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RESUMEN

La ansiedad es una patologla psiquiatrica muy frecuente en México, afecta a
personal de salud que labora en areas de cuidados especiales, como el de
enfermeria psiquiatrica, dado su contacto frecuente con enfermos cuyas
patologias tienen manifestaciones conductuales. Generalmente es tratada con
psicofarmacos y psicoterapias, pero existen terapias alternativas con probada
efectividad como el Healing Touch y la Musicoterapia, aunque poco conocidas
en el ambito de la medicina convencional.

Objetivo: Determinar el efecto de dos terapias alternativas en los niveles de
ansiedad del personal de enfermeria de una clinica psiquiatrica de San Luis
Potosi.

Metodologia: Estudio analitico, cuasi-experimental, la poblacién estudiada
fueron 22 enfermeras{os) seleccionadas por conveniencia, los instrumento
utilizados fueron la Escala auto-aplicada para la evaluacién de la ansiedad de
Zung y Escala Visual Analoga de Ansiedad, se formaron dos grupos, a unc se
le aplicé Healing Touch y a otro musicoterapia, los planes constaron de 6
sesiones; se midié la ansiedad antes, durante y después de la terapia.

Para probar la efectividad de las terapias se utilizé t Student pareada; para
comparar ambas t Student simple. No hubo diferencias, con t=0.579, p=0.284.
Resultados: 68.2% fue de sexo femenino; edad promedio de 37.2 (DE 7.3),
71.8% calificaron en rango normal de ansiedad, 13.6% en moderada y 9.1%
en marcada o severa segun [a Escala de Zung.

Conclusioneé: la diferencia en puntos de ansiedad al concluir ambas terapias
fue estadisticamente significativa con t=0.6, p=<0.05, por lo que representan
una alternativa en el tratamiento de ansiedad en personal de enfermeria

psiguiatrica.

Palabras clave: Ansiedad, Enfermeria psiquidtrica, Healing Touch,

Musicoterapia.



SUMMARY

The anxiety is a very frequent psychiatric pathology in México, affects
health personnel that toils in areas of special cares, like the one of
psychiatric infirmary, by the frequent contact with patients whose
pathologies have behavioural manifestations. It is generally dealt with
psico-drugs and psycotherapies, but alternative therapies with proven
effectiveness like the Healing Touch and the Music-therapy exist,
although little known in the scope of the conventional medicine.

Objective: To determine the effect of two alternative therapies in the
levels of anxiety of the personnel of infirmary of a psychiatric clinic of San
Luis Potosi.

Methodology: Analytical, cuasi-experimental study, the studied
population was 22 nurses selected by convenience instrument used,
them were the Scale car-applied for the evaluation of the anxiety of Zung
and Analogous Visual Scale of Anxiety, two groups formed, to one was
applied Healing Touch and to another Music-therapy, the plans consisted
of 6 sessions; the anxiety was moderate before, during and after the
therapy. in order to prove the effectiveness of the therapies t twin Student
was used, in order to compare both t simple Student. There were no
differences, with t=0.579, p=0.284.

Results: 68,2% were of feminine sex; age average of 37,2 (DE 7,3),
71,8% described in normal rank of noticeable or severe moderate anxiety,
13,6% in and 9,1% in according to the Scale of Zung.

Conclusions: The difference in points of anxiety when concluding both
therapies was statistically significant with t=0.579, p=<0.284, reason why
they represent an alternative in the treatment of anxiety in personnel of
psychiatric infirmary.

Key words: Anxiety, Psychiatric Infirmary, Healing Touch, Music therapy.



. INTRODUCCION

La ansiedad es un estado emocional generalizado que se encuentra presente
en todos los individuos en diversos momentos de la vida y es por ello uno de
los principales problemas de salud registrados. Este se manifiesta a través de
sintomas fisicos, emocionales y conductuales y es causado por factores
personales, familiares y sociales’ 2.

Si bien es un proceso normal que se presenta en fodos los individuos, existen
personas mas susceptibles de padecerla, entre elflas, las mujeres por su propia
condicion de género, ast como el personal de salud, en especial el de
enfermeria, debido a la convivencia continua con personas enfermas, lo que
implica estar en contacto constante con la enfermedad en si, con los procesos
de muerte y el sufrimiento. Aln mas expuesto se encuentra este tipo de
profesional, que se desenvuelve en areas de cuidados especiales, como el
campo de la psiquiatria, dado el estrés que implica el hecho de trabajar con
individuos cuya enfermedad se manifiesta en una diversidad de conductas,
que en su mayoria le ponen en riesgo tanto fisico como mental.

La ansiedad es una condicién necesaria para el desarrollo y puede ser
temporal, pero si no se maneja de manera adecuada, llega a tener
complicaciones que se manifiestan en una diversidad de trastornos indicativos
de ansiedad patoldgica, como son los trastornos de ansiedad generalizada,
trastornos de panico, trastornos fobicos y obsesivo compulsivos, los cuales
tienden a la cronicidad?®,

Lo anterior frae consecuencia de tipo laboral, como el aumento del ausentismo,
incapacidades, sobrecarga de trabajo para otros miembros del equipo; gue
finaimente se ve reflejado en la calidad de la atencion que se brinda al usuario
y un alto costo para la institucion, y en lo familiar y social se observan
relaciones inadecuadas y/o conflictivas, asi como un importante cambio en la
dinamica familiar.

Estudios realizados con personal de enfermeria y en poblacion general, en
donde se ha estudiado la ansiedad o factores relacionados o desencadenantes
de la misma, lanzan cifras muy diversas, fluctuando los porcentajes desde 5 a

70% aproximadamente*?87.8:9.10.11



A pesar de ser uno de Ios principales problemas de salud mental, no esta
considerado como una prioridad para ef sistema de salud'? y para la poblacién
misma, situacién que se refleja de manera especial en el gremio de enfermeria,
ya que historicamente es una de las profesiones con menor auto-cuidado.
Generalmente, fa ansiedad como tal se encuentra sub-diaghosticada y se
atribuye a problemas somaticos, en la actualidad solo aproximadamente el 25%
de quienes la padecen recibe fratamiento médico especifico*: y otra parte opta
por terapias alternativas, como ejercicios de relajacion, yoga, el masaje
terapéutico, entre otros.

De manera informal en la clinica psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia se
conoce la presencia hasta la fecha de varios casos de desdrdenes de tipo
emocional ya identificados en el personal con funciones de esta especialidad,
entre las que se pueden mencionar principalmente las crisis de ansiedad o
angustia y las depresiones con ¢ sin intentos suicidas, asi como una diversidad
de manifestaciones somaticas, como la hipertension arterial reactiva, las
alteraciones a nivel respiratorio, entre otras, que el mismo personal externa y
reconoce que aparecen una vez que tienen que acudir a laborar, pero que les
han obligado a acudir a la institucién de derechchabiencia, siendo tratadas con
sintomaticos y volviendo a reincidir de manera frecuente.

De lo anterior surge la necesidad de tomar medidas preventivas que permitan
evitar las complicaciones inherentes a este problema; tal es el caso de las
terapias alternativas, las cuales se pueden emplear por si solas o en conjunto
con otro tratamiento. Entre estas terapias se encuentran el Healing Touch y la
Musicoterapia, las cuales han sido ampliamente probadas en personas con
ansiedad.

En el personal que participd en éste estudio, la ansiedad fue medida mediante
la Escala auto-aplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung, la cual fue
disefiada en 1971 y consta de veinte puntos que cuantifican sintomas
ansiosos, 15 somaticos v 5 cognoscitivos o conductuales, y tiene como
objetivo evaluar la ansiedad normal y patolégica'®.

Con la aplicacién de esta escala, se clasifico el nivel de ansiedad del personal

con funciones de enfermeria psiquiatrica, posteriormente se formaron dos



grupos, a uno de ellos se le aplico terapia con Healing Touch y al otro
Musicoterapia segun los planes establecidos.

De esta forma el presente trabajo tiene como proposito ofrecer al personal con
funciones de Enfermeria Psiquiatrica y a las autoridades competentes de Ia
clinica psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia, nuevas alternativas en el
manejo de la ansiedad ya sea normal o patologica, e incluirtas como parte de
un programa de desarrollo para el personal, partiendo de la experiencia que en
el ambito de la salud mental y psiquiatria, efectivamente el personal de
enfermeria se encuentra expuesto a una ansiedad constante, para ello se
considera en la Justificacion y Marco Tedrico una revision exhaustiva acerca de
la magnitud de la ansiedad, tanto en la poblacién general, como en el perscnal
de enfermeria, en especial en aqguel con funciones de enfermeria psiquiatrica,
describe cada una de las terapias a aplicar y algunos estudios encontrados que
prueban su efectividad. En material y metodos se describen los instrumentos
utilizados para la medicién de la ansiedad, asi como las fases para la
aplicacién del proyecto. Se establecen también las Consideraciones Eticas que
seran cumplidas tanto por el investigador como por tas (os) terapeutas.

En cuanto a los resultados, estos se muestran en tablas y graficos, resaltando
los datos mas relevantes de cada uno, para finalizar con la discusidn,
conclusiones, limitantes y algunas recomendaciones hacia la Institucién en la
cual se realizd el estudio, para la Facultad de Enfermeria y para quienes estén

interesados en replicar este trabajo.



.  JUSTIFICACION

La ansiedad es la emocién mas conocida, porgue todas las personas la han
sentido en algin momento, es un proceso emocional ligado a la anticipacion de
las situacicnes de peligro, se le puede considerar como una actitud emocional
cognitiva, o sea un sistema de procesamiento de informacién amenazante que
permite movilizar anticipadamente acciones preventivas, ya que carece de
recursos propios l0s cuales toma prestados del miedo y el estrés y opera como
un programa de orden superior reclutando tales recursos solo cuando le son
precisos .

Es una respuesta emocional frente a un estimulo indefinido o inespecifico?,
cuya diferencia entre normalidad y patologia es dificil de establecer debido a
que esta intimamente relacionada con otros conceptos como el miedo, la
angustia y el estrés, ademas de que también estd considerada como una
etiqueta diagnostica para hacer referencia a una serie de trastornos y es un
término altamente utilizado en el lenguaje coloquial de forma altamente
indiscriminada. Se encuentra estrechamente relacionada con la emocion del
miedo, siendo esta una de las emociones principales que actuan en el
desarrollo de la misma', pero se diferencia de éste en que el miedo es una
reaccién ante un peligro real y presente y la ansiedad es una reaccion ante un
estimulo no real.

La ansiedad normal al igual que la patoiégica tiene una misma raiz
psicolégica', pero la ansiedad normal es un proceso emocional normal,
adaptativo e imprescindible para la vida, que se manifiesta tantc a nivel
fisioldgico, como en los pensamientos y sentimientos de las personas®.

El desarrollo del proceso de ansiedad esta determinado principalmente por el
propio desarrollo personal, lo que hace que existan grandes diferencias en los
elementos individuales, ademas interactua con otros rasgos de personalidad,
ambientales y hereditarios, que hacen que algunas personas sean mas
sensibles o vulnerables, ademas de que el estrés patolégico es otro factor

importante de vulnerabilidad’.



Estudios encontrados hacen referencia a que el personal de salud es uno de
los mas afectados por ésta emocién y sobretodo el de enfermeria; en especial
aquel que brinda atencion hospitalaria en areas de cuidados especiales 0
criticos. Debido a que el ambito hospitalario propicia muchas tensiones
emocionales relacionadas con fa sensacion que le produce el proporcionar
cuidados a individuos enfermos®, ademas la correlacién entre las condiciones
organizacionales y el ambiente de trabajo con los niveles de ansiedad en las
enfermeras secundario al contacto constante con el sufrimiento humano, con
los procesos de muerte del paciente, la division técnica y social del trabajo, las
relaciones jerarquicas, las grandes jornadas laborales®.

Por su parte la enfermeria psiquiatrica considerada como un area de cuidados
especiales y definida como un proceso interpersonal, que se traduce en la
relacién entre ella y el paciente como modalidad de tratamiento, relacion que
evidentemente ayuda a los pacientes, pero que obliga a la enfermera a
diferenciar entre la relacion profesional y social, ademas de conocerse a si
misma muy bien, 10 gque significa que debe conocer en qué areas es mas
vulnerable, aun cuando no comprenda la razén de esas vulnerabilidades'*®.
Este personal esta expuesto a situaciones muy peculiares debide a gue las
enfermedades que en esta especialidad se fratan, se manifiestan a través de
comportamientos o conductas, como la agresiva, la hostil, ta dependiente, la
suspicaz o sospechosa, la maniaca, la depresiva y la suicida, situacién que
interviene de manera importante para que este personal se encuentre mas

expuesto y manifieste signos de ansiedad con mayor frecuencia.

La constante ansiedad que presenta este personal, tiene consecuencias en
todos los ambitos, en el laboral, inadecuadas refaciones interpersonales, falta
de motivacion con disminucidbn en el desempefio y productividad, la
sobrecarga de trabajo para el resto del persenal, repercutiendo en un aumento
considerable de ausentismo e incapacidades, lo cual se ve finalmente reflejado
en la calidad de la atencién que se brinda af usuario; to que implica un alto

costo para las Instituciones; en lo familiar y social se observan relaciones



inadecuadas y/o conflictivas, asi como un importante cambio en la dinamica
familiar.

La constante exposicion a la ansiedad como un proceso normal cobra gran
interés, debido a que las consecuencias mas negativas que esta puede tener
son un amplio elenco de ftrastornos, que no se deben tanto a un mal
funcionamiento del propio proceso, sino a un afrontamiento inadecuado.’
Ademas de gue los trastornos de ansiedad una vez presentes, tienden a la
cronicidad y a complicarse con la aparicién de nuevos trastornos®, como son
los trastornos de panico, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de ansiedad

acompanas de alguna fobia.

