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Resumen

La terapia complementaria Reiki es un sistema de sanacién y autosanacion integral que actla
a nivel fisico, mental, emocional y espiritual. Se utiliza para promover la curacion a través de
la reduccién del estrés y |a relajacion. Se aplica mediante la imposicion de manos sobre el
cuerpo del paciente, con el fin de transmitir energia al receptor. Se afirma que esta terapia
mejora la capacidad natural del cuerpo de curarse a si mismo a través del reequilibrio de
energia, logrando restablecer el bienestar fisico, emocional, mental y espiritual.

El objetivo general de este ensayo controlado aleatorio es evaluar si la aplicacién de la terapia
complementaria Reiki junto al tratamiento de quimioterapia proporcionara la mejora de la
calidad de vida en el paciente oncolégico.

Se incluyen 162 pacientes diagnosticados con cancer en estadios | a Ill pertenecientes al
Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gregorio Marafién,
asignados a los grupos de Reiki real (grupo experimental) o Reiki simulado (grupo contral).

Las sesiones de Reiki duran 45 minutos. Se ofrecen 5 sesiones durante los tres primeros
ciclos de quimioterapia, completando asi media linea de tratamiento y aprovechando la
revisién (TAC de evaluacién y analitica de marcadores tumorales) para realizar el periodo de

evaluacion.

En la practica clinica, la integracion del Reiki en el cuidado convencional del cancer se basa
en una evidencia creciente del manejo eficaz de los sintomas, ya que contribuir al bienestar y
calidad de vida ayuda a los pacientes a adherirse a los programas de tratamiento
convencionales.

Palabras clave: Terapia complementaria, Oncologia, Enfermeria, Reiki, Tacto Terapéutico;
Imposicion de Manos.

Abstract

Reiki, as a complementary therapy, is an integral healing system. This therapy acts on a
physical, mental, emotional and spiritual level. It's used to promote healing through stress
reduction and relaxation. It's administered by laying on of hands on the patient’s body, in order
to transfer energy to the recipient. It's claimed that this therapy improves the body’s natural
ability to heal itself by rebalancing the body’s energy. Achieving physical, emotional, mental
and spiritual well-being.




The purpose of the present randomized controlled trial is to evaluate if the application of Reiki,

along with chemotherapy treatment, will enhance the quality of life in cancer patients.

The trial includes 162 patients diagnosed with cancer in stages | to lll. Patients who belong to
the Medical Oncology Department at the Hospital General Universitario Gregorio Marafién and
who are assigned to different groups: real Reiki (experimental group) or sham Reiki (control
group).

Reiki sessions last 45 minutes. Five sessions are offered during the first three cycles of
chemotherapy, completing half-line treatment. In addition, the review of the disease (a CT scan

and a blood test where tumor markers are examined) is used to carry out the evaluation period.

In clinical practice, the integration of Reiki into conventional cancer care is based on growing
evidence of effective management of symptoms, because contributing to well-being and quality

of life helps to adhere to conventional treatment programs.

Key words: Complementary Therapy, Oncology, Nursing, Reiki, Therapeutic Touch; Laying-
on-of-Hands.




Presentacion

Cuando se nos pidio realizar la eleccion de tema para el Trabajo Fin de Grado, tenia claro que
queria investigar sobre los cuidados de enfermeria aplicados al paciente oncolégico. A lo que
se sumaba también mi gran curiosidad por las terapias complementarias, hasta aquel
momento practicamente desconocidas para mi.

Fue entonces cuando me planteé si existiria la posibilidad de fusionar ambos temas, de
englobar la medicina convencional junto con la medicina complementaria, con el fin de ofrecer

una vision global de la enfermeria.

Pensé si el Reiki, una terapia bioenergética que relaciona cuerpo, mente y espiritu, tendria
beneficios para la salud (alivio de sintomas y disminucion de los efectos secundarios de los
tratamientos) y, concretamente, si podria mejorar la calidad de vida en pacientes con cancer.

Me parece un tema poco estudiado y, sin embargo, se trata de una terapia de tradicion
milenaria que progresivamente se ha ido afianzando en los hospitales espafioles. Aestose le
une el creciente interés por parte de los pacientes de conocer la eficacia de esta terapia.
Ademas, numerosos profesionales de la salud han mostrado interés por el Reiki, debido a sus
diversas aplicaciones y sus pocas contraindicaciones, queriendo formarse en este ambito.

En mis ultimas practicas clinicas, realizadas en una Unidad de Cuidados Paliativos, vi el
enorme alcance que tenia esta terapia. A la planta acudian voluntarios de una fundacion de
Reiki para tratar a los pacientes que lo solicitasen. Fue en ese momento, cuando comprobé
gue la combinacion de ambas medicinas seria la opcion mas apropiada.

El proposito Ultimo de mi estudio es defender la idea de que la union de las terapias
convencionales y complementarias mejora la atencion y la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos.

A mis padres, por ser siempre guia y apoyo incondicional.

Y a ti, jefe, por tu lucha incansable. Porque haciendo este trabajo te fuiste sin hacer ruido.
Gracias por haberme ensefiado los principios y valores que me definiran como enfermera.
Esto es para fi.




Estado de la cuestion

1. Fundamentacion
Las bases de datos consultadas entre los meses de septiembre de 2016 y enero de 2017, han
sido: Pubmed, EBSCO, CINAHL, MEDLINE con criterios de blsqueda que incluian términos
MeSH como: Complementary Therapy, Oncology, Nursing, Reiki, Therapeutic Touch o Laying-
on-of-Hands, asi como términos DeCS: Terapia complementaria, Oncologia, Enfermeria,

Reiki, Tacto Terapéutico e Imposicion de Manos.

Ademas, se ha consultado literatura gris en la biblioteca de la Escuela Universitaria de

Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.

Los documentos seleccionados para formar parte de la bibliografia tratan en su gran mayoria

sobre |la aplicacion de la terapia complementaria de Reiki en la practica clinica.

A continuacién, se exponen los diferentes temas que se van a abordar en este proyecto: la
medicina alternativa y complementaria (MCA), el Reiki como terapia complementaria y el

paciente oncoldgico.

1.1. Medicina complementaria y alternativa
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional (MT) es el conjunto
de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el mantenimiento de
la salud, asi como para la prevencién, el diagnéstico, la mejora o el tratamiento de

enfermedades fisicas o mentales (1).

También define la medicina complementaria y alternativa (MCA) como un conjunto de
practicas destinadas al cuidado de la salud. Se caracterizan por no estar integradas en la

tradicion del pais y, por tanto, se consideran ajenas al sistema sanitario (2).

Este tipo de medicina se caracteriza por emplear medios naturales para mantener y equilibrar
la salud (3).

La practica de la medicina tradicional (MT) esta muy extendida en los paises en vias de
desarrollo, en contraposicion a la medicina complementaria y alternativa (MCA), cuyo uso se
esta incrementando vertiginosamente en los paises desarrollados. Lo que provoca que los
profesionales sanitarios, los responsables de las politicas y la poblacién se cuestione la
calidad, la disponibilidad, la eficacia, la preservacion, la seguridad y el desarrollo de esta

atencién sanitaria (4).




Mas concretamente, el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM)
define esta medicina como: "un grupo de diversos sistemas médicos y de salud, practicas y

productos que actualmente no se consideran parte de la medicina convencional” (5).

El empleo de este tipo de técnicas y practicas incluidas dentro de la medicina complementaria
y alternativa ha ido creciendo progresivamente (6). 5 El uso de esta medicina en los hospitales
esta fomentando un creciente interés de los profesionales de la salud que trabajan con

pacientes oncoldgicos (7).

Ademas, el NCCAM sugiere que la enfermera es el profesional sanitario mas competente para
iniciar conversaciones con los pacientes respecto a la medicina complementaria y alternativa,
puesto que proporcionan una atencion directa. Por esto, es esencial explorar las actitudes, la
experiencia y el grado de conocimiento de estas terapias entre las enfermeras de oncologia,
ya que pueden influir positivamente en los pacientes. Si las enfermeras tienen suficiente
conocimiento, experiencia y una actitud positiva hacia la medicina complementaria y
alternativa, mejorard la interaccién entre enfermeras y pacientes. Como resultado, los
pacientes compartiran sus puntos de vista y preocupaciones con las enfermeras. A cambio,
esto proporcionara oportunidades para que las enfermeras ayuden y guien a los pacientes
hacia terapias seguras de acuerdo con sus necesidades (8).

Dentro de este paradigma de uso de las terapias complementarias para controlar los sintomas
causados por las distintas enfermedades, disminuir los efectos adversos y los costes del
tratamiento, durante los ultimos afios se ha incrementado la popularidad de las terapias de
toque (9,10).

