mayores zégmsg;gny
Reiki como la intervencién de intervencién de Variable dependiente: Disefio: Cuasi estandar
intervencion de enfermeria Reiki para el enfermeria Reiki Deseo de viF\)/ir ' experimental
enfermeria para el deseo de vivir en los sobre el deseo de
deseo de vivir en los adultos mayores de Lima  vivir en los adultos Muestreo: No probabilistico. fri
_ Andlisis
adultos mayores de Norte 2018. mayores de Lima 1 El efecto del Reiki inferencial T-
Lima Norte 2018? Norte 2018. - =1 efecto del ek
> Edad (adult Student para
Especiiicos . Edad (adultos mayores) muestras
Especificos o Hip6tesis nula: 3. Tipo de enfermedad Criterios de inclusién relacionadas
1. Disefiar la

1. (Cbébmo sera el
disefio del Reiki como
intervencion de
enfermeria en los
adultos mayores de
Lima Norte 2018?

2. ¢ Cudles son los
promedios de las
caracteristicas
sociodemograficas en
los adultos mayores de
Lima Norte 2018?

3. ¢ Cuédles son los
promedios del deseo de
vivir en los tres
momentos de la
intervenciéon Reiki en los
adultos mayores de
Lima Norte 2018?

intervencién de
enfermeria Reiki en los
adultos mayores de Lima
Norte 2018.

2. ldentificar los factores
sociodemograficos en
los adultos mayores de
Lima Norte 2018.

3. Identificar los
promedios del deseo de
vivir en los tres
momentos de la
intervenciéon Reiki en los
adultos mayores de Lima
Norte 2018.

No existe un efecto
en la intervencion de
enfermeria Reiki
sobre el deseo de
vivir en los adultos
mayores de Lima
Norte 2018.

4. Dx de vida

5. Tiene familiares (si tiene
hijos)

6. Duracion de la
enfermedad

7. Lugar donde vive

8. Estado civil

9. Grado académico

10. Religién (si lo practica)
11. Ocupacién (en que
trabajo)

12. Conocimiento de su
estado de salud

13. Las perspectivas de
vida que tiene

14. Alguna vez préactico una

meditacién
15. Su rutina diaria

16. Participa en algun
programa de adulto mayor

17. Hace algun deporte

Criterios de exclusion
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