La ansiedad esta considerada como el principal problema de salud en los
ambitos internacional, nacional y estatal; en el internaciconal, ios estudios
encontrados hacen referencia en su mayoria a datos encontrados en poblacién
general que cursa con algun trastorno de ansiedad y coinciden en que la
prevalencia de [os trastornos de ansiedad en la poblacién en general es mayor
al 10%, otros estudios realizados en Estados Unidos hablan de que hasta tres
cuartos de la poblacion tienen uno o mas miedos irracionales, panico repentino
0 bien son personas “nerviosas” ‘

En México los Ultimos estudios epidemiclogicos realizados en atencion
primaria, reflejan una mayor utilizacion de servicios médicos en pacientes con
sintomas de ansiedad en relacién con otros pacientes, 10 cual representa un
gran gasto sanitario debido a su frecuente mal diagnodstico, esto debido a la

expresion de la ansiedad en sintomas psicosomaticos'®.

Diversos estudios sobre ansiedad y algunos realizados con personal de
enfermeria reflejan de manera mas objetiva la magnitud de este problema vy
coinciden en que existe gran susceptibilidad de este personal de presentarla®”
" sin embargo hasta el momento no se ha encontrado alguno que haga
referencia especifica al personal de enfermeria que esta a cargo del cuidado de

los enfermos mentaies.



Debido a la importancia de ésta emocidon y a que su manejo se da
generalmente una vez que se ha manifestado como un trastorno, por medio de
psiccfarmacos y psicoterapias en sus diversas modalidades, o bien a que es
sub-diagnosticado y tratado solo a través de sintomas psicoscmaticos, se hace
necesario tomar medidas preventivas que nos permitan evitar el pasc de una
ansiedad normal a la patclégica, para lo cual existe una diversidad de

tratamientos, entre las que se encuentran el Healing Touch y la musiccterapia.

El Healing Touch es un método no invasive, que consiste en utilizar las manos
para manejar las energias humanas ccn el proposito de ayudar a mantener un
equilibrio y/o sanar a las personas. Se basa en la creencia de que existe una
energia curativa universal y se lleva a cabc mediante el emplec de técnicas,
en las cuales las manos son el medic que transfiere o intercambia esa
energia'’.

Fue desarrollado en 1970 pcr Dolores Krieguer y Dora Kunz, profesoras de la
escuela de Enfermeria de fa Universidad de New York para ayudar a los
pacientes a mejorar la salud fisica y emocicnal, situacion gue se ha
comprobado mediante diversos estudios y su aplicacion en clinicas, scbre fodo
de Estados Unidos y una de Varsovia, estd ultima con registros acerca de la
eficacia de este tratamiento en enfermedades del sistema nervioso, la migrana,
el asma bronquial, la enuresis nccturna, las enfermedades pslquicas y
psicosomaticas, las Ulceras géstricas, algunos tipos de alergias, la disolucién
de quistes ovaricos, los tumores benignos, la esterilidad y los dolores artriticos
y de otra indole, ademas de que permite que el paciente se tranquilice y se

relaje Ic que hace que se alivie el dolor y se mejore |a rehabilitacion'”'®.

La Musicoterapia por su parte, ccnsiste en el usc de la misica en Ia
consecucién de objetivos terapéuticos, como son la restauracién y el
mantenimiento de la salud tanto fisica como mental, es también la aplicacidon
cientifica de la musica, dirigida por el terapeuta en un contexto adecuado para
provocar cambios en el comportamiento; dichos cambios facilitan que la

persona se comprenda mejor a si misma y a su mundo para poder ajustarse



mejor y mas adecuadamente a la sociedad”, comprende toda terapia que utilice
las propiedades del sonido y [a vibracidén como método de curacion o alivio
para gran parte de los males psicofisicos que padece el ser humano. Esta
terapia estd totalmente reconocida en Alemania, Hamburgo, Viena, Austria y
Dinamarca. Su aplicacion se lleva a cabo mediante diversos métodos, entre
ellos el meétodo Bonny, considerado el mas adecuado para €l manejo de la

ansiedad'®.

La experiencia en el ambito de la salud mental y psiquiatria indica que
efectivamente el personal de enfermeria que se desempefia en esta
especialidad se encuentra expuesto a la ansiedad constante. En la Clinica
psiquiatrica se conoce la presencia de algunos desordenes emocionales en
este personal, algunos de ansiedad y ofros de depresion, fo que hace
necesaria la blsqueda de apoyos externos para atender 10s signos y sintomas
de ansiedad, situacion que genero el interés por parte de la investigadora y del
grupo de Terapeutas certificados en Healing Touch y Musicoterapia, como una

alternativa mas para el manegjo de la misma.

Una vez aplicado el presente estudio, los datos obtenidos permitiran
estandarizar el tratamiento, realizando evaluaciones programadas para valorar
la efectividad del personal tratado, asi como su extensioén a otras areas u

hospitales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es el efecto de dos terapias alternativas en los niveles de ansiedad del

personal que realiza funciones de enfermeria psiquiatrica?



lll. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

¢ Evaluar la eficacia del tratamiento con Healing Touch en la ansiedad del

personal con funciones de enfermeria psiquiatrica.
¢ Evaluar la eficacia del tratamiento con musica a través del Método

Bonny en la ansiedad del personal con funciones de enfermerta

psiquiatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Describir el nivel de ansiedad antes de la terapia con Healing Touch.

+ Determinar el nivel de ansiedad posterior a la terapia con Healing Touch.

+ Describir el nivel de ansiedad antes de la terapia con musica.

+ Determinar el nivel de ansiedad posterior a la terapia con musica.

¢+ Comparar la eficacia de las dos terapias alternativas en los niveles de

ansiedad.



IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Los niveles de ansiedad del personal con funciones de enfermeria psiquiatrica

difieren significativamente posterior al tratamiento con Healing Touch vy

musicoterapia.

HIPOTESIS NULA
No existe diferencia en los niveles de ansiedad que presenta el personal que

realiza funciones de enfermerfa psiquiatrica antes y después del tratamiento

con Healing Touch y musicoterapia.
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V. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA CLINICA PSIQUIATRICA DR. EVERARDO
NEUMANN PENA Y DEL TRABAJO QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

La Clinica Psiguiatrica "Dr. Everardo Neumann Pefia” se encuentra ubicada en
la carretera a Matehuala, Km. 8.5, en el Municipic de Soledad de Graciano
Sanchez, en la parte noreste de la Zona Centrc de San Luis Potosi, a una
latitud de 1882 mts. Sobre el nivel del mar. La cabecera municipal esta distante
6 Km al oriente de la capital del estado, sus coordenadas son 22° 12' latitud
norte 100° 56' longitud oeste.

Su construccion dio inicio el 16 de septiembre de 1968 en un terreno donado
por el Sr. Joaquin Cérdoba y fue inaugurada el 16 septiembre de 1970 por el
entonces Gobernador del Estado Antonio Rocha Cordero, con el nombre de
“Vicente Chico Sein”, quien fuera Gobernador del estado de 1859 a 1860 vy
fundador del Instituto Cientifico y Literario, base de la actual Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

El 19 de septiembre de 1995 en honor al pionero de la psiquiatria en nuestro
Estado, se le impuso el nombre de “Dr. Everardo Neumann Pefia”, quien fuera
su director hasta 1985. A partir del 08 de Diciembre de 1994, se constituyd
como un organismo publico descentralizado y el 12 de noviembre de 1998 fue
publicade el Decreto Administrativo gque constituyé a la [nstitucion como
Organismo  Publico Desconcentrado (OPD) del Organismo Publico
Descentralizado de los Servicios de Salud en el Estado de San Luis potosi,
quedando abrogado el decreto anterior que la constituia como O.P.D. del
Gobierno del Estado, derivandose de esto una nueva y progresiva
reestructuracion administrativa.

En 1999 se llevaron a cabo dos supervisiones por parte de la Coordinacién
Nacional de Salud Mental (CORSAME), hoy nombrada Servicios de salud
Mental (SERSAME), misma que emiti® sus dictamenes respecto del

cumplimiento de la NOM-025-SSA2-1994, para el funcionamiento de Unidades
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de Intervencion Médico-Psiquiatrica; en el mismo ano fueron constituidos 6
comités técnico-hospitalarios que han funcionado en auxilio de la Direccion
General.

El 1 de agosto de 1998 se llevd a cabo la incorporacion de fa Institucion y sus
trabajadores a los servicios de Salud en el Estado de San Luis Potosi como
personal homologado.

Por lo anterior desde hace 7 afos fa administracién lleva un modelo de
organizacion gerencial y una visibn moderna  dentro del tratamiento
psiquiatrico, incluyendo la utilizacién de farmacos, aplicacion de programas de
rehabilitacion, asistencia a la familia del paciente psiquiatrico, trabajando con la
consigna de ser un hospital de comunicacion abierta con la sociedad®.

La tension gque proporciona la clinica psigquiatrica se basa en la norma oficial
NOM-025-S55A-1994, que es la ejecucion y total respeto a la normatividad de
los Derechos Humanos?'.

El area fisica consta de un terreno de 40,000 m?, con una superficie construida
de 6550 m? es una construccion de disposicién horizontal, esta conformada
por tres servicios para hospitalizacidn de pacientes, distribuidos de la siguiente
manera, la Unidad Para Intervencidén en Crisis (UPIC), que esta destinada para
la atencion a las Urgencias Psiquiatricas, consta de 9 privados, en ella los
usuarios duran de 48 a 72 horas, en la mayoria de las ocasiones hospitalizados
en compania de un familiar, con fa finalidad de que el equipo de salud informe y
oriente a los familiares sobre el manejo y cuidado de su paciente.

La sala "C” esta destinada a la atencidén de Mujeres en fase aguda, las cuales
tienen un periodo de estancia de aproximadamente 21.58 dias, segun la
evolucion del padecimiento, la sala “B" esta destinada a la hospitalizacién de
usuarios det sexo Masculino con un periodo de hospitalizacion igual al de las
mujeres, las principales patologias que se atienden en la institucion segin sé
informa en el SIS de la clinica psiguiatrica, 2008,son la Esquizofrenia en 33.6%,
seguido de depresion con 6.95%, trastorno afectivo bipolar 6.25% y con menor
porcentaje el Retraso Mental Leve, 4.99%, la depresion Moderada 3.94%,
Trastomo de Ansiedad generalizada en 3.61%, episodio depresivo grave

3.47%, sin Psicosis 2.98%, otra disfuncion cerebral 2.96% enfermedad

o= cic3i
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somatica — epilepsia 2.93%, ademas se cuenta con la sala "G” que atiende a
usuarios de Larga estancia o cronicos.

La Institucién ademas de ofrecer la hospitalizacidn a los pacientes con
problemas agudos y graves, cuenta con el servicio de consuita externa: para
las areas de psiquiatria y psicologia, ademéas de los departamentos que
proporcionan una atencién de calidad e integral al individuo y a la familia: tales
como Trabajo Social, Enfermerfa, odontologia, rehabilitacién y Asistencia a la
familia.

Los dias establecidos para la visita son los martes, jueves, sabados vy
domingos con un horaric de 10:00 a 18:00 hrs.; se atiende a poblacion abierta,
de todas las clases sociales y nivele socioecondémico.

Los registros del Departamento de enfermeria y de Recursos Humanos, de la
clinica psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia, 2008, refieren que el
Departamento de Enfermeria estaba conformado por 459 enfermeras y por 53
asistentes de enfermeria incluyendo personal eventual, el nivel académico con
el que cuenta el personal es el siguiente: el 10.2% (5) con nivel de Maestria,
8.16 (4) con especialidad, el 28.6% (14) con Licenciatura, 32.6% (16)
Enfermeras Generales y 30.6% (15) Auxiliar de Enfermeria. Del personal
flamado Asistentes de enfermeria cabe mencionar que la mayoria recibio el
curso de Auxiliares de enfermeria, impartido por el CONALEP, en 2004 como
parte de la capacitacion continua del departamento, pero sin fines DE
escalafon.

La mayor parte de la plantilla del personal de enfermeria tiene entre 10 y 15
afios de antigledad, se encuentra distribuida en los turnos matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada, siendo la funcién principal de este
equipo de trabajo la atencion directa al usuario con problemas mentales en
cualquiera de sus modalidades, 10 que implica estar en contacto con estos las
24 horas del dfa, lo cual conlleva a gue se encuentre en constante estrés y esté
mas susceptible de presentar sintomas de ansiedad.

El departamento de Enfermeria hasta el afio de 1994, cambia totalmente la
organizacion y la forma de trabajo, comenzando con un Diagnéstico situacional,

en el cual observa que la mayoria del personal que se encontraba en la
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atencion directa no contaba con formacién de enfermeria y esta se limitaba
solo a la vigilancia en datos de agresion y fuga de los usuarios, todo ello sufre
una reestructuracién, estableciendose entonces el método de trabajo en
equipo, se gestionan y logran mayores recursos humanos y materiales, lo que
permite un mejor manejo terapeutico de los usuarios, ya que inicia con la
implementacién de programas de capacitacion en cuanto al gquehacer de la
enfermeria en salud mental y psiquiatria, ademas de mayores actividades
encaminadas a la conservacion de las habilidades y a la rehabilitacion de los
usuarios en coordinacion con el equipo interdisciplinario, pero predominando la
mayor responsabilidad en el personal de enfermeria, quien era el encargado de
planear y ejecutar dichas actividades. Actualmente con el establecimiento de
los manuales de organizacion y de procedimientos, han quedado mas
delimitadas las funciones competentes a la enfermera, pero aun falta por

delegar algunas de ellas.

2. ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccién emocional ante un estimulo indefinido o
inespecifico, con manifestaciones en los niveles fisioldgico, emocional vy
conductual del individuo?, aparece cuando este se siente amenazado por un
peligro externo ¢ interno, en el que se desconoce el objeto, y la amenaza es
interna, existiendo una conflictividad y una prolongacién de la reacciéon®.

La ansiedad tiene como fundamento basico el miedo representando una
reaccion de urgencia ante una situacion inmediata de peligro, de esta manera
las conductas de lucha o huida que acompafan a la ansiedad aumentan las
posibilidades de supervivencia de todos los seres vivos®.

Es una experiencia comun gue en general tiene una funcién adaptativa que nos
alerta sobre un peligro real y nos motiva a prepararnos ante diversas
situaciones y a salir bien librados de ellas, sin embargo cuando los
sentimientos de ansiedad son excesivos e interfieren en el funcionamiento se

les considera patolégicos y se les diagnostica como Trastornos de Ansiedad'®.
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La ansiedad normal se explica de manera cuantitativa y cualitativa por el

estimulo que la desencadena y la patolégica se diferencia de esta porque es

anacronica, pues lleva a revivir situaciones pasadas, es fantasmagoérica pues

su origen no es el mundo real, sino la representacién imaginaria de un conflicto

inconsciente y es estereotipada o repetitiva por cuanto esta afincada en el

caracter del sujeto’®.

El limite entre ansiedad normal y ansiedad patoldgica no se puede trazar con

precisién o seguridad'®, pero existen caracteristicas que permiten clarificar la

diferencia entre ambas, las cuales se representan en el siguiente esquema’®.

ANSIEDAD FISIOLOGICA

ANSIEDAD PATOLOGICA

* & &+ @

Uso adecuado de los
mecanismos de defensa frente
a amenazas.

Es reactiva a una circunstancia
ambiental.

Funcién adaptativa.

Mejora nuestro rendimiento.

Es mas leve.
Tiene  menor
somatico.

No genera demanda
atencidn psiquiatrica.

componente

de

i

*

* & 4 9

L 4

Puede bloguear una respuesta
adecuada a las amenazas de
la vida diaria.
Desproporcionada al
desencadenante.

Funcién desadaptativa.
Empeora el rendimiento.

Es mas grave.
Tiene  mayor
somatico.
Genera demanda de atencion
psiquiatrica.

componente

La ansiedad no siempre se puede detectar, y en muchas ocasiones solo

podemos hacerio a través de la expresién y experiencia de la propia persona

que nos alerta de la propia situacién y su intensidad varfa en diferentes grados,

que son, ausencia de ansiedad, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad

severa o panico®,
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NIVEL DE ANSIEDAD CARACTERISTICAS MANIFESTACIONES

FISIOLOGICAS
Ausencia ¢+ Individuo tranquilo. ¢+ Respiracidn, Frecuencia
¢+ Conversacién, voz y cardiaca vy  Presion
volumen normales. arterial normales.
¢+ Funcion gastrointestinal
normal.
¢ Tono muscular relajado.
Leve ¢+ Alerta. ¢ Falta ocasional de
Campo perceptivo respiracion. Frecuencia
aumentado. cardiaca y  presién
+ Peguena dificultad para arterial ligeramente
manienerse quieto. aumentadas.
¢+ Sintomas gastricos
leves.

¢ Tics faciales, labios
temblorosos.

Moderada + Campo perceptivo ¢ Falta frecuente de
disminuido. respiracion,
¢ Atencién selectiva. ¢+ Taquicardia.
+ Presion arterial
aumentada,
¢ Boca seca, dolor de
estdmago.
+ Anorexia, diarrea,

eslrefiimiento.
¢ Temblores.

Severa o panico ¢+ Peérdida de control. ¢+ Disnea, sensacién de
¢ Distorsion de la ahogo.
percepcion. ¢+ Hipotension, mareo,
¢ Pérdida de dolor precordial,
pensamiento racional. palpitaciones, nauseas.
¢+ Experiencia ¢ Agitacion; movimientos
atemorizante. involuntarios.
+ Incapacidad para + Temblores en todo el
comunicar. cuerpo. Expresion facial
de temor.

Existen también diversas teorias sobre la ansiedad, las cuales son

mencionadas por Kaplan y Goldman y que se mencionan en seguida: *%.

1. Segun Kaplan, Freud acuié el término de neurosis de ansiedad cuando uno
de sus traductores, equivocadamente tradujo angst “miedo” en aleman, como
ansiedad, Freud identificé dos formas de la misma, una gue resuita de la
represion de la livido y otro que se describe como una sensacion difusa de
preocupacion, o temor que se origina por un deseo o pensamiento reprimido.
En 1926 cred una nueva teoria que describia la ansiedad externa real y la
ansiedad interna neurética, como respuesta a una situacién peligrosa, identificé
dos situaciones que la generaban, una que implica una estimulacion instintiva

abrumadora, y otra, mas comun, que se desarrolla en la anticipacion de un
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peligro mas que por la presencia de este. Tanto las fuentes externas e internas
de peligro pueden producir una senal de ansiedad, una alarma para el
organismo, que funciona inconscientemente y sirve para movilizar los
mecanismos especificos de defensa del ego para preservarlo o reducir el grado
de excitacion instintiva.

2. La Teoria Genetica, en la cual Isaac Marks en 1986, refiere que los
trastornos de ansiedad son mas comunes entre los parientes de sujetos
afectados, especialmente entre las mujeres y parientes de primer grado.

3. En la teoria psicoanalitica la ansiedad se ve como una emocion del yo (la
parte de nuestro aparato mental que equilibra tos impulsos y demandas de
nuestro ello infantil, la austeridad y controles primitivos de nuestro super yo
paternal v la realidad externa), ademas de que se observa como el indicio clave
de un conflicto psicolégico oculto.

4, La teoria Conductual sostiene que la ansiedad es una respuesta aprendida
ante un estimulo o situacién nocivos, cuando estas situaciones provocan
ansiedad en alguna persona, esta aprende a reducirla evitando las situaciones
que la provocan.

5. Bioquimicamente hablando, los pacientes con trastornos por ansiedad tienen
un funcionamiento fisioldgicamente diferente (por ejemplo, frecuencia cardiaca
mas elevada, concentraciones de lactato sanguineo mas elevadas, y mayor

déficit de Oxigeno durante el ejercicio moderado).

La mayor parte de los estudios encontrados hacen referencia a la ansiedad
como una patologia y a sus diversos frastornos y no asi a ta ansiedad como un
proceso normal, es asi que Virues E. en su estudio, refiere que la OMS en el
2001 situaba en 450 millones el niumero de personas que padecen este
trastorno?®.

Estudios llevados a cabo en paises como Estados Unidos, Espaina, Brasil,
Colombia y México coinciden en que mas del 10% de la poblacion sufre de
trastornos de ansiedad. En Estados Unidos en 1987 y 1988, 13 millones o el
8% de la poblacién sufrian de Trastornos de ansiedad ** y cerca de tres cuartos

de la poblacion general tenian uno o mas miedos irracionales, panico repentino
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o bien eran personas “nerviosas™. En 2009 Tone A. hace referencia a que
aproximadamente 40 millones de adultos en éste pais sufren algun trastorno de
ansiedad?’.

En México, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) ubica a
la depresién y la ansiedad como las dos principales psicopatologias y reporta
gue en 2003, 14.3% de la poblacion encuestada, habia sufrido alguna vez en
su vida algun trastorno de ansiedad®.

En los ultimos estudios epidemiolégicos realizados en atencién primaria, se
observa una mayor utilizacion de los servicios meédicos de los pacientes con
sintomas de ansiedad en relacién con otros pacientes, lo cual representa un
gran gasto sanitario debido a su frecuente mal diagnéstico, que tiene como
causa principal a la expresién de la ansiedad en sintomas cardiacos,
gastrointestinales, respiratorios y neuroldgicos. En estos pacientes la mitad de
la consulta que tiene el médico es a consecuencia de la sintomatologia
somatica asociada a los trastornos de ansiedad, en la que se incluyen dolor
toracico, disnea, taquicardia, marecs, dolor abdominal, entre otros. La
semejanza de estos sintomas y los de otras enfermedades con frecuencia
conduce a optar por métodos diaghdsticos muy costosos, gue a su vez retrasan
el tratamiento adecuado'®.

Las causas de la ansiedad pueden ser diversas, en la Guia Practica sobre el
manejo de la Depresion y Ansiedad del 2004, se menciona gue los pacientes
con estados de ansiedad, identifican eventos o circunstancias estresantes con
el inicio de su enfermedad, cuando este inicia de manera espontanea los

pacientes culpan a eventos de la vida diaria que representan dafio®.

Los factores desencadenantes de ansiedad se clasifican en personales,
familiares y sociales? 22

Entre los factores personales se encuentran los vincufados a sentimientos y
deseos de la persona, como son la baja autoestima y el bajo auto-concepto, la
necesidad de ser perfecto, de dominar a los demas y de ser amado por todo el

mundo y los vinculados a situaciones personales de pérdida, cambio y crisis,
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como la enfermedad, hospitalizacion, matrimonio, separacion, nacimiento de un
hijo o fa muerte de un ser querido.
¢ lLos factores familiares, como cambios en los roles familiares,
enfermedad de algun miembro de la familia , la falta de trabajo,
demandas familiares y las dificultades en la dinamica familiar, como la
falta de comunicacion y la incorporacion o pérdida de un miembro de la
familia y
¢+ lLos factores sociales, entre ellos los elementos estresantes
interpersonales derivados de las relaciones con los amigos, vecinos,
companeros, los elementos estresantes econdmicos como el paro, el
desempleo, pagos imprevistos, cambios bruscos de ingresos, deudas
constantes, elementos estresantes laborales, como el exceso de
trabajo, presiones por parte de los supervisores, la falta de identificacion
con el trabajo, las largas jornadas laborales, la rotacion de turnos, el tipo
de usuarios que se manejan de acuerdo al servicio asignado, ambiente
de trabajo, fallas en la organizacién, ademas de [os elementos

estresantes ambientales como el ruido, el trafico, y la contaminacion,

La Guia Practica sohre el manejo de la Depresidén y Ansiedad de! 2004
menciona también que numerosos estudios coinciden en que la edad promedio
de inicio de tos estados de ansiedad se encuentra alrededor de los 25 afos,
con un amplio rango entre los 15 y los 35 anos.

Genéticamente se sabe que los trastornos de ansiedad son mas comunes

29

entre los familiares de primer grado de personas afectadas y que las

mujeres sufren mas de ansiedad que los hombres, por cada hombre son 2.2
mujeres™ .
Spiegel D. y Barfow D., referidos por Gelder, mencionan que existen algunos
sistemas fisicos que pueden participan en la ansiedad®®:
+ Las vias noradrenérgicas que se asocian con el miedo y la activacion y
desempefan un papel muy importante en la respuesta fisioldgica ante la

amenaza.
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El eje hipotalamo-hipoéfiso-suprarrenal (HHS) y su producto final, el
cortisol, que participa también en las reacciones de estres, la actividad
de este eje estd sujeta a una gran variedad de influencias. El control
principal se realiza mediante la secrecion hipotalamica del factor de
liberacién de corticotropina que estimula la secrecion hipofisaria ACTH,
la cual estimula la secrecién suprarrenal de cortisol, el cortisol circulante
y sus analogos como la dexametasona, ejercen una retroalimentacion
inhibitoria a nivel de la glandula hipofisaria, asi como mediante
receptores situados en el hipocampo.

La exposicién crénica al estrés provoca una disminucion en los
receptores corticosteroideos en el hipocampo y una reduccion
consiguiente de la disminucién de la retroalimentacion por el cortisol, 10
que puede constituir un mecanismo mediante le cual el estrés crénico o
repetido puede llevar a ansiedad persistente.

Se ha demostrado también el papel central que desempenfia la amigdala
en la mediacién de las reacciones de miedo, se cree que esta es la
responsable de la deteccidn de amenazas potenciales para el organismo
y de la movilizacién para la deteccion de diversas respuestas de tipo
defensivo. Asi mismo una estructura estrechamente relacionada con la
amigdala, el nucleo del lecho de la estria Terminal, puede participar en
la ansiedad, ya que ejerce un efecto modulador en el reflejo de
activacion y los estudios sobre este efecto muestran su participacién en
la experiencia de la ansiedad®® %°.

Dentro de los mecanismos psicosociales, se encuentran los
relacionados con acontecimientos vitales estresantes, como la muerte
prematura de los padres, violacién o combate, las malas relaciones
matrimoniales y familiares, el que no se haya fortalecidc en el individuo

desde su nifiez el control sobre los acontecimientos?®.

0
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Los autores coinciden en que la ansiedad se expresa a traves de

manifestaciones somaticas, psiquicas y conductuales.

16,31

MANIFESTACIONES SOMATICAS

MANIFESTACIONES PSIQUICAS Y
CONDUCTUALES

¢+ Cardiovasculares: taquicardia,
palpitaciones, dolor precoerdial,
calor en la cara y cabeza.

¢+ Respiratorias: disnea,
sensacion de ahogo,
respiracion asmatiforme.

¢ Digestivas: nudo en el
estémago, nausea, vomito,

aerofagia, meteorismo,
dispepsia, diarrea,
estrefiimiento, dolores
abdominales.