1.2. Terapia complementaria: Reiki
El NCCAM describe cinco subcategorias dentro de las terapias complementarias y

alternativas. Una de las subcategorias se corresponde con |las terapias energéticas (11).

A su vez, las terapias de medicina energética, se clasifican en dos categorias basicas: las
terapias bioenergéticas y las terapias bioelectromagnéticas. Las terapias bioenergéticas se
definen como aquellas terapias que afectan a los campos de energia que rodean y penetran
en el cuerpo humano. Mientras que las terapias bioelectromagnéticas incluyen el manejo y la

utilizacion de campos electromagnéticos (CEM) que se encuentran fuera del cuerpo (12).

Asimismo, el NCCAM considera el Reiki como una modalidad reconocida dentro de las

terapias energéticas (13).




Desde |la Antigliedad, todas las culturas coinciden en que existe una Energia Universal que
impregna y sustenta al cosmos en sutotalidad como una unidad, y una de sus manifestaciones

en una frecuencia de vibracion mas baja es la Energia Vital que anima a los seres vivos (14).

La palabra Reiki es de origen japonés y significa “Energia Universal Vital'. Se compone de
dos silabas: Rei, que es la Energia Universal, la energia divina que recibe todo el universo y
hace posible el funcionamiento arménico del cosmos segun la conciencia divina, y el Ki, que
es la Fuerza Vital que posibilita la vida de los seres vivos (7,15,16).

Se cree que el Reiki es una practica curativa antigua, que se originé hace miles de afios y fue
definido por los sutras tibetanos. Mas tarde, en el siglo XIX, un doctor y sacerdote japonés,
Mikao Usui, redescubrié dicha técnica y comenzo a practicarla y ensefarla. Aconsejaba a las
personas que practicasen unos ideales éticos simples para promover la paz y la armonia,
pues se trataba de estados universales en todas las culturas (11).

El Dr. Usui entendié que su cometido iba mas alla de la curacién del cuerpo fisico, debiendo
ayudar a los demas a tomar a su cargo su propia curacion. Para lograrlo necesitaba conseguir
un cambio de actitud ante la vida, apartando lo negativo y centrandose en lo positive. De esta
manera, enuncio los cinco principios espirituales gue se asocian con la terapia de Reiki (17):

* Solo por hoy, no te preocupes.

« Solo por hoy, no te enfades.

« Solo por hoy, honra a tus padres, maestros y mayores.
« Soélo por hoy, ganate la vida honestamente.

+« Solo por hoy, muestra gratitud por todo lo que te rodea.

Estas normas basicas éticas y de comportamiento se debian practicar e interiorizar hasta que
se convirtiesen en principios rectores de nuestra vida y quedasen integrados como valores
superiores en nuestra aura y en nuestro sistema energético. Asi cuando se realicen las

transmisiones, lograriamos la sanacion fisica, mental, emocional y espiritual del receptor (14).

Chujiro Hayashi fue un aprendiz de Usui, convirtiéndose en 1925 en Gran Maestro Reiki. Cred
una clinica de Reiki en Tokio, donde se aplicaba la terapia de Reiki en combinacién con la
dieta vegetariana y el ayuno. En 1935, la sefiora Hawayo Takata, acudié a la clinica buscando
curacién y solicité a Hayashi que la aceptara como alumna. Mas tarde, la practica fue llevada
hasta Hawaii, donde Takata abrid su propia clinica. Cuando Takata murio, en 1980, ya habia
llevado la practica de Reiki a los Estados Unidos y parte de Europa. Ademas, habia entrenado
a veintidés estudiantes maestros para continuar la tradicién curativa (18).




El Reiki es un sistema de sanacion y autosanacion integral que actla tanto en el plano fisico
(a nivel de nuestro cuerpo fisico) como en los planos no fisicos (a nivel mental, emocional y
espiritual). También fomenta el reequilibrado bioenergético, que se encarga de potenciar la
autorrealizacion, el crecimiento y la evolucion espiritual mediante la transmision de la Energia
Universal curativa (14). Se aplica mediante la imposicidon de manos sobre el cuerpo del
paciente, con el fin de que el practicante pueda transmitir energia al receptor. Se afirma que
esta terapia mejora la capacidad natural del cuerpo de curarse a si mismo a través del
reequilibrio de energia, logrando restablecer el bienestar fisico, emocional, mental y espiritual

(7).

Durante la practica del Reiki se colocan las manos sin ejercer ninguna presion ni fuerza sobre
el cuerpo del paciente. En ningln caso se cambia de posicion de forma brusca ni con ambas

manos a la vez, se mueve primero una mano y después otra para no interrumpir el contacto.
A continuacion, se ensefian las posiciones que adoptan las manos en la terapia Reiki (14).
En la cabeza, las manos se colocan en seis posiciones distintas (figura 1):

+ Posicion 1: frente-corona.

« Posicion 2: detras de la cabeza.
« Posicion 3: encima de los ojos.
« Posicion 4: en las sienes.

+ Posicion 5: encima de los oidos.

+ Posicion 6: frente-detras de la cabeza.
Asimismo, en el tronco las manos se sitlan en otras seis posiciones (figura 2):

* Posicién 1: cuello (las manos se colocan alrededor del cuello, evitando el contacto para
que el paciente no sienta presién ni ahogo).

s Posicién 2: hombros.

+ Posicién 3; timo (las manos se colocan en el medio del térax. Posicion muy importante
porque actla sobre la glandula del timo).

« Posicion 4: debajo de los pectorales.

« Posicion 5: ombligo (a ambos lados. Posicion fundamental, ya que se actla en el
centro de acumulacion energética del organismo).

« Posicion 6: debajo de la cintura.
En la espalda, sin embargo, las manos se disponen en tres posiciones diferentes (figura 3):

« Posicién 1: nuca-cuello.
10




« Posicion 2: extremos de la columna vertebral.

+ Posicion 3: rifiones.
Por ultimo, las manos adoptan cinco posiciones distintas en las extremidades (figura 4):

s Posicién 1: muslos.

+« Posicién 2: rodillas (las articulaciones se utilizan como medio de paso de energia.
Cuando existen bloqueos de energia se producen dolores articulares, por lo gque se
incidira en esta posicién hasta que sintamos la energia y la actividad normal en ellas).

+ Posicién 3: tobillos (ocurre igual que en las rodillas).

s Posicién 4; codos (las manos pueden colocarse de dos maneras: una sobre el codo y
otra en el hombro o bien una encima y otra debajo del codo).

* Posicién 5. plantas de los pies (posicidon muy importante, ya que se trata de un punto

energético primordial en el organisma).

Figura 1. Posiciones de Reiki de la cabeza. Elaboracion propia a partir de Jiménez Solana JM,
2014.

Posicién 1 Posicion 2 Posicion 3

Frente-corona Detras de la cabeza Encima de los ojos

Posicién 4 Posicién 5 Posicién 6

Encima de las sienes Tapando los oidos Frente-detras de la cabeza




Figura 2. Posiciones de Reiki del tronco.
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Figura 4. Posiciones de Reiki de las extremidades. Elaboracién propia a partir de Jiménez
Solana JM, 2014.
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Es un método utilizado para promover la curacién a través de la reduccidn del estrés y la
relajacién. A menudo, los pacientes informan de la energia caliente que fluye a través de sus

cuerpos (19).

El Reiki es una terapia frecuentemente solicitada. Es facil de aprender y no requiere
equipamientos caros. Se ha observado gue provoca relajacion y que ayuda a los pacientes a
sentirse mas tranquilos y a experimentar menos dolor. Por lo que todos aguellos que la

practican refieren tener un apoyo en el autocuidado y un estilo de vida saludable (13).

Se trata de una filosofia de cuidado que se describe por los siguientes principios ensefiados
a los practicantes de Reiki (13):

« Relacionarse con el nlcleo o esencia de los pacientes, no con la personalidad.

« Escuchar sin juzgar las acciones de los pacientes.

« Estar dispuesto a no saber o entender los por qués asociados con la presentacion de
los pacientes.

» Dejar de ver las respuestas del paciente después del tratamiento con Reiki como logro

personal del paciente.
La ensefanza de esta terapia complementaria se divide en tres grados y una maestria (14):

-Reiki nivel |. En este nivel se ensena a los alumnos qué es el Reiki, su historia, sus reglas y
principios, los usos que tiene, las posiciones que adoptan las manos para el auto-tratamiento

y el tratamiento. También se realiza meditacion que tiene como fin poner al alumno en
13




contacto con sus guias, cuya mision principal consistira en asistirles en sus sesiones. Y, por
ultimo, los alumnos reciben la sintonizacion de primer grado, a través de la cual quedan
convertidos en terapeutas de Reiki. El Maestro introduce los simbolos de Reiki en el aura del
alumno, colocandolo en contacto permanente con la Energia Universal, aunque hasta el nivel
Il no se ensefian los simbolos ni su utilizacién.

-Reiki nivel Il. Se hace entrega de los siguientes simbolos de Reiki: Cho-Ku-Rei (simbolo de
poder), Sei-He-Ki (simbolo mental emocional) y Hon-Sha-Ze-Sho-Nen (el simbolo de
transmision a distancia). En este nivel se permite interactuar en el nivel mental y emocional y
efectuar transmisiones energéticas a distancia y aumentar la potencia de nuestras
canalizaciones. Los simbolos quedan incluidos en el aura de los alumnos tras |la sintonizacion.

-Reiki nivel lll: se ensefian el simbolo Dai-Ko-Myo tradicional (simbolo del maestro Usui) y el
simbolo Dai-Ko-Myo no tradicional. Estos simbolos incrementan la potencia de nuestra
conexion con la Energia Universal, con ellos podemos canalizar mas cantidad de energia y
aumentar la frecuencia vibratoria de la energia que transmitimos y, ademas, inciden en el nivel

espiritual y en el nivel de conciencia.

-Maestria: se imparte generalmente con el nivel lll. Se ensefa a los alumnos los diferentes
simbolos, la forma de realizar las sintonizaciones y la manera de ensefiar Reiki en sus
diferentes grados. Finalmente se realiza una meditacion seguida de la sintonizacion de
Maestria. Con este nivel se amplia la capacidad de transmitir la Energia Universal y de
convertir a otros en canales de transmisién de la Energia Universal. Asi como la Maestria

prepara a los alumnos para ensefiar la terapia Reiki.

Se debe considerar el auto-tratamiento como una practica fundamental en todos los niveles,
ya que en cualquier nivel los estudiantes solo pueden avanzar a través del auto-tratamiento
diligente. De esta manera, los maestros de Reiki, no han dominado el Reiki, son simplemente
estudiantes que se sienten llevados a ensefiar y que contindan aprendiendo a través de la
ensefianza. Por esto, es muy importante ser conscientes de que sdlo se puede crecer en el
dominio a través de afios de practica disciplinada, asi como ningun certificado transmite

informacion fiable sobre la calidad de la capacitacion (12).

En la practica clinica, el Reiki se utiliza cada vez mas como un complemento de la atencién
meédica convencional, tanto dentro como fuera del entorno hospitalario, lo que muestra la
creciente popularidad de esta modalidad de curacién (12). Se ha utilizado en numerosos
hospitales y clinicas con resultados positivos (17).
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Algunas experiencias muestran beneficios positivos que derivan del tratamiento con Reiki,

como son (13):

-Aumento de la habilidad para sentirse relajado y calmado.

-Disminucion de la ansiedad que ayuda en la toma de decisiones.

-Mejora de |la habilidad para quedarse dormido y para permanecer dormido.
-Disminucién del dolor.

-Incrementa la movilidad en neuropatia periférica.

-Cambia la autopercepcion.

-Incrementa la aceptacion de los tratamientos con terapias complementarias.
-Aumenta los sentimientos de paz al final de la vida.

Estas experiencias sugieren la necesidad de una investigacion académica rigurosa del Reiki
como una intervencion de enfermeria en la practica clinica (13). Es importante recordar que
esta disciplina espiritual debe ser practicada regularmente para que su beneficio completo se
realice (12).

1.3. Paciente oncolégico
El término cancer se aplica a patologias cuya caracteristica comin es la proliferacion de
células anormales. Es decir, estas células han perdido gradualmente su capacidad para
reproducirse de manera organizada, funcionar normalmente y llegar a la fase de apoptosis
(20).

El cancer es una de las enfermedades asociada con el miedo y el sufrimiento de los seres
humanos. Durante mucho tiempo los seres humanos han tratade de combatir el cancer, pero
las estadisticas muestran que esta enfermedad sigue afectando a individuos de todos los
grupos de edad (21).

Se trata de un problema de salud importante entodo el mundo, identificado como un problema
creciente en los paises de Oriente Medio. No se considera una enfermedad con una sola
causa sino una coleccién de diferentes causas con diversos sintomas, tratamientos y

pronadsticos (6).

Como resultado de los avances tecnolégicos en el diagndstico y tratamiento, el cancer ha
pasado a verse como una enfermedad cronica (22).
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De acuerdo con la OMS, en 2012, el cancer protagonizé 8,2 millones de muertes en todo el
mundo, con un nimero estimado de 14 millones de casos nuevos en el mismo afo y una

supervivencia situada en aproximadamente 32 millones (23).

Los ultimos registros sobre defunciones segun la causa de muerte, recogidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), informan que los tumores contintian siendo la segunda causa
de muerte en Espafia después de las enfermedades del sistema circulatorio, ocasionando
110.278 fallecimientos de un total de 395.830 (24).

El cancer se asocia a menudo con dolor, pues se observa en el 50-70% de los pacientes
oncolagicos. El dolor es un evento estresante en estos pacientes. Afecta a su modo de vida,
causa sufrimiento, incomodidad, fatiga, insomnio y perjudica a las actividades diarias.
Ademas, conduce a un deterioro de |as relaciones personales. Se ha demostrado que el dolor
se correlaciona significativamente con la mala calidad de vida en pacientes con cancer (25).

Oftro de los sintomas mas frecuentes en el paciente oncolégico es la fatiga. Suele estar
relacionado con la intensidad del dolor. A menudo se informa de que este sintoma es el
parametro mas angustioso y el que causa la mayor cantidad de interferencias con la vida
diaria del paciente. Es también muy comun en pacientes oncologicos subsidiarios de cuidados
paliativos e incluso los pacientes que han sobrevivido al cancer refieren fatiga continua que
afecta a su calidad de vida (26).

Por otro lado, el paciente oncoldgico puede experimentar también una sensacién de ansiedad,
relacionada con el proceso de su enfermedad. Especialmente la ansiedad derivada de los
tratamientos y los sintomas gue acompanan al desarrollo del cancer o incluso aquellos que
son propios de los tratamientos recibidos. Esto tendra un impacto negative tanto en el

tratamiento como en la recuperacion, por lo que es esencial controlar y mitigar la ansiedad

(6).

Los principales tratamientos incluyen quimioterapia, radioterapia, cirugia, terapia hormonal,
terapia biologica o inmunoterapia. En funcién del tipo de cancer, los oncologos usan uno o

varios tratamientos combinados (6).

Los efectos secundarios de la quimioterapia, |a radioterapia vy la cirugia tienen generalmente
un impacto negativo sobre la calidad de vida. A medida que las vidas se prolongan, el deseo
de una mejor calidad de vida puede traducirse en un creciente interés por las terapias no

tradicionales como coadyuvantes a las terapias convencionales (22).

Los investigadores han sugerido que los cambios inducidos por el estrés pueden interferir con

el tratamiento del cancer y tener un impacto negativo en el pronéstico. Por lo tanto, incluir
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terapias dirigidas a reducir el estrés y aumentar el confort y el bienestar puede resultar

esencial para optimizar los programas de tratamiento para los pacientes oncolégicos (17).

Numerosos estudios han demostrado que una variedad de medicina complementaria puede
ser influyente en la solucién o reduccion de los problemas causados por la enfermedad en
pacientes con cancer. También exponen que este tipo de terapias ayuda a aliviar ciertos
sintomas del cancer y los efectos secundarios causados por el tratamiento, como los ya
mencionados: dolor, fatiga y ansiedad, asi como conducir al paciente hacia una sensacion de
bienestar (6).

2. Justificacion

El cancer es una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. La incidencia
mundial en el afio 2012 fue de 14 millones de casos nuevos y se estima que en los préximos

afnos el nimero de casos ascienda a 22 millones.

En el afio 2015, se registraron en Esparia 247.771 casos nuevos, siendo mas frecuentes los

diagnésticos de cancer colorrectal, prostata, pulmén, mama y vejiga.

El aumento de pacientes diagnosticados con cancer ha ido en ascenso en los Ultimos afos
debido al incremento de la poblacién, de las detecciones precoces y de |a esperanza de vida,
ya que el riesgo de padecer cancer es mayor con la edad (27).

Esta enfermedad, a suvez, es una de las principales causas de estancia hospitalaria, después

de las enfermedades vasculares y respiratorias.

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos (NCHS) encontré que el 30%
de |as personas diagnosticadas con cancer de colon, mama, prostata o pulmén usan terapias

complementarias (28).