¢ Genitourinarias: miccion
frecuente, interferencia con la
esfera  sexual, como la
eyaculacion precoz sobre todo
en jovenes.

+ Neurcmusculares: tension

muscular, temblor, hormigueo,
parestesias, cefaleas.
+ Neurovegetativas:  sequedad

de boca, sudoracion,
escalofrios, mareo,
inestabilidad.

+ Aturdimiento, desasosiego,
irritabilidad.
¢+ Miedo incoercible,

aprehension.

Agobio psicolégico.

Miedo a perder el control.

Deseo de escapar.

Desrealizacion.

Despersonalizacion.

Dificultad para concentrarse.,

Incapacidad para  estarse

guieto.

Movimientos/actos repetitivos.

+ Inhibicion y bloqueo
psicomotor.

> & > > @

L

Existen diferentes métodos para establecer si una persona presenta ansiedad o

no y el grado de la misma, entre ellos, la valoracién clinica psiguiatrica,

apoyada en diferentes manuales e instrumentos, como el CIE-10, El manual

Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV). Algunos

[Instrumentos de usoc comun para la medicién de la misma son las Escalas de

Ansiedad de Hamilton, Beck, Golberg y Zung, utilizados sobre todo en estudios

de investigacién, para medir especificamente niveles de ansiedad, los cuales

contemplan los sintomas psiquicos, conductuales y somaticos, algunos de

ellos se utilizan por si solos y otros apoyados por una valoracién e historta

clinica psiquiatrica. En este estudio se opté por la escala auto-aplicada para la
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evaluacién de Zung, por ser una escala con aceptables propiedades
psicometricas, que permite identificar casos en forma rapida y economica,
puede aplicarse a personas sanas y por ser de aplicacion nos permite ahorrar
tiempo y disminuir sesgos™.

La ansiedad en la mayoria de los casos sigue un curso crénico y ftluctuante,
aunque algunos pacientes tienen remisiones y exacerbaciones, se cree que
este porcentaje es pequefio y muy pocos estudios han seguido el curso a largo
plazo. Algunos pacientes tienden a presentar intervalos asintomatico durante el
curso del padecimiento, es comun que reporten amplias y largas fluctuaciones,
dentro de periodos cortos, en sintomas que empeocran en momentos de estres
provocado por el medio ambiente, pero no hay datos de cuantos remiten el

cuadro y luego recaen®.

A pesar de la haja recuperacion del padecimiento, el deterioro social asociado
con estados de ansiedad es generalmente leve, los pacientes refieren cierto
grado de estrés, algunos pérdida de la eficiencia relacionada con pobre
concentracion y facil fatiga, pero un deterioro severo resultante de la inhabilidad
para el trabajo no es la regla, sin embargo en los casos mas severos, los
pacientes pueden recluirse en su casa durante 20 o 30 afos, se ha encontrado
también asociacion de trastornos de ansiedad con muerte prematura, cuya
causa es la enfermedad cardiovascular, o bien son pacientes consumidores de

grandes cantidades de medicamentos.

3. ANSIEDAD EN ENFERMERIA

Diversos estudios coinciden en que el personal de la salud es uno de los mas
afectados y sobre todo el de enfermeria; en especial aquel que brinda atencion
hospitalaria en areas de cuidados especiales o criticos. Debido a que el ambito
hospitalario propicia muchas tensiones emocionales relacionadas con la
sensacién que le produce el proporcionar cuidados a individuos enfermos®,

ademas hay referencia de la correlacién entre las condiciones organizacionales
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y el ambiente de trabajo con los niveles de ansiedad en las enfermeras
secundario al contacto constante con el sufrimiento humano, con los procesos
de muerte del paciente, la divisién técnica y social del trabajo, las relaciones
jerarquicas, las grandes jornadas laborales, y a que es una profesion de genero
predominantemente femenino, condicién que favorece ademas una sobrecarga
de trabajo debido a su multiplicidad de roles®%.

El estrés en el trabajo puede provocar cambios en el metabolismo, aumentar el
ritmo cardiaco y respiratorio, aumentar la presién sanguinea, producir jaquecas
e infartos, a nivel psicologico insatisfaccion laboral, siendo el efecto psicologico
mas sencillo y evidente, no obstante el estrés se manifiesta en estados
psicolégicos como tension , ansiedad, irritabilidad, aburrimiento y postergacion,
lo cual aumenta cuandc las personas se encuentran en empleos que les
imponen muchas demandas conflictivas, o en las gue las obligaciones, la
autoridad y las responsabilidades no son claras®®. Tal es el caso del personal
que se encarga del cuidado de los enfermos mentales, quienes deben tener
una relacién estrecha con los mismos, l0 que obliga a la enfermera a
diferenciar entre la relacion profesional y social, ademas de conocerse muy
bien a si misma, asi como las areas en las cuales es vulnerable''® El personal
de enfermeria es uno de los conglomerados mas afectados por la ansiedad ya
que ademas de contemplar diariamente los misterios de la vida y la muerte,
encontrar sentido al sufrimiento, cultivar la esperanza, encontrar la paz,
explorar la religion y sus creencias, tratar con el desarrollo, el cambio, la
pérdida, el caos, la enfermedad v la curacion™,  estd expuesta a situaciones
muy peculiares debido a que las enfermedades que en esta especialidad se
tratan, se manifiestan a través de comportamientos o conductas, como la
agresiva, la hostil, la dependiente, la suspicaz o sospechosa, la maniaca, la

depresiva y la suicida.

Los estudios sobre ansiedad realizados con personal de enfermeria,

encontrados hasta el momento son [os siguientes.
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En Esparta, la 5ta. Encuesta nacional de condiciones de trabajo realizada por el
Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el trabajo, 2003, reflejé que del
total de consultas meédicas solicitadas en el afio anterior, el 20% fue por
lesiones relacionadas en el frabajo y el 4.6% fueron problemas relacionados

con el estrés, siendo uno de los personales mas afectados el de Enfermeria’.

Gamo G. llevé a cabo un estudio en el Servicio de Prevencidn de Riesgos
laborales del area 10 de Madrid, con 497 trabajadores, en donde encontré que
la mayor prevalencia de malestar psiquico la presentaron las Auxiliares de
Enfermeria con un 46.5%, seguidas por las enfermeras con un 30.7%, los
técnicos con el 17.8% y las matronas con el 5%, las Auxiliares se encontraban
sobre todo en areas de atencion especializada, con contrato fijo, turno rotatorio

y con una antigiiedad laboral entre 6 y 10 afios’.

El realizado en el Hospital Sac Paulo, de la Universidad de Sac Paulo, en un
municipio de Sao Paulo; Brasil, en 1998, con una muestra de 54 enfermeras,
cuyo fin fue conocer las situaciones que les generaban ansiedad y las
estrategias que utilizaban para su control, se encontré que en el 60% de las
respuestas se destaco el nivel alto de ansiedad relacionado con situaciones
inesperadas relacionadas con la gerencia (falta de material, equipo, ropa,
medicamentos), por afectar directamente la asistencia del paciente vy
comprometiendo la gerencia de las unidades, con ello las relaciones

interpersonales, situacién que también es factor desencadenante de ansiedad®.

Mariscal en 1991, en las unidades de Cuidados Intensivos generales de los
Hospitales de Lima Metropolitana, con una muestra de 37 enfermeras, encontré
que las enfermeras consideraron que los estados de ansiedad y la situacion de
tension son las caracteristicas mas frecuentes de las unidades de cuidados

intensivos, con predominio de la respuesta de frustracion y tristeza®.

En el estudio llevado a cabo con una muestra de 50 enfermeras en el area de

consulta de un Hospital para cuidado de cancer en el Norte de Rio Grande
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Brasil, se encontré6 que el 69.8% de los profesionales presentaban niveles

medios de ansiedad y el 30.2% tenfan niveles altos®.

A nivel nacional, el estudio realizado por Gonzalez E. y Silva L., considerando
una muestra de 125 enfermeras, 55 de ellas pertenecientes al area hospitalaria
y 70 al primer nivel, se observo que la mayor concentracion de enfermeras se
ubicod en los grados Il y Il de acuerdo a la escala de medicidn del estres
establecida por Holmes y Rahe, lo que equivale a un 80% con probabilidades
de desarroliar enfermedades relacionadas con el estrés®, tal es el caso de la

ansiedad.

Se han encontrado ademas una gran diversidad de investigaciones realizadas
con enfermeras, que hacen referencia al Sindrome de Burnout, en los cuales
se han encontrado siempre resultados positivos muy importantes, asi como en
los estudios sobre estrés en este mismo personal, situacion que se considera
de gran relevancia debido a que ambos fendmenos estan directamente

relacionados con estados de ansiedad.

A nivel estatal tambien se han encontrado este tipo de estudios, como el de
Pérez B. en 1999-2000, en el cual se identificaron los sintomas de estrés entre
el personal que realiza funciones de enfermeria psiguiatrica, de una Clinica
Psiquiatrica de San Luis Potosi, antes y después de una intervencién sobre
manejo de Habilidades sociales, en el cual se encontrd gue dichos sintomas

disminuyeron de manera considerable®.

Pifa H. en el 2005, en su tesis “Sindrome de Burnout y Desempefio dei
personal de enfermeria de una Clinica Psiquiatrica de San Luis Potosi”, con 24
enfermeras, encontrd que el 59.3% tenia un alto nivel de afectacion,

predominantemente en la dimensién de Cansancio emocional®.

El fendomeno de la ansiedad recobra importancia debido a que trae consigo

consecuencias como el inicio 0 aumento en el consumo de drogas y alcohol, en
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la presencia de patologias como una amplia gama de trastornos de ansiedad, y
depresion, patologia a la cual generalmente acompana. Aun cuando ef
deterioro social asociado con estados de ansiedad es generalmente leve, los
pacientes refieren cierto grado de estrés, algunos refieren pérdida de la
eficiencia relacionada con pobre concentracion y facil fatiga, pero un deterioro
severo resultante en la inhabilidad en el trabajo no es la regla. En los casos
mas severos gquienes sufren de ansiedad pueden recluirse en su cama durante
20 o 30 arfios; diferentes estudios han senalado la asociacién de trastornos de
ansiedad con muerte prematura y como causa de ésta Ultima la enfermedad
cardiovascular, ademas de que son personas que consumen medicamentos en
grandes cantidades®.

En el ambito familiar existe un deterioro en la dinamica, cambios en los roles de
cada uno de los miembros, una afectacion directa en la economia, rechazo o
intolerancia por parte de los miembros hacia quien esta enfermo, incluso puede
llegarse a la desintegracion de la familia.

A nivel laboral, en el personal de enfermeria aumenta el ausentismo o las
incapacidades secundarias a manifestaciones somaticas, se comienzan a dar
las relaciones interpersonales inadecuadas, la falta de motivacion, con la que
disminuyen la productividad y el desempefio, con la consecuente sobrecarga
de trabajo para el resto del personal, los aumentos de los costos en las

instituciones y por supuesto en fa merma de la calidad gue se brinda al usuario.

Cuando la ansiedad deteriora sustancialmente el estilc de trabajo o la
adaptacion soctal, la mayoria de los autores consideran gue esta indicada una
cuidadosa evaluacion y gue es probable que el tratamiento sea Uutil para su
manejoz“. El tratamiento es especifico para cada tipo de trastorno, hasta el
momento se lleva a cabo a traves de psicoterapias, las cuales son eficaces en
todos los trastornos de ansiedad y en la practica clinica actual la asociacion de

estas con psicofarmacos es lo més habitual.

Los autores revisados coinciden en que el tratamiento para el manejo de la

ansiedad es el siguiente:
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Psicofarmacos como las Benzodiacepinas de vida media como el Alprazolam,
Bromazepam, las de vida larga como Clorazepato y Ketazolam y fas de vida
corta como el Lorazepam. Estos farmacos tienen escasos inconvenientes y un
equilibrado espectro de accidn, ademas de que actian de manera rapida,
tienen poca interferencia medicamentosa, escaso riesgo de sobredosis y
amplio margen terapéutico. La respuesta positiva es esperable en pacientes
con elevado nivel de ansiedad # y parecen ser mas efectivas en los sintomas

somaticos que en los psiquicos®".

Otras opciones son la Buspirona, que es efectiva en la irritabilidad y Ia
hostilidad, no produce tolerancia, esta libre de riesgo de dependencia o retirada
y los Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina
(ISRS), como el Escitalopram, la Fluoxetina, Venlafaxina, Paroxetina,
Sertralina, y Citalopram, Clomipramina, cuyo tratamiento debe ser largo, entre

6y 12 meses'™®

Los principales abordajes psicoterapéuticos son cognoscitivos-conductuales,

de apoyo e introspectivos:

El abordaje cognoscitivo se dirige a las supuestas distorsiones cognoscitivas
del paciente y el conductual a los sintomas somaticos de manera directa, se
recomienda el Uso de ambas técnicas para mayor efectividad, la principal
tecnica utilizada para el abordaje conductual es la relajacion y el método mas
utilizado es la relajacion progresiva de Jacobson, que consiste en tensar y
relajar los principales grupos musculares del cuerpo, al mismo tiempo gque se
concentra en |las sensaciones relacionadas con la tensidon y relajacién; y en la
reestructuracion cognoscitiva, se emplea principalmente la terapia cognitiva de
los trastornos de ansiedad descrita por Beck y cols., tiene como objetivo
mostrar al sujeto las conexiones existentes entre las cogniciones, las conductas
y las emociones, adiestrarle para auto observar los pensamientos negativos

automaticos y sustituirlos por interpretaciones mas reales y positivas'®.
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El Tratamiento de exposicion, se basa en la teoria y en la prueba.de que los
pacientes expuestos a una situacién temida, presentan una reduccién de su

ansiedad si se enfrentan lenta y repentinamente y de un modo extenso?®,

El informe “Depression Report” de London School of Economics, sobre
Depresién y desordenes de Ansiedad croénica, ha hecho una estimacion, sobre
cuanto costaria tratar estos trastornos con técnicas psicologicas eficaces,
ademas de demostrar que la terapia farmacolégica no seria tan rentable. La
aplicacién de estas terapias seria eficaz ya que el paciente se curaria en lugar
de llegar a la cronicidad, porque los farmacos son caros y deben tomarse de
por vida y porque la persona con un trastorno de ansiedad genera un gasto
permanente al sistema sanitario, por visitas al especialista cardidlogo o del
aparato digestivo, y por la realizacion de pruebas costosas solo para que se le
diga que 1o gue tiene es estrés y ansiedad y que no padece ningun problema

fisico®.

La ansiedad también se ha manejado a través de métodos alternativos, tal
como lo menciona Berenzdn, quien en su estudio en el cual se entrevistaron a
361 personas, entre las cuales la prevalencia de ansiedad fue de 16.3% en
mujeres y 9.0% de hombres; encontré que de la poblacién total, 52.5% realizé

alguna practica de auto cuidado y 28.2% recurrié a los sistemas alternativos,

3. entre estos métodos se

siendo estos mas frecuentes entre las mujeres
pueden mencionar la relajacion, el masaje terapéutico, la reflexclogia, yoga,
aroma-terapia, hierbas medicinales, dieta y ejercicio, asi como practicas
curativas adaptadas de otras culturas gue trabajan con energia, entre éstas
ultimas se consideran las técnicas gque en este estudio nos ocupan, que son el

Healing Touch y la Musicoterapia.
Relajacién: Es un estado del organismo en el que hay ausencia de tension o

activacion, que se manifiesta en los tres niveles del mismo, fisioldgicamente

baja el nivel de tensién muscular, la frecuencia respiratoria es lenta y pausada
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y el ritmo cardiaco lento, en lo conductual hay expresiones faciales relajadas,
hipo actividad, movimientos controlados y reposados, y en lo cognitivo hay
pensamientos de calma, de bienestar, imagenes de escenas o situaciones
tranquilas, percepcion de sentimientos placenteros.

Las técnicas de relajacién tienen como objetivo proporcionar una habilidad
personal para poder hacer frente a las situaciones estresantes en la vida
cotidiana, de la forma mas eficaz y relajada posible.

Los beneficios personales son el restablecimiento fisico y mental, el control
emocional o autocontrol, regula las funciones involuntarias, controla el dolor,
aumenta el rendimiento fisico e intelectual, aumenta la capacidad de

autodeterminacién y autodominio y aumenta el autoconocimiento.

Masaje Terapéutico: Es un método terapéutico constituido por un conjunto de
manipulaciones con una cierta presion e intensidad en una zona 0 en la
totalidad del cuerpo. Es un metodo de comunicacién por el componente manual
que lo caracteriza, ya que el tacto es un importante medio de comunicacién a

traves del cual podemos recibir y transmitir mensajes.

Reflexoterapia: Parte del supuesto de que numerosas zonas de nuestro
cuerpo, especialmente los pies, mantienen relaciones y conexiones reflejas con
fas diferentes partes y drganos del cuerpo, con la finalidad de aliviar el dolor y

el sufrimiento?.

Yoga: es una técnica que ayuda a respirar tranquilo y deshacerse de la

ansiedad.

Aromaterapia: Consiste en dar masaje con aceites esenciales, como el
geranio, lavanda, sandalo o aceite de albahaca, incluso puede ser con aceite
vegetal de almendras o de oliva, para liberar la tensién y el sufrimiento de la

ansiedad.
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Hierbas medicinales: Son Utiles el té de romero, ginseng tres veces al dfa
durante tres semanas, cuando se encuentra ansioso, estas hierbas tienen

efecto restaurativo en el sistema nervioso.

Dieta: se recomiendan los alimentos ricos en Vitaminas B y E, calcio y
magnesio, ya que la falta de estos nutrientes puede contribuir a la ansiedad. Se
debe reducir la ingesta de azlcar, evitar el alcohol y la cafeina y aumentar la

ingesta de agua, jugos de fruta, te de hierbas®.

4. HEALING TOUCH

Sobre el telon de fondo de una mayor atencion del publico hacia otras maneras
de concebir el cuidado de la salud, adquieren relevancia los enfoques basados
en el campo de energia humano y como mejorarlo con fines terapéuticos, uno
de esos enfoques es el Healing Touch'®, definido como una terapia energética
en la cual el terapeuta conscientemente utiliza sus manos y la interaccién de su
corazdn para exaltar, apoyar y facilitar la salud fisica, mental, emocional, y
espiritual propia y de otros, en el cual el terapeuta utiliza un togue ligero o de
no contacto sobre el cuerpo para limpiar, balancear, e inducir cambios en el
sistema energético, el cual consiste de un campo alrededor del cuerpo fisico y
centros radiantes dentro del cuerpo. Estos centros regulan el flujo de energia
del campo al cuerpo fisico, influyendo en la salud y sanacidn fisica, mental,
emocional, y espiritual®’.

El campo energético humano o aura consiste en los componentes observables
y mensurables del campo energético, como lo menciona Barbara Brennan, se
encuentra en todos los seres y envuelve nuestro cuerpo fisico y penetra en él.
Dicho campo energético se encuentra ampliamente relacionado con la salud y
el bienestar de la persona®’.

La observacidn del aura proporciona una amplia informacion sobre la estructura
psicoldgica de un individuo y su procesc de crecimiento personal. Lo que se

desarrolla en el aura en cualquier fase del crecimiento guarda una intima
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relacion con el desarrollo psicolégico en dicha fase. Se considera que cualquier
enfermedad se manifiesta en el campo aural antes de que lo haga en el cuerpo
fisico, y puede por tanto curarse en este antes de precipitarse al cuerpo fisico.
El campo aural es un salto cuantico més profundo hacia nuestra personalidad
de lo que es nuestro cuerpo fisico, es en este nivel de nuestro ser donde tienen
lugar nuestros procesos psicolégicos, es el vehiculo de todas las reacciones
psicosomaticas; por lo que desde el punto de vista de un sanador, toda
enfermedad es psicosomatica, y por tanto, se requiere de un funcionamiento
equilibrado del campo aural para conservar la salud’’.

Somos un campo de energia, el cual antes de que se pudiera medir con
instrumentos ultrasensibles actuales, era captado por clarividentes con peculiar
capacidad para percibir las energias sutiles, quienes gracias a ello pudieron
detectar complejos cuadros patoldgicos, tal es el caso de Dora Kuns, Karigulia
y el fisico Motoyama®.

El campo es siempre el mismo, pero el género material del que estamos
formados cambia constantemente, asi el organismo cambia todos los dias de
estructura celular y molecular. Dentro de este campo de energia las moléculas
de proteinas y de agua vibran sincronizadas y de esta manera se regulan los
ganglios, los plexos nerviosos, la composicion de la sangre, la actividad de las
glandulas de secrecion interna y otros muchos procesos del organismo,; las
emociones y 10s pensamientos también vibran dentro de este campo, y asi

pueden transmitirse informaciones y sentimientos a campos humanos ajenos’®.

Segun Dora Kunz el campo de energia tiene cuatro dimensiones.

1. La capa vital o campo etéreo, es la mas estrechamente asociada al
cuerpo fisico y con mutua relacion con la dimensién emocional, es la que
interviene con mayor frecuencia en el trabajo de sanacién tendiente a
reequilibrar energias.

2. La envoltura emocional o aura en los textos antiguos, es exterior al
campo etérico y contiene la energla afectiva o sensibilidad del individuo.

3. El nivel mental o cuerpo causal, que se superpone a los anteriores e

incorpora nuevas pautas de pensamiento y nuestra imagineria visual.
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4. El nivel intuitivo o cuerpo astral, que guarda relacién con la dimension

espiritual del individuo.

Otro aspecto del campo son las concentraciones o remolinos de energia
llamados chakras, palabra sanscrita que significa ruedas, llamadas ruedas de
luz y de energia. Se entienden como receptores de un influjo de energia
procedentes del campo universal, son también puertas de la consciencia.

Moderan la comunicacion entre los diversos niveles del campo y se encargan

de que la energia fluya hacia todas las partes del sistema energético humano.

Son siete los Chakras en mencion'” '®%

1. Raiz o coxigeo, relacionado con las partes inferiores del cuerpo y con
las funciones de eliminacidén y movimiento. Psicologicamente se
relaciona con nuestro sentido de pertenencia a la tierra, la sensacién de
seguridad, el instinto de supervivencia y el afan de vivir plenamente. Las
glandulas suprarrenales influyen sobre este centro a traves de las
respuestas de supervivencia del organismo. Las situaciones de
emergencia fisiologicas y psicolégicas gue suscitan panico ¢ angustia
pueden deprimir la energia de este centro.

2. Sacro, se relaciona con la energia vital del cuerpo y la fuerza vital, se
asocian con el las glandulas de la sexualidad y la reproduccion,
psicolégicamente con la expresiéon de la sexualidad y la eleccion de
relaciones adecuadas. Los efectos de un desequilibric pueden originar
irritabilidad y el deseo de evitar |la intensidad del dolor fisico y emocional;
cuando se encuentra bien las relaciones con los demas funcionan con
facilidad y somos mas capaces de utilizar e integrar las informaciones
nuevas.

3. Plexo solar, vinculado a los aspectos de poder, fuerza y capacidad para
sentir la identidad del propio yo, en lo emocional guarda relacién con el
control, el individuo tiende a ser dominante con los demas, pasivo o

pasive-agresivo, si se encuentra equilibrado se expresa por actitud de
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confianza y seguridad en uno mismo sin exageracion, existe facilidad
para dar y recibir.

Corazon, se relaciona con la armonia, la capacidad de dar y recibir
amor, y saber perdonar, se asocia con el sistema inmune, las funciones
del sistema nervioso y cardiovascular. En equilibrio el individuo perdona
faciimente, es capaz de dar y recibir aprecio, se expresa nuestro
verdadero yo espiritual.

Garganta, centro de energia creativa, se relaciona con fa garganta, la
faringe, el esofago y los organos de la fonacién. Las disfunciones se
manifiestan por voz inexpresiva o ronca, carraspeos, ausencia de ideas
originales, y baja autoestima. Activado el centro, el individuo habla con
v0z sonora, rica en matices, tiene facilidad para expresarse de palabra y
por escrito, y comunicar sus propias aptitudes y conocimientos.

Frente, asociado con la pituitaria, glandula maestra del sistema
enddcrino, la intuicion, las visiones, las revelaciones extrasensoriales, la
clarividencia y otras facultades para-psiquicas; se vincula también el
nivel mas alto del pensamiento, los procesos mentales y la percepcién
sensorial. En lo emocional con el sentido de la propia identidad, el
conocimiento de uno mismo y la capacidad para ponerse en el lugar de
otros. Cuando esta abierto hay una cualidad del conocimiento que se
califica de sabiduria, aumenta la capacidad para visualizar y recibir la
imagineria mental, la voluntad de recibir revelaciones ¢ intuiciones y el
saber ponerse en el lugar de los demas, la capacidad para combinar el
amor incondicional con la sabiduria.

Corona, sede de la espiritualidad y consciencia de uno mismo, conecta
con la sabiduria y la unidad del universo, alineacion con el Poder
Superior. Relacionado con la glandula pineal, en la que reside el sentido
del tiempo que orienta los biorritmos. Considerado como centro del
alma, no se conocen disfunciones mayores porque siempre

permanecemos en conexion con la fuente de la vida.
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Las alteraciones en los chakras se pueden detectar por quien aplica el Healing
Touch como zonas de flujo blogqueadas o deplecién de la energia, este
estancamiento tal vez solo afecte a la dimension mas externa del campo, lo
que indicaria una desestructuracion espiritual, o puede alcanzar a la dimensidn
mental, en forma de pautas de pensamiento defectuosas. En la dimensién
emocional {os obstaculos del campo chakrico implican sentimientos y actitudes
de tipo negativo que pueden acabar convirtiéndose en un rasgo del
temperamento y dar lugar a un trastorno de la personalidad, y por ultimo puede

afectar al cuerpo fisico, que sucede cuando se desarrolla una sintomatologia'®.

Cada chakra esta relacionado con una funcién psicoldgica especifica. Para una
buena salud psicolégica es necesario que los tres tipos de chakras, razén,
voluntad y emocion, -estén equilibrados y abiertos. Los tres chakras de la zona
de la cabeza y de la garganta gobiernan la razén, los de la parte delantera del
cuerpo regulan las emociones, y sus equivalentes de la espalda dirigen la

voluntad'”.

En 1959 el Dr. Leonard Ravitz demostrd que el campo de energia del cuerpo
humano fluctia segin la estabilidad o inestabilidad mental y psicologica, v
sugirié que hay un campo energético asociado a |os procesos mentales, y que
la variacién en este campo del pensamiento causaba efectos psicosomaticos’”.
Esto permite entender la relacidén causa-efecto que tienen los pensamientos y
como estos afectan el campo energetico, con manifestaciones en el cuerpo vy la

salud'*®

Albert Einstein el 1905 publico la teoria de la relatividad e informé que la
materia es una forma de energia y que ambas, materia y energia son
intercambiables'” '®. Si toda materia es energia en realidad como postulé
Einstein, se debe de considerar el organismo humano como un sistema
energético dinamico e interactivo, lo que invita a desarrollar modelos para
trabajar sobre esa energia para sanarto. El Dr. James L. Oschaman opina que

‘esta cientificamente comprobado que el campo biomagnético que se genera
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alrededor del cuerpo humano puede tener importante aplicacion terapéutica
mediante el intercambio energético inter-personal”, que es lo que suele ocurrir

cuando se aplica el Toque Terapéutico’”.