El objetivo de este planteamiento es mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos, utilizando enfoques naturales y meétodos de medicina complementaria y
alternativa (MCA) basados en experiencias clinicas y de investigacion. De manera similar, los
estudios realizados indican el creciente deseo de controlar la salud mediante el uso de esta
medicina (6).

Mas concretamente, se ha observado un incremento de terapias de apoyo no invasivas en las
unidades y centros oncologicos, entre las que se incluyen las terapias de toque: tacto curativo,

tacto terapéutico y Reiki (28).
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Como un acercamiento al cuidado, la medicina integrativa aborda las diversas influencias que
afectan la salud, personaliza la atencién y elige los tratamientos mas adecuados para
incrementar la salud y facilitar la curacion. La oncologia integrativa elige terapias para mejorar
la eficacia del tratamiento médico y también para aliviar la angustia del paciente, mejorar el
control de sintomas y reducir el sufrimiento. Del mismo modeo, la enfermeria integrativa emplea
todas las modalidades terapéuticas desde la menos hasta la mas invasiva, para apoyar el
proceso de curacion (28).

Las terapias de energia son modalidades de la medicina complementaria y alternativa
basadas en la filosofia de que los seres humanos tienen una dimension energética. Sintomas
fisicos y psicologicos pueden causar un desequilibrio y se cree gue estas terapias pueden
reequilibrar la perturbacién en el campo de energia (29).

Los pacientes con cancer pueden experimentar varios sintomas relacionados con el
tratamiento, y la atencién convencional se centra principalmente en la curacién y la
supervivencia sin un enfoque holistico de la enfermedad. Posteriormente, un namero creciente

de pacientes ha utilizade las modalidades complementarias para mejorar el bienestar (29).

Por lo tanto, para controlar el dolor, disminuir la fatiga y reducir la ansiedad en los pacientes
sometidos a quimioterapia, es esencial examinar rigurosamente intervenciones no
farmacoldgicas. Estas intervenciones son menos propensas a producir efectos secundarios y
tienen como fin mantener o mejorar la calidad de vida. Una de estas intervenciones no

farmacoldgicas es el Reiki (26).

Es una terapia nueva en relacién al alivio de los sintomas del cancer. En la actualidad, debido
a la alta incidencia y prevalencia del cancer, se sigue investigando la evidencia sobre la
eficacia del Reiki en el control de los sintomas que afectan a la calidad de vida de los pacientes

diagnosticados de esta enfermedad (16).

Los estudios revisados proporcionan evidencia de que el dolor, la fatiga y la ansiedad en
pacientes con cancer se redujeron a través del Reiki y otras terapias de toque. Ademas, esta
terapia permite a los cuidadores manipular los campos de energia del paciente sobre la

superficie de la piel y restaurar el equilibrio de energia para promover el bienestar (30).

Cada vez mas se ofrece como tratamiento complementario en hospitales y centros
oncologicos junto con la atencién convencional. La rapida integracién del Reiki en el cuidado
convencional del cancer se basa en una evidencia escasa pero creciente del manejo eficaz
de los sintomas. La profunda relajacion experimentada durante el tratamiento parece estar

asociada con una reduccién de la ansiedad, el estrés y el dolor. Los pacientes pueden usar
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Reiki para curarse, buscando el alivio de los sintomas (dolor, fatiga, ansiedad, nauseas,
depresion...), mejorar la calidad de vida, reducir sentimientos de impotencia y desesperanza,
lenta progresion de la enfermedad, en definitiva, mejorar la salud en general. Ya que asistir al
bienestar y calidad de vida puede ayudar a los pacientes a adherirse a los programas de
tratamiento convencionales (18).

Diversos estudios publicados hacen hincapié en que el Reiki no cura ni pretende curar. Sin
embargo, esta terapia favorece el bienestar sin causar ninglin dafio ni provocar efectos
adversos tras su aplicacién. Es precisamente el bienestar que ocasiona el Reiki el que facilita
la mejoria o la curacion del paciente oncologico (28).

Las instituciones deben entender que las terapias de energia podrian ser Utiles no solo para
los pacientes, sino también para sus familias y profesionales de la salud. Estas terapias no
sdlo son baratas, no invasivas y faciles de aprender, sino que pueden tener un impacto
positivo en los costos hospitalarios, reduciendo la necesidad de medicamentos y la duracion
de la hospitalizacién y aumentando la auto-sanacion. Las terapias de energia pueden
convertirse en una modalidad de autocuidado para ayudar a los pacientes, las familias y los
profesionales de la salud a enfrentar el evento estresante de la enfermedad y el riesgo de
agotamiento. Ademas, las instituciones deben ofrecer las terapias de energia para promover

la conciencia social de un modelo integrador de asistencia sanitaria (29).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se pretende que de cara al futuro se ensefe a las
enfermeras de oncologia la terapia Reiki para ofrecerla a los pacientes que lo deseen, asi
como que se incrementen los estudios sobre el efecto del Reiki en los sintomas del cancer.
También que se fomenten este tipo de terapias como tratamiento complementario para el
alivio de los sintomas (16).

En definitiva, es importante tener la idea de que el tratamiento de Reiki puede mejorar la
capacidad del paciente para abordar los desafios y la incertidumbre de un diagnéstico de

cancer con una mente mas clara y un sentido mas fuerte de si mismo (18).

A partir de lo presentado en los apartados y sub-apartados anteriores, se plantea la necesidad
de llevar a cabo un estudio experimental para continuar investigando la eficacia y las

implicaciones positivas que tiene la terapia Reiki en la practica clinica.
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Objetivos e hipotesis
1. Objetivos

-General:

« Evaluar si la aplicacion de la terapia complementaria Reiki junto al tratamiento de
guimioterapia proporcionara una mejor calidad de vida en el paciente oncoldgico.

-Especificos:

« Determinar si existen diferencias significativas entre los grupos de Reiki real y Reiki
simulado respecto al nivel de dolor.

« Determinar si existen diferencias significativas entre los grupos de Reiki real y Reiki
simulado, respecto al nivel de fatiga.

« Determinar si existen diferencias significativas entre los grupos de Reiki real y Reiki

simulado respecto al nivel de ansiedad.

2. Hipétesis
-Los pacientes pertenecientes al grupo de Reiki real experimentaran una reduccion

significativa del nivel de dolor en comparacién al grupo de Reiki simulado.

-Los pacientes pertenecientes al grupo de Reiki real experimentardan una reduccién

significativa del nivel de fatiga en comparacion al grupo de Reiki simulado.

-Los pacientes pertenecientes al grupo de Reiki real experimentaran una reduccion
significativa del nivel de ansiedad en comparacion al grupo de Reiki simulado.
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Metodologia

1. Diseiio del estudio
Se trata de un ensayo controlado aleatorio con dos ramas o brazos de tratamiento. El disefio
es paralelo, unicéntrico y el enmascaramiento es un simple ciego, es decir, los pacientes
oncoldgicos implicados en el estudio desconoceran el grupo de asignacion que reciban. Asi

se evita que los resultados puedan verse influidos por el sesgo y se garantiza la imparcialidad.

Se ha elegido el disefio correspondiente para determinar la eficacia de la terapia Reiki en la
mejora de la calidad de vida en pacientes diagnosticados de cancer. Para ello, se evaluan

principalmente los parametros de dolor, fatiga y ansiedad.

La duracion total del estudio sera aproximadamente de 3 meses. Las intervenciones
coincidiran con media linea de tratamiento, es decir, con tres ciclos de quimioterapia.

2. Sujetos de estudio

21. Poblacion diana

Pacientes diagnosticados con cancer que reciban quimioterapia.

2.2, Poblacion accesible
Pacientes diagnosticados con cancer que reciban quimioterapia en el Servicio de Oncologia

Médica del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

2.3. Criterios

2.3.1. Criterios de inclusion

Los pacientes seleccionados para formar parte del estudio deben cumplir los siguientes

criterios de inclusion:

« Pacientes dispuestos a participar en el estudio.

« Poblacion adulta, iguales o mayores de 18 afos.

« Diagnosticados con cancer en estadios | a lll.

« Pacientes conscientes y orientados.

« Que tengan al menos titulo de educacion primaria, para ser capaces de leer y
completar el consentimiento informado, los cuestionarios y los documentos

pertinentes.
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2.3.2. Criterios de exclusion

Los pacientes gque cumplan uno o varios de los siguientes criterios quedaran excluidos del

estudio:

+« Pacientes que presenten trastornos mentales o cognitivos que les incapaciten para
cumplimentar los documentos necesarios o para participar en el estudio.
» Pacientes que tuviesen alguna enfermedad asociada con la que hubiesen

experimentado dolor (por ejemplo: artritis reumatoide).