Utilizar las manos para manifestar carific, apoyo y buenos desecs, es una
practica comin desde siempre, se hace mencién de la existencia de imagenes
de manos curativas en la cueva de los Tres Hermanos en Francia, cuya
antigliedad data de mas de quince mil anos antes de Cristo. Asi mismo se
informa que a esta practica se le denominaba Toque Real, en virtud de que era
la realeza quien tenia la exclusividad para hacerlo, se dice que Olaf, Rey de
Noruega fue santificado por realizar curaciones milagrosas al imponer sus

manos en los enfermos?®

El doctor Wilhelm Reich, psiquiatra y colega de Freud a principios del siglo XX,
se interesd por una energla universal a la que denominé “orgénica”. Estudio las
relaciones entre las alteraciones en el flujo de orgones del cuerpo humano y
las enfermedades fisicas vy psicolégicas, desarrolldé una modalidad
psicoterapéutica que integraba las técnicas analiticas freudianas para desvelar
el inconsciente con técnicas fisicas destinadas a desbloquear el flujo natural
de la energia orgdénica en el cuerpo. Al liberar estos blogues energeticos pudo

aclarar los estados mental y emocional negativos'”.

Dolores Krieger, enfermera certificada y Dora Kunz, curandera natural,
desarroltaron el Contacto Terapéutico a principios de los 1970, Perez M. referido
por Aranda F., menciona que Dolores Krieger pudo aplicar el Toque
Terapéutico a pacientes hospitalizados con anemia perniciosa en el Hospital
Central de la ciudad de Nueva York, realizando estudios ctinicos con grupos de
control, en los que logré medir los resultados; en mujeres embarazadas que por
su estado no podian ingerir medicamentos, en las clinicas obstétricas, asf
como en bebés prematuros a los que se les creia practicamente muertos,
logrando la credibilidad del método a partir de 1960 seguidas por Janet

Mentgen, quien ha practicado el manejo de la energia sutil desde 1980 en
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Denver, Colorado. Inicialmente se ofrecid en Memphis, Tennesse como estudio

piloto en la universidad de Tenesse y en Gainville, Florida en 1989,

Durante los ochenta fa tendencia a la intervencion pronta y la difusion de los
métodos de autoayuda suscité un interés cada vez mayor de ta opinion hacia
modalidades de tratamiento no inscritas en los planteamientos médicos
corrientes. Sobre |a cresta de esa ola era inevitable la fundacion de una
Asociacion Americana de Enfermeria Holistica {AHNA) y una Asociacion
Americana de Medicina Holistica (American Holistic Medical Association,
AHMA) poco después de 1980. Después de 1990 paséd a primer plano la
cuestion de la aceptacion social y juridica de esas nuevas modalidades, junto

con la necesidad de una reforma del sistema sanitario.

En 1996 se formo la corporacién de Toque Sanador Internacional, un
organismo educacional y no lucrativo el cual permitié el crecimiento de
practicantes e instructores por todo el mundo, en 1997 se establecid la
Fundacion Internacional de Toque Sanador, Inc. Con el proposito de recaudary
distribuir fondos para asistir, promover y avanzar la filosofia, objetivos y
técnicas del toque sanador y otras terapias basadas en las energias sutiles y
actualmente se utiliza como modalidad de tratamiento en hospitales, sanatorios
y centros obstétricos en los Estados Unidos de Norteamérica y es una de las
materias obligatorias en las Escuelas de Enfermeria Universitaria, ademas de
que este conocimiento se ha extendido a 75 paises, entre ellos Estados
Unidos, Australia, Nueva Zelanda, Inglaterra, India, Alemania, Sudafrica e

Hispanoamérica, entre eltos México®,

El Healing Touch esta indicado para acelerar la sanacién de heridas, aliviar el
dolor, reducir ansiedad y estrés, energetizar el campo, prevenir enfermedades,
apoyar durante procedimientos diagnésticos medicos y asistir al buen morir
¥ Tiene como meta restaurar, armonizar y balancear el sistema energético

para apoyar a las personas en su auto-sanacién, complementa servicios de
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salud convencionales y se utiliza en colaboracién con ofros métodos de salud y

sanacion®’.
Esta fundado en las siguientes Bases y Principios®:

¢ Todo en el mundo es interdependiente.

¢ La salud del ser humano y la calidad de vida depende de ja salud y
calidad de vida de su sistema energético.

+ La posibilidad de una enfermedad se manifiesta primero en el sistema
energético y después se presenta el cuadro de sintomas fisicos.

¢+ Lasanacién es un proceso sagrado.

+ El proceso de sanacion empieza internamente y esta influido por la
persona que reciba, tanto como por fa que da la sanacién.

+ En el proceso de sanacion existe una fuerza divina entre |las personas.

+ Existen intercambios entre el medio ambiente y el ser humano.

¢ El centramiento y el enraizamiento constituyen los inicios de una
sanacioén.

¢+ E| sistema energético se percibe a través de los sentidos visual,
auditivo, del tacto e intuitivo.

+ La energia se percibe como movimiento, temperatura y/o densidad.

+ Una persona puede influir el sistema energético sin poder sentirlo o
verlo.

+ E| sistema energético se influye por el medio ambiente, pensamientos,
emociones, y de las acciones propias y de otros.

+ La percepcidn del sanador se convierte en una gula de ensefianza en la
practica del toque sanador.

¢ El ser sanador es un proceso individualizado de desarrolio interno y

externo'® %

De entre todas las profesiones de la salud, la enfermeria es seguramente la
que concreta mejor un concepto de si misma en tanto que el arte vy la ciencia

de cuidar seres humanos, ya que procura promover la salud y el bienestar,
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teniendo en cuenta el entorno, el cual consiste en una interaccion constante
entre los individuos y los grupos que forman'®, por lo que el Healing Touch es
utilizado extensamente en todos los ramos, como médico-quirdrgico, de
psiquiatria, salud publica, en hospicios, en pediatria y geriatria®, y tiene su

sustento en diversos postulados.

Martha Roger (1991), en su teoria llamada "Ciencia del Ser Humano Unitario”,
desarrolio su concepto de la naturaleza irreductible del individuo como campo
de energia integrado en un campo circundante, el del entorno o medio
ambiente y menciona que la persona cuidadora es parte integrante del entorno
y contribuye a estructurar el campo de energia del paciente. La intervencién
sanadora es “la estructuracion deliberada de campos de energla en donde la
enfermera(o) utiliza las manos como foco mediador para dar forma a las pautas
del mutuo proceso energético paciente-entorno. Los cambios en la energla se
producen conforme la persona cuidadora se centra y conecta con “la naturaleza
unitaria y la integridad” de la otra persona y su “campo circunstante” y se
dispone a administrar los cuidados. Segun Rogers esta interaccion de los
campos interconectados es un proceso continuo y mutuo de movimiento y
cambio, en donde los campos reflejan las pautas individuales peculiares de
cada individuo, de manera que el cuidador toma consciencia a través de las
manos, del estado en el gue se encuentra el campo energético del paciente, y
ayuda a modelarlo y dirigirlo hacia una pauta mas abiertamente simétrica, lo
cual debe mejorar la condicién de la persona. Asegura que el trabajo de quien
aplica el Toque Terapéutico consiste en fortalecer la coherencia y la integridad
de los campos humanc y ambiental y participar deliberadamente en la

configuracion de ellos para realizar el bienestar maximo posible™®,
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Por su parte, la secuencia basica del toque estructurada por Mentgen es

comparable a las etapas del proceso de enfermeria“®

Etapa Proceso de enfermeria Toque sanador
Valoracidn Observacién, interrogatorio Entrevista inicial con el
y exploracién fisica. usuario {interrogatorio) vy
valoracién de su campo
energético.
Diagndstico Se establece al analizar los Se hace ai revisar los

Plan de intervenciones

datos recolectados y
siguiendo una clasificacion
previamente sefeccionada.

Generalmente se disefa
utilizando guias de
etiquetas de intervencion.

datos de la entrevista y el
resultado de la valoracion
del campo.

Se decide la técnica o©
procedimientoc a aplicar
segun el sitio del disturbio

energético y el
diagnostico.
Ejecucion Se procede a realizar las Se practican los
acciones propuestas. procedimientos
seleccionados.
Evaluacion Se hace mediante Se vuelve a valorar el
interrogatorio y campo energético de la
observacion. persona para saber si
desaparecio el disturbio
energetico.

La National Asociation Nursing Diagnoses American (NANDA), en el manual de

Diagnoésticos de enfermeria contempla, el de Perturbacién del campo de

energia, el cual considera como la desorganizacion del flujo de energia que

rodea a una persona, lo que resulta en una falta de armonia del cuerpo, la

mente y/o el espiritu. Caracterizado por:

Percepcidn de cambio en los patrones de flujo de energia, como

- movimiento (ondulante, dentado, titilante, denso, fluido).

- Sonidos (tono, palabra).

Cambios de temperatura {calor, frio).

Cambios visuales (imagen, color).
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- Alteraciéon del campo (déficit, vacio, espigado, obstruido, congestionado,
disminucion del flujo en el campo de energia}.

Y se relaciona con factores como enientecimiento o blogueo del flujo de
energia secundario a:
1. Factores fisio-patoldgicos, como enfermedad, embarazo, lesion.
2. Factores relacionados con el tratamiento, como la Inmovilidad, preparto y
parto, experiencia preoperatorio, quimioterapia.
3. Factores situacionales (personales, ambientales) como dolor, temor,
ansiedad, duelo).
4. Factores de maduracién como las dificuitades © crisis de! desarrollo

relacionados con la edad*'.

Sobre ta aplicacion de esta terapia en la ansiedad especificamente, se
encontraron algunos estudios como el de Rexilius y cols. en el cual participaron
36 personas proveedoras del cuidado, 13 como grupo control, 13 en el grupo
de Masaje Terapéutico y 10 en el grupo de Toque Sanador, aplicando a todos
los proveedores el tnventarioc de Ansiedad de Beck, se dieron 2 sesicnes de
Toque Sanador por semana, con una duracién de 30 minutos cada una,
durante 3 semanas, |os puntajes de fatiga y carga subjetiva disminuyeron en el

grupo de Toque sanador*?.

Welcher y Kish, evalldan los resultados de una intervencion de Toque Sanador
con 138 pacientes hospitalizados, tanto hombres como mujeres, en dos
hospitales de Oakwood, Dearborn, Michigan, las intervenciones fueron
realizadas por el mismo terapeuta y cada sesion durd entre 10 y 30 minutos,
posteriormente se le entregd a cada uno de los pacientes un cuestionario en el
que se les pedia que de manera retrospectiva evaluaran su nivel de dolor y
ansiedad antes y después del tratamiento. El nivel medio de ansiedad antes del
tratamiento fue de 6.84 (SD=2.36) y después del tratamiento fue de 3.30
(5D=2.14), lo que indica que el Toque Sanador redujo significativamente la

ansiedad®
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En estados Unidos principalmente se llevan a cabo las practicas de esta
terapia, por lo que en la actualidad ya se imparte una materia de Toque
sanador en las carreras profesionales de enfermeria, ademas de que  existe
personal certificado, tal es el caso de Tammy Dragel, enfermera registrada,
certificada de Healing Touch, la cual como coordinadera lidera, participa vy
capacita a otros acerca de Healing Touch en St. Joseph’s Hospital**

A nivel Nacional Docentes y Estudiantes de enfermeria de la Escuela de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténocma de Coahuila, unidad
Torredn han utilizado las Técnicas del Toque Sanador para eliminar cefaleas,

en donde los resultados obtenidos superan al 90%*°.

En el Estado de San Luis Potosi, actualmente se manejan estas terapias por
un grupo de terapeutas certificadas en el nivel 4, las cuales trabajan de manera

individual ¢ en equipo.

5 MUSICOTERAPIA

La National Asscciation for Music Therapy (NAMT), en 1980 define a la
Musicoterapia como “el uso de la musica en la consecucién de objetivos
terapeuticos, como son la restauracion, el mantenimiento de la salud tanto
fisica como mental. Es también la aplicacién cientifica de la musica, dirigida por
el terapeuta en un contexto terapeutico para provocar cambios en el
comportamiento; dichos cambios facilitan la persona el tratamiento que debe
recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para
poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad™*®.

Comprende toda terapia que utilice las propiedades del sonido y la vibracién
como metodo de curacion ¢ alivio para gran parte de los males psicofisicos que
padece el ser humano®. Los componentes basicos de la musica, como ritmo,

melodia y armonia, son los mismos que componen a nuestro organismo, el
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ritmo cardiaco, la sincronizacién ritmica al caminar, la melodia y volumen de la

voz al hablar®’.

El uso de la musica como técnica terapéutica no es nada nuevo, las
sociedades primitivas desde la prehistoria y las existentes utilizan cantos,
danzas e instrumentos musicales muy rudimentarios en los rituales religiosos o
sociales. El sonido siempre se ha considerado un enlace directo entre la
humanidad y el divino. En cierta forma toda la escuela antigua del
misterio ensefid a sus estudiantes al uso del sonido como fuerza creativa
y curativa. La musica se considera la mas vieja forma de cura, y era una
parte predominante de la ensefianza temprana de los griegos, los chinos,
los indios del este, los tibetanos, los egipcios, los indios americanos, los

mayas, y los Aztecas*®,

En la antigua Grecia se experimentaba con los enfermos, sometiéndolos a
diversos tipos de musica. Hipdcrates |a utilizaba con los enfermos de la mente
y Aristoteles sefiald la importancia de esta ante las emociones incontrolables y
explicé el efecto beneficioso para motivar la catarsis, mientras Platon
recomendaba la danza y la musica a personas que padecian angustia fébica y
miedo o terror'®,

Los chamanes o curanderos de los pueblos primitivos y posteriormente los
meédicos de las civilizaciones mas desarrolladas, han sido los encargados de
explicar y desarrollar las terapias musicales a lo largo de los siglos en las
diferentes culturas. En el siglo XIX se encuentran datos en revistas y libros,
tanto de musica como de medicina, todos apoyaban la musica como alternativa
o complemento al tratamiento médico tradicional’®.

La concepcidn de la musica como material emotive, potenciador de
sentimientos, desarrollada con la doctrina de los afectos va a estimular de
manera decisiva la mentalizacién social sobre las posibilidades terapéuticas de
la musica, sobre todo en el ambito de las enfermedades del estado de animo,
especificamente en estados depresivos con inhibicién psicomotora y estados

de agitacién y ansiedad'®.
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En enfermeria la utilizacion de la musica se inicid con Florence Nightingale y
mas tarde fue también utilizada con los heridos de la Il Guerra Mundial y en
varias otras situaciones clinicas, como control del dolor e induccion al
relajamiento, con o que se obtuvieron buenos resultados®.

En la actualidad la musicoterapia tiene un caracter cientifico, ya que segun la
fisica, la vida esta compuesta de atomos que contienen protones y electrones,
los cuales se encuentran cargados de energia y en movimiento constante,
siendo sus movimientos audibles, |as vibraciones sanas de las que habla la
flsica estan conectadas con las vibraciones y las ondulaciones de atomos y de
moléculas dentro del aire. En practicas curativas, el ritmo puede energizar y
estimular nuestras energias principales basicas; con la percusion se activan
los centros chakricos del bazo y de la base del cuerpo, relacionados con el
sistema circulatorio de las glandulas suprarrenales, y de nuestra fuerza basica
de la vida, asi como de la sexualidad y nuestra vitalidad espiritual dinamica.
Otra parte de la musica, que es la armonia puede ligar nuestra energla
individual con la energfa del divino; tiene efecto en el aspecto fisico, emocional
y mental, pero sobre todo en el espiritual®®.

El sonido en cualquiera de sus formas es una fuente de energia, si el
desequilibrio ha ocurrido dentro de los parametros electromagnéticos normales
de los cuerpos, se puede utilizar el sonido para ayudar a restaurar la
homeostasis, aliviar el dolor o acelerar la cura; facilita también la concentracion,
la relajacién, el aprendizaje, la creatividad y un conocimiento creciente de
estados psico-espirituales®®

Los tonos, los ritmos, los instrumentos y las vocalizaciones especificas se
pueden utilizar para estimular y balancear el flujo de energia de los chakras, lo
que actuara sobre los 6rganos y los sistemas fisicos, es decir, en muchos
casos, simplemente al restablecer el equilibrio y el funcionamiento de los
chakras, el cuerpo puede responder mas facilmente a las manifestaciones
fisicas de la enfermedad®.

Existen profesionales dedicados a su aplicacion; en los principales paises de
Europa estd bastante extendida en la teoria y en la praxis, aungue su

incorporacién al mundo universitario data de hace unos 40 afics. En Alemania
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en los afos sesenta y setenta, destacaba el Dr. Jaedicke y el Dr. Teirich; este
ultimo edité en 1958 el libro Music in der Medizin. La Universidad Alemana
tiene |la musicoterapia como licenciatura desde 1979 en los departamentos de
musicologia sistematica, toda vez que ofras ciudades organizan cursos y
congresos, como los famosos de Hamburgo en los afios 1986 y 1996. En el
afo 1959 en Viena, Austria se habia establecido el primer programa de
musicoterapia y en la universidad de Aalborg, Dinamarca esta dentro de la
Facultad de Ciencias Humanas desde 1989'°.

Como disciplina de salud la musicoterapia se ha extendido alrededor del
mundo, se han desarrollado programas de grado y posgrado en Europa
(Alemania, Austria, Dinamarca, ltalia, Francia, Hungria, Polonia, Reinc Unido,
Espafa e Israel), en Asia y Oceania (Korea, Taiwan, Finlandia y Australia) y en
el Continente Americano (Estados Unidos, Canada, Brasil, Cuba, Puerto rico,

Venezuela, Uruguay, Peru, Argentina, México y Chile)‘”.

La musica es un medio de expresion y comunicacién no verbal que debido a
sus efectos emocionales y de motivacidn se ha utilizado como instrumento para
manipular y controlar el comportamiento del grupo y del individuo. Esta facilita
el establecimiento y la permanencia de las relaciones humanas, contribuyendo
a la adaptacion del individuo a su medio, ademas de que es un estimulo que
enriquece el proceso sensorial, cognitivo (pensamiento, lenguaje, aprendizaje,
memoria), enriguece los procesos motores, fomenta la creatividad y la
disposicion al cambio; por lo que los diferentes tipos de musica pueden
reproducir diferentes estados de animo, que a su vez puede repercutir en
tareas psicomotoras y cognitivas, lo que depende de la actividad de nuestro
sistema nervioso central*’.

Segun sus efectos se le clasifica en Musica sedante, la cual tiene un ritmo
regular, una dinamica predecitle, consonancia arménica y un timtre vocal e
instrumental reconocido, con efectos tranquilizantes y la estimulante que

aumenta la energia corporal, induce a la accién y estimula las emociones®’.



A través de la escucha o la creacion, la musica imprime una energia de
caracter global que circula libremente en el interior de la persona para
proyectarse después a través de las multiples vias de expresion disponibles.
Esta, al igual que otros estimulos portadores de energia, produce un amplio
abanico de respuestas que pueden ser inmediatas, diferidas, voluntarias o
involuntarias, que dependen de las circunstancias personales {edad, etapa del

desarrollo, estado animico, salud psicologica, apetencia)®’.

La Terapia del Sonido se relaciona con las demas ciencias de la salud como la
Medicina, Fisioterapia, Logopedia, terapia Ocupacional y Psicologia social. En
los inicios de la terapia del sonido, fa educacion musical cumplia una tabor muy
importante, puesto que en su mayoria eran pedagogos musicales los que los
empezaron a trabajar con seres discapacitados para ayudarles a tener una
mejor calidad de vida, Edgar Willems y otros desarrollaron métodos de

ensefianza de musica que transformaron los métodos tradicionales®.
Los efectos de la Musicoterapia en el Ser Humano son los siguientes’:

Dimension fisiologica: Acelera o enlentece la respiracién, aumenta ©
disminuye el pulso y la presion sanguinea, hay mayor o menor activacion de las
ondas cerebrales, aumento o disminucion de la actividad muscular, cambios en

el trazado electrico del organismo y en el sistema inmunitario.

Dimensién emocional: Ayuda a comunicar un estado emocional de miedo,
tristeza, alegria, ayuda a expresar las emociones profundas, a modificar el

estado de animo, despierta, evoca y provoca emociones y sentimientos.

Dimensidn cognitiva: Estimula la imaginacion y creatividad, evoca imagenes y
recuerdos, ayuda al aprendizaje, a recordar informacion, estimula el lenguaje y
la capacidad de atencion, aumenta la reminiscencia, estimula la memoria a

largo plazo, mejora la memoria reciente y mejora la orientacion en la realidad.
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Dimensidén social: Favorece la integracion social, contribuye a las reacciones
sociales, facilita [a cohesién grupal y dar sentimiento de grupo, invita al dialogo
y comunicaciéon con fos miembros del grupo, favorece la expresion individual

ante el grupo y contribuye a desarrollar habilidades sociales.

Dimensién espiritual: Ofrece una vivencia de paz, serenidad, purificacion,
armonia, sabiduria, crear una atmésfera para la meditacion, despertar un
sentimiento de conexién con el universo, divinidad, invitar a la reflexion y
exploracién sobre el sentido de la vida, la espiritualidad, brindar sentimientos
de felicidad.

Se ha demostrado como la musica puede hacer disminuir el dolor, la ansiedad
y el estrés, su uso puede beneficiar a quienes buscan un desarrollo personal, a
quienes padecen trastornos mentales, personas con discapacidades fisicas o
sensoriales, personas de la tercera edad, nifios con problemas de aprendizaje
o trastornos del lenguaje, mujeres embarazadas, pacientes en situacion
terminal, quienes se encuentran e estado de coma o a quienes padecen de

adicciones o se encuentran internos en carceles'®.

Aparicio J. y cols. en el 2004, realizé un estudio con 50 pacientes post
operados, en los cuales se aplicé el instrumento test de STAlI RASGO al
ingreso en la unidad hospitalaria, 25 de los cuales fueron sometidos a terapia
musical como parte de los cuidados de enfermeria, en el cual se encontrd que
las mujeres presentan un mayor nivel de ansiedad gue los hombres tanto antes
como después de la intervencién con o sin musicoterapia, se encontré que Ia
ansiedad disminuye notablemente sea cual sea el tipo de anestesia que se

aplica®".

Flores-Gutiérrez E. y Diaz J., en 2009, cuyo estudio tuvo como objetivo ver la
respuesta emocional a la musica y a la atribucion de términos de la emocion a
piezas musicales seleccionadas en referencia a los estados de animo que su

audicidn provoca en voluntarios sanos. Encontré que con la pieza musical de
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Mozart la respuesta afectiva inclinaba hacia términos agradables y

estimulantes®?,

Uno de los métodos mas utilizados en musicoterapia es el Método Bonny, ya
que es el que ofrece una mayor relajacidén en el paciente, con lo que favorece

la disminucién de la ansiedad’®.

Método Bonny

El método Bonny de imagen guiada y musica, se identifica por el uso de
programas de musica clasica especificamente elegida dentro de una sesion de
uno a uno o en series de sesiones dirigidas por un facilitador formado en éste
método. Estas sesiones estan caracterizadas por una progresion pautada de
componentes que dan forma, continuidad y sensacién de seguridad al proceso
terapéutico. Es una terapia integrativa y asistida por musica, que facilita las
exploraciones de la consciencia que pueden llevar a la transformacion y la
integridad. Se desarrollé como método a través de la investigacion y practica
de la Dra. Helen L. Bonny.

En el método Bonny las exploraciones de la consciencia son viajes a través de
experiencias sensoriales, biograficas, somaticas, simbdlicas y de imagenes
arquetipicas activadas musicalmente, expanden la percepcién individual de
integridad afirmando el sentido de conexidn con las realidades que trascienden
lo personal. Requiere que un formador facilitador refina la intuicion, apertura,
habilidades clinicas, consciencia musical, ética y espiritualidad con el fin de
responder a las dinamicas de estas exploraciones, proporciona el contexto en

el que se puede dar la integracion de experiencias interiores complejas.
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Una sesién en el metodo Bonny contiene

PREPARACION

1.

Una discusion preliminar abordada por facilitador y cliente, que puede
incluir informacion  biografica, establecimiento de objetivos vy
senfimientos o preocupaciones actuales.

E! facilitador proporciona sugerencias verbales para relajar el cuerpo y
centrar la mente del paciente, favoreciendo asi la entrada a un estado de
consciencia alterado.

E! facilitador escoge un programa musical apropiado a la disposicién del

paciente para seguir el proceso terapéutico

EXPERIENCIA MUSICAL INTERACTIVA

1

El paciente escucha la musica y expresa las imagenes evocadas por
efla.
El facilitador interactia verbalmente con el cliente de forma que apoya y

realza las experiencias musicales y de imagenes del cliente.

CIERRE

1.

Al final del programa musical el facilitador ayuda al paciente a volver a

un estado de vigilia de la consciencia.

INTEGRACION

1.

La integracion de las experiencias de las sesiones continta tanto a
traves de la discusion reflexiva y/o de las actividades expresivas
realizadas inmediatamente después de la musica y durante todo el

proceso terapéutico.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Analitico, cuasi-experimental, prospectivo, ya que se midieron los niveles de

ansiedad antes, durante y después de la aplicacion de las terapias.

Lugar y tiempo

La evaluacién de los niveles de ansiedad en personal de enfermeria se realizd
previo consentimiento informado, en las instalaciones de la Clinica Psiquiatrica
“Dr. Everardo Neumann Pefa” ubicada en el kilometro 8.5, Carretera a
Matehuala, Soledad de Graciano Sanchez, del 19 al 24 de mayo de 2009.

Las sesiones de Healing Touch se aplicaron en el numero 173 de la Calle
Fernando Rosas, Barrio de San Miguelito; en la calle Fuente de Trevi, esquina
con Fuente de la luz, Balcones del Valle y en la Facultad de Enfermeria de la
UASLP, durante los meses de mayo a julio de 2009; vy el programa de
Musicoterapia, se implementd en las instalaciones de la Facultad de
Enfermeria de la U.A.S.L.P., Av. Nifio Artilero No. 130, Zona Universitaria, del
18 de junio al 06 de julio de 2009. (ANEXO No.1, 2)

Poblacion de estudio: 22 enfermeras(os) que laboran en la clinica psiquiatrica

Dr. Everardo Neumann Pefia, de |la Ciudad de San Luis potosi
Tipo de Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

Después de aplicar y calificar el test de ansiedad, se separaron segun el nivel
de ansiedad obtenido, por asignacion aleatoria se formaron dos grupos de 14
participantes cada uno, de los cuales al final quedaron 13 para la terapia de
Healing Touch y 9 para musicoterapia, lo anterior debido a que varios de ellos,
en especial a quienes les toco [a terapia con musica no pudieron acudir a fas
sesiones por cuestiones de horario. A las(os) participantes que calificaron en
los niveles de ansiedad moderada o marcada, debido a que estos niveles

pueden ser indicativos de patologia, se les informd sobre los tratamientos que

49



pueden utilizarse para el manejo de la ansiedad y sobre la necesidad de recibir

una valoracién completa por parte de un especialista con el fin de descartar

una patologia y posteriormente se les ofrecieron las terapias de Healing Touch

y musica.