2.4, Tamano de la muestra
Teniendo en cuenta que en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario
Gregorio Marafoén ingresan alrededor de 1700 pacientes de cancer al afio, en 3 meses

ingresan aproximadamente 425 pacientes (31).

Tomando este dato como referencia y utilizando la formula de estimacion de proporciones (un
nivel de confianza de 95% y 3% de precision, estimando una pérdida de 15% de sujetos que
no finalicen el estudio) se halla un tamafio muestral de aproximadamente 162 participantes

ajustado a |las posibles pérdidas de datos de participantes que se deban excluir del estudio.

2.5. Asignacion de los participantes a los grupos
Los pacientes oncoldgicos que cumplan los criterios de inclusion se asignaran a los distintos

grupos mediante un muestreo aleatorio simple.

La asignacion se llevara a cabo en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Para realizar el muestreo, se habra obtenido previamente un listado con la poblacién accesible
a estudio. Una vez calculado el tamano de la muestra, se asignaran al azar los participantes
en los grupos de Reiki real o simulado a través de un programa estadistico. El programa

generara unos nimeros aleatorios que se asignaran a los participantes.

Se les hara entrega de un sobre cerrado que contenga su numero de aleatorizacién y la sala
a la que deben acudir el dia que se les indique.

3. Variables

Las variables sociodemograficas son: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y situacion

laboral.

- Edad: periodo de tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
- Sexo: condicidn organica que distingue a los seres humanos en hombres y mujeres.
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Estado civil: condicion de cada persona determinada por sus relaciones familiares.
Nivel de estudios: grado de formacién académica alcanzado por una persona y que
esta acreditado por las autoridades educativas.

Situacion laboral: condicién de una persona en lo relativo al trabajo, especialmente en
lo que concierne a los aspectos econdmicos, juridicos y sociales.

Su recogida se realiza a través de un cuestionario en el que el paciente marca las opciones

adecuadas a su caso. Este cuestionario (Anexo 3) lo completa el paciente cuando reciba la

hoja de informacion del estudio (Anexo 1) y el consentimiento informado para participar en el
estudio (Anexo 2).

Las variables clinicas son: tipo de cancer, estadio del cancer, tipo de quimioterapia recibida,

ciclos de quimioterapia.

Tipo de cancer: clasificacién del cancer en funciéon de la zona del cuerpo en la que se
ubica el tumor, el tipo de células que lo forman, el tamafio, la diseminacién a los
ganglios linfaticos mas cercanos, si existe metastasis y el grado del tumor.

Estadio del cancer: fase o etapa en que se encuentra la enfermedad.

Tipo de quimioterapia: clase de tratamiento que se aplica en funcion de la intencion
(curativa - paliativa) y la combinacién de distintos farmacos.

Ciclos de quimioterapia: forma de administracion de la quimioterapia. Es el periodo de

administracion del tratamiento seguido del periodo de descanso hasta el proximo ciclo.

Estas variables se obtienen a través de las historias clinicas de los pacientes y se afiaden al

cuestionario antes mencionado.

Las variables independientes se corresponden con las intervenciones. En este caso existen

dos tipos de intervenciones: el Reiki real y el Reiki simulado.

Reiki real: terapia complementaria Reiki administrada por un terapeuta entrenado y
experimentado que entrega la energia curativa al paciente. Se trata al paciente desde
el nivel fisico, mental, emocional y espiritual a través de la imposicién de manos.

Reiki simulado: método administrado por un proveedor sin formacion en Reiki. EIl
proveedor de este tipo de Reiki placebo mueve las manos sobre el cuerpo del paciente
en un orden especifico y a una distancia mayor. Ademas, mantiene su mente ocupada

en otras cosas con el fin de evitar cualquier transmision de energia.

Las variables dependientes se corresponden con los parametros que se van a analizar, es

decir, son el resultado de las intervenciones. Son las siguientes: dolor, fatiga, ansiedad y

calidad de vida.
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- Dolor: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible.

- Fatiga: sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la
capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel habitual.

- Ansiedad: sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada de
una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o
desconocido para la persona); sentimiento de aprensién causado por la anticipacion
de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a
la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

- Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable,

digna y valiosa.

Para valorar dichos parametros se utilizan el Cuestionario de Salud SF-36 y el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAIl) (32-34). También se valora la relajacion conseguida en las
intervenciones a través de la toma de constantes vitales (frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria).

Los instrumentos de medida se completan pre-intervencion (al inicio del estudio) y post-

intervencion (tras finalizar el periodo de intervencion).

A continuacién, se recogen en una tabla-resumen las variables que se considera que
intervienen en el estudio. Asi como se especifica el tipo de variable, la herramienta de medida

y la unidad de medida.

Herramienta de
Nombre Unidad de medida

medida

Cuantitativa . .
Edad . Cuestionario Afos
continua

Cualitativa nominal

Sexo ) . Cuestionario Hombre/Mujer
dicotémica
L Cualitativa nominal . . Soltero, casado,
Estado civil o Cuestionario . )
politémica divorciado, viudo
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Nivel de estudios

Situacion laboral

Tipo de cancer

Cualitativa nominal
politémica

Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal

politémica

Cuestionario

Cuestionario

Historia clinica

Educacién primaria,
secundaria,
universitaria y

estudios postgrado

Trabajador en
activo, en paro, baja
laboral, incapacidad

temporal,
incapacidad total,

jubilado

Segun el érgano,
aparato o sistema

afectado

Estadio del cancer

Tipo de
quimioterapia
recibida

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

politémica

Historia clinica

Historia clinica

AL, IV

Neo adyuvante,
adyuvante, 1°linea y
22 linea

Ciclos de
quimioterapia
Frecuencia

cardiaca

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Historia clinica

Toma de constantes

vitales

Numero de ciclos

Latidos por minuto

Frecuencia
respiratoria

Cuantitativa discreta

Toma de constantes

vitales

Cuestionario de

Respiraciones por
minuto

Puntos 0-10 (antes y

Dolor Cualitativa ordinal después de las
Salud SF-36
intervenciones)
Puntos (antes y
Cuestionario de
Fatiga Cualitativa ordinal después de las
Salud SF-36 . .
intervenciones)
Inventario de Puntos (antes y
Ansiedad Cualitativa ordinal Ansiedad Estado- después de las

Rasgo (STAI)

intervenciones)
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) ) Puntos (antesy
i . o ) Cuestionario de )
Calidad de vida Cualitativa ordinal después de las
Salud SF-36 . .
intervenciones)

4. Intervencion a evaluar
En el estudio propuesto se plantean dos intervenciones. Por un lado, la intervencion

experimental y, por otro lado, el grupo control.

Primeramente, se entrega a los pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia Médica del
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn una hoja en la gue se les hace conocedores
de la informacion que atarie al estudio (Anexo 1). La informacion que reciban sera adecuada
y suficiente para que decidan su participacion voluntaria en el estudio. Se justifica la necesidad

de llevar a cabo este proyecto de investigacion, asi como se ensefa en qué consiste.

Una vez recibida la informacién pertinente, los pacientes oncoldgicos que quieran participar
voluntariamente en el estudio completaran el consentimiento informado (Anexo 2) y un
cuestionario que recoge las variables sociodemograficas y que mas tarde se completara con

los parametros clinicos de su enfermedad.

Posteriormente, los participantes se asignan aleatoriamente en dos grupos: el grupo de la
intervencién experimental que se corresponde al grupo de Reiki real y el grupo control que lo

forma el grupo de Reiki simulado.

Debido al enmascaramiento de simple ciego, los pacientes desconocen el grupo al que

pertenecen, pero se les informa de |a sala a la que deben acudir.

Una vez incluidos en los diferentes grupos y antes de que comiencen las intervenciones, cada
participante cumplimentara las escalas e indices del dolor, fatiga, ansiedad y calidad de vida,

con el fin de tener una medida basal de dichos parametros.

« Grupo de Reiki real

La terapia Reiki sera aplicada exclusivamente por enfermeras de oncologia gque tengan una
Maestria en Reiki. Se realizara en salas habilitadas en el Servicio de Oncologia Médica del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Las sesiones duraran aproximadamente 45
minutos. Se ofreceran 5 sesiones durante los tres primeros ciclos de quimioterapia,
completando asi media linea de tratamiento y aprovechando la revision (TAC de evaluacion y

analitica de marcadores tumorales) para realizar el periodo de evaluacion.
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Se recomendara a los participantes que acudan con ropa comoda a las sesiones, ya que los

receptores de la terapia Reiki permaneceran vestidos durante las mismas.

Se ofrecera a los pacientes en un ambiente de intimidad y tranquilidad. La sala dispondra de

una camilla, luces tenues y musica que favorezca la relajacion.

Se pedira a los pacientes que se descalcen y se coloquen primero en decubito supino sobre
la camilla y, después, se pedira a los pacientes que se coloquen en decubito prono. De esta
manera se tendra acceso a todas las zonas. La enfermera llevara a cabo la terapia mediante
la imposicion de manos, colocara las manos suavemente sin ejercer presion ni fuerza sobre
el cuerpo de los pacientes. Las posiciones son: seis en la cabeza, seis en el tronco, tres enla
espalda y cinco en las extremidades. Teniendo en cuenta que los cambios de posiciones no
se realizan de forma brusca.

Tanto la enfermera como los pacientes tratardn de guardar silencio durante la sesién.
Interrumpiéndolo cuando el receptor necesite expresar sus emociones o preocupaciones.

Al terminar la sesion, se permitira a los pacientes permanecer en la sala unos minutos de
reposo y después se les pedira que completen post-intervencion los instrumentos de medida

de las variables.

» Grupo de Reiki simulado

La terapia de Reiki simulado sera aplicada por enfermeras de oncologia que no tengan
formacion especifica en la materia de Reiki. Se realizara en salas habilitadas en el Servicio
de Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Las sesiones
duraran aproximadamente 45 minutos. Se ofreceran 5 sesiones durante los tres primeros
ciclos de quimioterapia, completando asi media linea de tratamiento y aprovechando la
revisién (TAC de evaluacién y analitica de marcadores tumorales) para realizar el periodo de

evaluacion.

Asimismo, se recomendara a los participantes que acudan con ropa comoda a las sesiones,
ya que los receptores de la terapia Reiki permaneceran vestidos durante las mismas.

Para llevar a cabo |la terapia de Reiki simulado, al igual que la terapia de Reiki real, la sala
dispondra de una camilla, luces tenues y musica que favorezca la relajacion. Ofreciendo un
ambiente de intimidad y tranquilidad a los pacientes.

Se pedira a los pacientes que se descalcen y se coloquen primero en decubito supino sobre
la camilla y, después, se pedira a los pacientes que se coloquen en decubito prono.
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También se colocaran las manos en las zonas de cabeza, tronco, espalda y extremidades,
para simular la terapia de Reiki. Sin embargo, a diferencia del Reiki, la imposicion de manos
se realizara a una distancia mayor. Y, ademas, a las enfermeras de oncologia se las pedira

gque mantengan su mente ocupada durante |la sesion.

Al terminar la sesién, se permitira a los pacientes permanecer en |la sala unos minutos de
reposo y después se les pedira que completen post-intervencion los instrumentos de medida
de las variables.

5. Procedimiento de recogida de datos

Los pacientes diagnosticados con cancer y gue cumplan los criterios de inclusién recibiran
una hoja de informacion sobre el estudio (Anexo 1), en la que se detalla la descripcién del
estudio y las actividades que se van a llevar a cabo. Se informa también de los beneficios y
los riesgos derivados del estudio. Ademas de asegurar la confidencialidad y la proteccion de
datos.

Cuando los pacientes reciban la informacion referente al estudio, se les pedira que rellenen el
consentimiento informado (Anexo 2) para dejar constancia de su participacion libre, voluntaria
y consciente en el estudio. Asi como se garantiza que los investigadores tengan acceso a los
datos de los pacientes y que puedan utilizarlos durante la realizacién del proyecto.

A continuacién, los participantes completaran la primera parte del cuestionario de recogida de
datos (Anexo 3). En esa primera parte anotaran las variables sociodemograficas, es decir, los
datos referentes a la fecha de nacimiento, sexo, estado civil, nivel de estudios y situacion
laboral.

Los investigadores que realizaran la asignacién de los participantes a los diferentes grupos,
el andlisis de los datos y la evaluacion seran los mismos que apuntaran las variables clinicas.
Registraran el tipo de cancer, el estadio del cancer, el tipo de gquimioterapia recibida y los
ciclos de quimioterapia. Para ello se basaran en la historia clinica de cada paciente,
constatando la informacién con ellos.

Con estos documentos verificados, se pasara a realizar la asignacion aleatoria de los
participantes en los grupos, pudiendo pertenecer al grupo de Reiki real o al grupo de Reiki
simulado. Los pacientes recibiran la informacion en un sobre cerrado y sélo se les explicara
la sala a la que deben acudir para comenzar las sesiones de Reiki. El fin es el de mantener el
enmascaramiento de simple ciego, para que los pacientes no conozcan la asignacion a los

diferentes grupos ni el tipo de terapia que se les esta facilitando.
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Posteriormente, se recogeran los parametros de dolor, fatiga, ansiedad y calidad de vida pre-
intervencién. De manera que los participantes cumplimentaran los instrumentos escogidos

para la medicion de dichas variables (Anexo 4).

Las sesiones de Reiki real y simulado se desarrollaran durante media linea de tratamiento de
quimioterapia, es decir, durante 3 ciclos de quimioterapia. Por lo que la duracién del estudio
sera aproximadamente de 3 meses.

Cuando terminen los 3 ciclos de quimioterapia y las correspondientes 5 sesiones de Reiki real
o simulado, los participantes del estudio cumplimentaran post-intervencion los indices y las
escalas escogidas para la medicién del dolor, fatiga, ansiedad y calidad de vida. Asi como se
tomaran las constantes vitales: frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, para comprobar
si el paciente ha alcanzado la relajacién. Y se procedera después al andlisis de datos y a la
evaluacién de las intervenciones.

6. Fases del estudio

La planificacion del proyecto de investigacion se divide en tres fases:

6.1. Fase conceptual
A principios de septiembre de 2016, los tutores del Trabajo Fin de Grado publicaron una serie
de areas tematicas y, ademas, se planteaba a los alumnos la posibilidad de sugerir un tema.

Propuse estudiar la aplicacion de terapias complementarias junto con los tratamientos

convencionales para mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico.

De esta forma, en octubre de 2016, realicé una busqueda bibliografica para centrar el tema
en una sola terapia complementaria. Elegi el Reiki para mejorar |a calidad de vida en pacientes

oncoldgicos.

Mas tarde, tuvimos la primera tutoria donde se nos proporcionaron las pautas para empezar
a trabajar. También se buscaba encuadrar el tema en una modalidad y acordamos que el
proyecto de investigacion seria un estudio experimental.

Entre los meses de septiembre de 2016 y enero de 2017 se realizo la busgueda bibliografica
consultando las bases de datos de Pubmed, EBSCO, CINAHL y MEDLINE v la lectura critica
de los articulos.

Ademas, en enero de 2017 se entregd el informe final de los articulos cientificos v la
presentacion, en la que se explicaba la motivacién personal que existia para elegir y defender

el tema.
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El estado de la cuestion se desarrollé en febrero de 2017. La fundamentacion empieza con
una introduccion, comentando a grandes rasgos la direccion que sigue el proyecto. Después
se exponen los componentes mas relevantes del estudio (medicina complementaria y
alternativa, terapia Reiki y paciente oncoloégico), desde lo mas general a lo mas especifico,
para ofrecer una visién actual del tema y los conocimientos ya existentes. Este apartado
termina con la justificacién, argumentando la necesidad de llevar a cabo este estudio y las
implicaciones positivas para la practica clinica.

A principios de marzo de 2017 se describieron los objetivos y las hipotesis para poder
responder la pregunta de investigacion.

6.2. Fase metodoldgica
En febrero de 2017, con la redaccion del estado de la cuestidn, se concreto finalmente el tipo
de estudio. Se planted un estudio analitico experimental, un ensayo clinico, puesto que este
tipo de estudios aporta una mayor evidencia acerca del efecto que ocasiona la intervencion

en la poblacion a estudio.

Durante el mes de marzo se definieron el disefio del estudio, los sujetos del estudio, las
variables, la intervencién a evaluar, el procedimiento de recogida de datos y las fases del

estudio.

Se les facilitara la hoja de informacion al paciente y el consentimiento informado a los sujetos

que formaran parte del estudio.

La seleccion de los participantes a estudio se realizara mediante la aleatorizacion de la
poblacién de referencia. Después se aplicaran los criterios de inclusion y exclusién.

Se utilizara un enmascaramiento de simple ciego para evitar sesgos durante el estudio.

6.3. Fase empirica
Una vez obtenida la financiacion y los permisos necesarios para ejecutar el proyecto de

investigacion se busca responder la pregunta de investigacién planteada.

Para ello se realizara primero la recogida de datos con los instrumentos seleccionados
previamente. Se analizaran los datos recogidos, dando prioridad a los datos mas relevantes

para responder a la pregunta de investigacion.

Posteriormente, se interpretaran los resultados y se compararan con estudios de investigacion

anteriores y similares al proyecto de investigacién actual.
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8. Analisis de datos

Primeramente, se realiza una recogida sistematica y ordenada de datos. Una vez se hayan
recopilado todos los datos correspondientes a la investigacion, se selecciona un programa
informatico estadistico, como el SPSS para proceder al andlisis de datos.

La estadistica descriptiva se utiliza para mostrar los datos sociodemograficos y los datos
clinicos de los participantes en el estudio. Para las variables cualitativas se usan porcentajes,
proporciones o frecuencias absolutas. Para las variables cuantitativas se usan medidas de
posicion central (como la media, la mediana y la moda) y medidas de dispersion {como el

rango, la varianza, la desviacion media y la desviacién estandar).

Para la relacion entre variables entre grupo experimental y grupo control pre y post-
intervencién se realiza la prueba t de Student o de Mann-Witney dependiendo de la
distribucion normal o no de la variable y del tamafo de la muestra. Para la asociacion entre
variables cualitativas se utiliza el chi-cuadrado. Considerando un intervalo de confianza a
95%, y una diferencia estadisticamente significativa para p<0.05.
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Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion en el que participan seres humanos se realiza de acuerdo a
los cuatro principios basicos de la bioética: respeto a la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia.

El principio de autonomia es la capacidad para decidir por si mismo, libres de influencias
externas y de limitaciones personales. Debemos saber que una accién es auténoma si es
intencional, con comprensian y sin influencias externas que determinen y controlen.

El derecho a la autonomia supone reconocer el derecho del sujeto moral a tener sus propios
puntos de vista, hacer sus propias opciones y obrar en conformidad con sus valores y
creencias personales. Por lo tanto, exige una serie de acciones y actitudes (informacion,
capacidad, consentimiento informado, veracidad en relacion).

La beneficencia es la realizacion de actos de misericordia, bondad y caridad, es una obligacion
moral de obrar para beneficiar a los demas; mientras que la no maleficencia es la obligacion
de no hacer dano intencionadamente, por lo que es una obligacion que vincula con mayor
fuerza que la beneficencia.

El principio de justicia se basa en la distribucion equitativa de derechos, responsabilidades y
beneficios en |la sociedad. De esta manera, los casos iguales se deben tratar igualmente y los
casos desiguales se deben tratar de forma desigual.

La investigacion también se desarrolla de acuerdo a los principios europeos aprobados en la
Declaracion de Barcelona de 1998. Son los principios de vulnerabilidad, dignidad, autonomia
e integridad.

Ademas, se han utilizado tres documentos de suma importancia en las investigaciones
biomédicas:

-Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos.
Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ginebra 2002.

-Pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemioldgicos. Preparadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1991.

-Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18*
Asamblea Médica Mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 522 Asamblea

General. Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
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Este proyecto experimental sobre la aplicacion del Reiki para mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos se enviara para ser revisado por el Comité Etico de Investigacién

Clinica (CEIC) del Hospital General Universitario Gregorio Marafion antes de su aprobacion.

El investigador facilitara a dicho comité toda la informacién y los aspectos de interés

relacionados con el estudio.

Ademas, se entregara a los participantes una hoja de informacién sobre el estudio (Anexo 1)
y el consentimiento informado (Anexo 2), donde quedara reflejada la participacion consciente,
libre y voluntaria en el proyecto. Se les explicara el objetivo, la descripcion y el procedimiento

del estudio. También se aclararan los beneficios y riesgos derivados del procedimiento.

Los datos utilizados durante el estudio experimental seran manejados unicamente por los
investigadores, los cuales estan obligados a cumplir la legislacion vigente en proteccion de
datos recogida en la Ley Organica 15/1998, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. Los datos recogidos estaran registrados mediante un nuamero de
aleatorizacion. Tanto los investigadores como el Servicio de Oncologia Médica del Hospital
General Universitario Gregorio Mararfion seran los responsables de decidir sobre el contenido,
el tratamiento y la finalidad de los datos personales. Dicha obligacion comienza desde que se
recogen los primeros datos de caracter personal. Ademas de solicitaran Unicamente los datos
pertinentes en relacién con la finalidad del proyecto de investigacion.

Todos los profesionales que colaboren en el estudio se comprometen a acatar el deber de
secreto profesional y reserva debida, puesto que la confidencialidad es entendida como un

derecho de los pacientes.

También se busca cumplir el deber objetivo de cuidado recogido en la Ley 44/2003, de
ordenacion de las profesiones sanitarias en la que se recoge que: “los profesionales tienen el
deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad del paciente a su cuidado y deben
respetar la participacion de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten. En todo
caso deben ofrecer una informacion suficiente y adecuada para que aquellos puedan ejercer

su derecho al consentimiento sobre dichas decisiones”
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Limitaciones del estudio

Las posibles limitaciones del estudio experimental son:
-La investigacion enfermera en medicina complementaria y alternativa es muy escasa.

-Aungue las investigaciones anteriores han establecido que el Reiki es una terapia eficaz, la
investigacion es limitada en cuanto a su eficacia en el entorno de la quimioterapia.

-Los pacientes pertenecen a un Unico hospital de la Comunidad de Madrid. Se desconoce si
quiza un grupo de poblacién mas heterogéneo y de diferentes centros ofreceria diferentes

resultados.

-Posibles abandonos del estudio experimental por muerte u otros motivos. Abandono del
estudio por no dar consentimiento, negarse a participar y pérdida de seguimiento debido a
gue fueron dados de alta o transferidos y no estaban disponibles para completar los

cuestionarios e instrumentos de la investigacion.

-Se indica la necesidad de realizar mas investigacién utilizando ensayos aleatorios

controlados con grupo placebo sobre la eficacia del Reiki.
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Anexo 1 — Hoja de informacion al paciente sobre el estudio

Titulo_del estudio: Eficacia de la terapia complementaria Reiki, junto al tratamiento de

quimioterapia, para la mejora de la calidad de vida del paciente oncolagico.

Promotor e investigador principal: Sara Reina Gémez, alumna de 4° de Enfermeria de la

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

Tutor: Ana Sofia Fernandes Ribeiro.

Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.
Direccion Postal: Av. San Juan de Dios, 1, 28350 Ciempozuelos (Madrid).
Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio experimental de investigacion en el que
se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

Nuestra intencién es tan sodlo que usted reciba la informacién adecuada y suficiente para
decidir su participacion o no en el estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencion y
le aclararemos las dudas pertinentes que puedan surgir. Ademas, se le ofrece la posibilidad
de consultar con gquien considere oportuno.

Participacién voluntaria

Le invitamos a participar en el estudio debido a su diagnéstico de cancer. Lo primero que debe
conocer es que su participacion en el estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no

participar o retirarse del estudio cuando lo crea conveniente.
Objetivo del estudio

El objetivo del estudio consistira en evaluar si la aplicacion de la terapia Reiki junto con los
tratamientos convencionales proporcionara una mejor calidad de vida en los pacientes
oncologicos.

Descripcion e intervencion del estudio

Debido al aumento de los pacientes diagnosticados con cancer en los Ultimos afios, asi como
la dificultad de controlar los sintomas de dolor, fatiga y ansiedad en el paciente oncoldgico, el
tratamiento convencional con quimioterapia se puede apoyar en terapias complementarias
como es la terapia Reiki.

El Reiki es un sistema de sanacién y autosanacion integral que actla tanto en el plano fisico

(a nivel de nuestro cuerpo fisico) como en los planos no fisicos (a nivel mental, emocional y
M




espiritual). Es un método utilizado para promover la curacion a través de la reduccion del
estrés y la relajacion. Se aplica mediante la imposicion de manos sobre el cuerpo del paciente,
con el fin de que el practicante pueda transmitir energia al receptor. Se afirma que esta terapia
mejora la capacidad natural del cuerpo de curarse a si mismo a través del reequilibrio de
energia, logrando restablecer el bienestar fisico, emocional, mental y espiritual.

Comeo participante del estudio debe saber que podra ser asignado aleatoriamente en uno de
los dos grupos existentes: el grupo de la intervencion experimental que se corresponde al
grupo de Reiki real y el grupo control que lo forma el grupo de Reiki simulado. Si decide
participar en el estudio debera firmar el consentimiento informado. Primero se le pedira que
rellene un cuestionario para la recogida de datos y después que cumplimente unos
cuestionarios para medir la ansiedad (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)) y el dolor,
la fatiga y la calidad de vida (Cuestionario de Salud SF-36). Estos cuestionarios se

completaran antes y después de las intervenciones.

Dichas sesiones de Reiki durardn 45 minutos y recibird 5 sesiones durante tres ciclos de

gquimioterapia.

Tanto la cumplimentacion de los documentos correspondientes como la aplicacion de la
terapia se realizara en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital General Universitario
Gregotio Marafnén.

Posibles beneficios derivados del estudio

Con este estudio se pretende comprobar si se produce:

-Reduccién significativa del dolor.

-Reduccién significativa de la fatiga.

-Reduccién significativa de la ansiedad.

-Mejora de la calidad de vida.

También es posible que no se obtenga ningan beneficio que mejore la salud.
Posibles riesgos derivados del estudio

Mo existen riesgos derivados de la aplicacion de la terapia Reiki. Ni tampoco existen
contraindicaciones para su uso.

Proteccién de datos personales

El promotor se compromete al cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
de Proteccion de Datos de Caracter Personal y al Real Decreto que la desarrolla (RD
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1720/2007). Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo, de
manera que no incluya informacién que pueda identificarle, y sélo los profesionales que
colaboren en el estudio podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica. Por
lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones en caso de
urgencia médica o requerimiento legal. El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos
de caracter personal de todos los participantes se ajustaran a lo dispuesto en esta ley.

El acceso a su informacidn personal identificada quedara restringido los profesionales que
colaboren en el estudio, autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacién Clinica y
personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de
acuerdo a la legislacion vigente.

Los datos se recogeran en un fichero de investigacion responsabilidad de la institucion y se
trataran en el marco de su participacion en este estudio.

De acuerdo a lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debera
dirigirse al promotor del estudio.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo
sera afiadido a la base de datos, pero si se utilizaran los que ya se hayan recogido.

Los datos codificados pueden ser transmitidos a terceros y a otros paises, pero en ningtn
caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos,
iniciales, direccion, n® de la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion,
sera para los mismos fines del estudio descrito o para su uso en publicaciones cientificas,
pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion

vigente.




Anexo 2 — Consentimiento Informado

Titulo_del estudio: Eficacia de la terapia complementaria Reiki, junto al tratamiento de

quimioterapia, para la mejora de la calidad de vida del paciente oncolégico.

Promotor e investigador principal: Sara Reina Gémez, alumna de 4° de Enfermeria de la

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.
Tutor: Ana Sofia Fernandes Ribeiro.
Centro: Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios.

Direccion Postal: Av. San Juan de Dios, 1, 28350 Ciempozuelos (Madrid).

Yo (nombre y apellidos):

> He leido la hoja de informacion sobre el estudio que se me ha entregado.
» He podido hacer las preguntas necesarias referentes al estudio.
» He recibido informacion adecuada y suficiente sobre el estudio.

» He hablado con (nombre del investigador):

» Comprendo que mi participacién 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.
Por consiguiente:

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacién sobre el estudio.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Anexo 3 — Cuestionario de recogida de datos

NUMERC DE ALEATORIZACION:

Datos sociodemograficos

Fecha de nacimiento: i /

Sexo:

O Hombre

O Mujer

Estado civil:

O Saoltero

4 Casado

4 Divorciado

O Viudo

Nivel de estudios:

O Educacién primaria

O Educacién secundaria
0 Educacién universitaria
O Estudios postgrado
Situacion laboral:

O Trabajador en activo
O Enparo

O Baja laboral

O Incapacidad temporal
O Incapacidad total

O Jubilado




Datos clinicos

Tipo de cancer (segUn el érgano, aparato o sistema afectado):
Estadio del cancer:

a ol

aonu

aom

a v

Tipo de quimioterapia recibida:
O Neo adyuvante

O Adyuvante

O Primera linea

O Segunda linea

Ciclos de quimioterapia (especificar nimero de ciclos):
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Anexo 4 - Insfrumentos para la medicion de las variables
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI)

« Ansiedad- Estado

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 indigue 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 situacién presente.

VEGE] Algo Bastante Mucho
1.-Me siento calmado 0 1 2 3
2.-Me siento seguro 0 1 2 3
3.-Estoy tenso 0 1 2 3
4.-Estoy contrariado 0 1 2 3
5.-Me siento comodo (estoy a
gusto) 0 1 2 3
6.-Me siento alterado 0 1 2 3
7.-Estoy preocupado por posibles 0 1 5 3
desgracias futuras
8.-Me siento descansado 0 1 2 3
9.-Me siento angustiado 0 1 2 3
10.-Me siento confortable 0 1 2 3
11.-Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12.-Me siento nervioso 0 1 2 3
13.-Estoy desasosegado 0 1 2 3
14.-Me siento muy “atado” (como
oprimido) g ! 2 2
15.-Estoy relajado 0 1 2 3
16.-Me siento satisfecho 0 1 2 3
17.-Estoy preocupado 0 1 2 3
18.-Me siento aturdido y
sobreexcitado B L 2 3
19.-Me siento alegre 0 1 2 3
20.-En este momento me siento 0 1 5 3

bien
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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 indigue mejor
codmo 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 cémo se siente usted generalmente.

Casi e A ‘Casi

nunca menudo siempre
1.-Me siento bien 0 1 2 3
2.-Me canso rapidamente 0 1 2 3
3.-Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4.-Me gustaria ser tan feliz como
otros g 1 2 4
5.-Pierdo oportunidades por no 0 1 > 3
decidirme pronto
6.-Me siento descansado 0 1 2 3
7.-Soy una persona tranquila, 0 1 > 3
serena, sosegada
8.-Veo que las dificultades se 0 1 5 3
amontonan y no puedo con ellas
9.-Me preocupo demasiado por 0 1 > 3
cosas sin importancia
10.-Soy feliz 0 1 2 3
11.-Suelo tomar las cosas 0 1 5 3
demasiado seriamente
12.-Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
13.-Me siento seguro 0 1 2 3
14.-No suelo afrontar las crisis o
dificultades g d z 4
15.-Me siento triste (melancélico) 0 1 2 3
16.-Estoy satisfecho 0 1 2 3
17.-Me rondan y molestan 0 1 5 3
pensamientos sin importancia
18.-Me afectan tanto los
desengafnos que no puedo 0 1 2 3
olvidarlos
19.-Soy una persona estable 0 1 2 3
20.-Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo 0 1 2 3

tenso y agitado




CUESTIONARIO DE SALUD SF - 36

-Dia:

-Mes:

-ARo:

-Numero identificador:

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a ofras,

pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una X la casilla que mejor

describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

Su salud y bienestar

1. En general, usted diria que su salud es:

0 ] a a a
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?:
0 ] ] a a
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que hace | ahora que hace | igual que hace ahora que ahora que hace
un ano un afo un afio hace un afo un ano

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un

dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

jcuanto?

Si, me
limita
mucho

Si, me
limita un
poco

No, no me
limita nada




Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores

Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar |la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora

Coger o llevar la bolsa de la compra

Subir varios pisos por la escalera

Subir un sélo piso por la escalera

Agacharse o arrodillarse

Caminar un kilémetro o mas

Caminar varios centenares de metros

Caminar unos 100 metros

Barfarse o vestirse por si mismo

4. Durante las 4 dltimas semanas, jcon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Sélo
alguna
vez

Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas?

¢ Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer?

éTuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su ftrabajo o en sus

actividades cotidianas?

& Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo,
le costé mas de lo normal)?
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

Casi Algunas

siempre | veces

Solo
alguna | Nunca

vez

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas

por algun problema emocional?

& Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer por algun problema emocional?

éHizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que

de costumbre, por algun problema

emocional?

6. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?

a a a a a
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
7. i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
a d J a J [}
No, ninguno | Si, muy poco | Si, un poco | Si, moderado | Si, mucho | Si, muchisimo

8. Durante las 4 lltimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

m]
Nada

a
Un poco

a
Regular

d
Bastante

Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas

durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se

ha sentido usted. Durante las lltimas 4 semanas jcon qué frecuencia...

Siempre

Casi
siempre veces

Algunas

Sélo
alguna Nunca
vez

se sintio lleno de vitalidad?

estuvo muy nervioso?

podia animarle?

se sintié tan bajo de moral que nada

se sintio calmado y tranquilo?

tuvo mucha energia?

se sintio desanimado y deprimido?

se sintio agotado?

se sintio feliz?

se sintié cansado?

10. Durante las 4 Ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
a a a a a
Siempre Casi siempre Algunas veces | Sélo alguna vez Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente | Bastante
cierta cierta

No lo sé

Bastante | Totalmente
falsa falsa

que otras personas

Creo que me pongo

enfermo mas facilmente

cualquiera

Estoy tan sano como

empeorar

Creo que mi salud va a

Mi salud es excelente
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