Unidad de analisis: Ansiedad en el personal de enfermeria.

Criterios de inclusién

Del personal con funciones de enfermeria psiquiatrica

Quienes tuvieron antigledad laboral minima de un afo en la clinica
psiquiatrica.

Que obtuvieron de 20 a 44 puntos segun ia escala auto-aplicada de
ansiedad.

Quienes obtuvieron calificacién de 45 y mas puntos y aceptaron
participar en el proyecto una vez que se hizo de su conocimiento que
existen otras alternativas de tratamiento y la recomendacién de una
valaracion médico-psiquiatrica.

Quienes aceptaron participar en el estudio y dieron su consentimiento
informado por escrito. (Anexo No. 3)

Con disponibilidad de tiempo para acudir a las terapias en los horarios

programados.

De las terapeutas de Healing Touch:

Certificadas por Healing Touch Program en IV nivel.
Con disponibilidad de tiempo para la aplicacion de las terapias y que
cumplieran en su ejercicio con los principios éticos establecidos para

esta terapia.

Del terapeuta de Musicoterapia:

Certificado en Musicoterapia.
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« Con disponibilidad de tiempo para la aplicacion de las terapias y que
cumplieran en su ejercicio con los principios éticos establecidos para

esta terapia.

Criterios de exclusién
« Las personas que al momento de la aplicacién del instrumento se
encontraban recibiendo terapia con energia o tratamiento médico para la

ansiedad.
Criterios de eliminacién

Participantes que no cumplieran con el 100% de las sesiones terapéuticas (fue
eliminado uno de ellos, a quien se le aplicaron solamente cinco sesiones de

musicoterapia).
Instrumentos de recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se utilizaron las dos escalas siguientes:

1. Escala Auto aplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung. (Anexos 4
y 5) 13, 53,54

2. Escala Visual Analoga de Ansiedad. (Anexo 6)%%%

La escala auto-aplicada para la evaluacion de |la ansiedad de Zung, es una de
las mas conocidas, fue publicada en el afio de 1971. A pesar de que el
diagnostico de cualquier trastorno mental es un proceso clinico, ésta es una
escala con aceptables propiedades psicométricas, lo que la hace Util para
identificar posibles casos en forma rapida y economica en servicios con poco
personal de salud y en estudios epidemiolégicos con grandes poblaciones, los

posibles casos deben recibir una evaluacién clinica cuidadosa para precisar 0
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confirmar un diagnéstico clinico y recibir el manejo farmacoldgico o

psicoterapéutico indicado.

Es un instrumento que consta de veinte puntos que cuantifican sintomas
ansiosos, 15 para sintomas somaticos y 5 para sintomas cognoscitivos,
conductuales y afectivos, los cuales hacen referencia a un periodo anterior de
treinta dias, a cada pregunta se le da una puntuacion de 1 a 4, 25% estan
redactadas en sentido positivo y 75% en sentido inverso, el puntaje total oscila
entre 20 y 80 puntos, y requiere aproximadamente de 10 minutos para ser
contestada de manera satisfactoria. Como para cualquier escala, se espera
que el coeficiente de alfa de Cronbach se encuentre entre 0.70 y 0.90, valores

aceptables cuando una escala consta de veinte puntos o menos.

| ftems Escala de Likert Ponderacién ]
20 items: 1. Nunca o raras|20 a 44 puntos= Rango
+ 15 se refieren a | veces. normal.
manifestaciones | 2. Algunas veces. 45 a 59 puntos= Ansiedad
somaticas de | 3. Muchas veces. moderada.
ansiedad. 4. Siempre o casi|60 o 74 puntos= Ansiedad
¢ 5 a sintomas|siempre. marcada o severa.
cognoscitivos, 75 a 80 puntos= Ansiedad
conductuales vy extrema.
afectivos.
L |

La Escala Visual Analoga de Ansiedad, es un instrumento de tipo grafico que
utiliza representaciones visuales concretas, es valido y confiable en la
evaluacion de la ansiedad, ademas de que ha sido ampliamente usada en
adulfos, mide 10 centimetros de longitud, con los extremos marcado como

muy tranguilo (0 ¢cm) y muy nervioso o muy ansioso (10 cm) %%
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Por recomendacidén de los experfos para evitar sesgos se aplicé como una
linea no graduada, ésta nos permitié medir que fan ansiosos se percibian los
participantes antes y después de cada una de las sesiones y conocer |os
cambios inmediatos de la terapia. Para ello se le pidid a cada participante
poner una sefal sobre la linea segun el porcentaje de ansiedad que en ese
momento sentian y se realizé la medida de cada marca con una regla para

convertirla posteriormente en porcentaje.

Prueba Piloto

Se llevd a cabo en febrero de 2009, con el Unico fin de probar la metodologia,
puesto que las terapias que se aplicaron ya habian sido probadas en personas
con ansiedad de diversas poblaciones. Para medir la ansiedad se utilizo la
Escala hetero-aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung. Las
sesiones de musica se aplicaron a tres enfermeras que laboraban en unidades
de cuidado critico en hospitales de San Luis Potosi y el Healing Touch a dos
integrantes del personal de enfermeria que labora en la institucién en la cual se
llevé a cabo el estudio; se aplicod bhajo los lineamientos establecidos en los
Programas para cada una de las terapias. (Anexos 1 y 2). Al final de su
aplicacion por sugerencia de tres expertos en psiquiatria, se opté por medir la
ansiedad a través de la Escala auto-aplicada para la evaluacién de la ansiedad

de Zung, para evitar sesgos, puesto que la investigadora fue quien las aplico.

Recoleccion, procesamiento e interpretacién de los datos

Los datos se capturaron, organizaron y procesaron en el programa estadistico
para las ciencias sociales (SPSS), version 15 en espanol, se aplicd estadistica
descriptiva; frecuencias absolutas y relativas a las variables socio-
demograficas, laborales y niveles de ansiedad. A la variable socio-demografica
edad se le aplicaron promedio, rango y Desviacion Estandar, y a las variables

socio-demogréficas y laborales, asi como a los puntajes de ansiedad obtenidos
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en ambas escalas, se les aplicé promedios y desviacién estandar. Para probar
la efectividad de cada una de las terapias se aplicd t Student pareada y para la

comparacion entre estas t Student simple.

La aplicacion del proyecto se llevé a cabo en tres fases

Fase de Diagndstico

Previa autorizacién para la implementacion del proyecto por parte de la
Facultad de Enfermeria y de la clinica en la cual se realiz¢ el estudio, se realizé
la presentacién del mismo por turno y se pidié la participacién del personal, una
vez que firmaron el consentimiento informado y que se les dio a conocer los
pormenores de cada una de las terapias, se hizo entrega del instrumento
(Escala auto-aplicada para la evaluacion de |la ansiedad de Zung) para que
fuera contestado en privado y en un area tranquila de la misma institucién y se
calificaron posteriormente segun lo establecidoc como rango normal de
ansiedad, ansiedad moderada, ansiedad marcada o severa y ansiedad

extrema.

Una vez clasificados los participantes por nivel de ansiedad se formaron los
dos grupos de manera aleatoria, entre guienes resultaron con ansiedad normail
y guienes salieron en los rangos de ansiedad indicativa de patologia,
previamente a éstos Ultimos se les sugirid la valoracion meédico psiquiatrica

para definir el tratamiento.

Fase de Tratamiento

Previa coordinacién con terapeutas de Healing Touch y el musicoterapeuta
que aceptaron participar en el proyecto, se procedié6 a la programacion y
aplicacion de las sesiones.

Para el tratamiento con Healing Touch se utilizaron las técnicas de valoracion

del campo energetico manual y con radiestesia antes y después de cada

54



sesion, apertura y cierre de espiral, limpieza magnética, despejo de la mente, vy
enraizamiento; técnicas propuestas por terapeutas certificadas en cuarto nivel
de Healing Touch y bajo la asesoria de la Dra. Maria de la Concepcion Silva
(Consultora Internacional de Healing Touch) por ser las técnicas especificas
para tratar la ansiedad. Se considert en promedio una hora por sesién (Anexo
No. 1), y se realizd el registro en los formatos autorizados por la Organizacidn
Internacional de Healing Touch. El tratamiento consté de & sesiones, 2 por
semana; antes y después de cada sesion se aplicd la Escala Visual Analbgica
de Ansiedad (EVAA), para valorar porcentuaimente la mejoria inmediata desde
la percepcion del participante, y la escala auto-aplicada para la evaluacion de la
ansiedad de Zung, que se aplicd antes de iniciar el tratamiento, después de la
tercera sesién y al final del tratamiento. Para cumplir con lo anterior se
establecidé un programa de asignacién de participantes por terapeuta,
considerando los dias y hora de aplicacién.

El tratamiento con musica se llevé a cabo mediante el Método Bonny, que
consté de 6 sesiones, dos por semana, los dias lunes y jueves, de 17:00 a
19:00 hrs., en la primera sesién se aplicé una ficha musico-terapéutica. Se
aplico la Escala Visual Analdgica de Ansiedad (EVAA), antes y después de
cada sesion para valorar porcentuaimente la mejoria inmediata desde la
percepcion del participante y la escala auto-aplicada para la evaluacion de la
ansiedad de Zung, con las mismas mediciones establecidas para Healing

Touch.

Fase de Evaluacion

Se midio el efecto de las terapias de Healing Touch y musica en los niveles de
ansiedad, mediante la aplicacién ya establecida de la escala auto aplicada para
la evaluacion de la ansiedad de Zung al finalizar el tratamiento, o que permitié
identificar la evolucién de los niveles de ansiedad en los participantes vy

comparar los resultados de ambas terapias.
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Vil. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se inscribié en la linea de investigacién denominada
Gestion e Innovacion del Cuidado de Enfermeria. Para su revision, se presento
al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UASLP,
y fue aprobada y registrada con CLAVE: 0020HCEI-ENFQS con fecha 30 de
enero de 2009, asi como por parte del comité de Ensefnanza, Investigacién y
Etica de la institucion en la cual se llevé a cabo. Para su aplicacién se baso en

el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién® .

Titulo segundo, de los aspectos eticos de la investigacidn de seres humanos,
Capitulo primero, Articulo 13 que establece que en toda investigacion en la cual
el ser humano sea objeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a

su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar.

Titulo segundo, Capltulo I, Articulo 14, fraccion V, el cual establece que se
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion. Para ello se utilizd el formato de consentimiento informado
disefiado por el Comité de Etica de la Facultad, el cual se entregé de manera
individual al personal de enfermeria de la institucién, en donde se explico el
nombre del estudio, los objetivos del mismo y o que se esperaba de cada

participante.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 14, fraccién VI, se implementara cuando
se tenga la autorizacién por escrito del titular de la Clinica. Se solicité reunién
con El Comité de Etica, Ensefianza e Investigacion de la clinica psiquiatrica Dr.
Everardo Neumann Pefia para presentar el protocolo, previa entrega por

escrito.
Articulo 16, gue refiere que en las investigaciones con seres humanos se

protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo

solo cuando los resultados o requieran o este lo autorice. Se aplico la escala
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de ansiedad en privado y su resultado solo lo conocid el participante, el

terapeuta y el investigador.

Articulo 17, fraccion 11, La presente es una [nvestigacion con riesgo minimo, ya
que se realizd la recoleccién de datos a través de una escala de medicién de
ansiedad, con el fin de identificar sintomas de la misma, escala gue esta
considerada dentro de la bateria de pruebas psicolégicas, pero no se manipuld

la conducta del sujeto de estudio.

Articulo 100.- la investigacién en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion, especialmente a lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de
nueveos campos de la ciencia médica;

II.  Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro medio idéneo;

. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que
no expone a riesgos ni dafios innecesarios a la persona.

IV.  Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
de guien se realizara la investigacién, o de su representante legal en

caso de incapacidad legal de aquel.

Como lo marca el Decdlogo del Codigo de Etica para enfermeras y enfermeros
en México™, que el estudio estuviese sujeto a preceptos que enmarcan el
respeto y cuidado de la vida y los derechos humanos, una conducta honesta y
leal en el cuidado de las personas. Proteccion a la integridad de las personas
ante cualquier afectacién otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgo.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante el riesgo
o dano a la propia persona o a terceros. Asumir el compromiso responsable de

actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de
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acuerdo a su competencia profesional ademas de pugnar por el desarrolio de

la profesion y dignificar su ejercicio.

Se aplicaron en todo momento los principios éticos que rigen la

aplicacion de la terapia de Healing Touch a nivel internacional (Cddigo de

ética para terapeutas de Toque Sanador)®.

El Healing Touch provee atencién y confort al individuo por medio del
equilibrio del Sistema Energético, asi ayudando al cliente a auto-
sanarse.

Esta relacién de atencién nace del corazdn del terapeuta y une a
sanador y paciente, asi se fomenta la salud y sanacién del paciente.
Antes de realizar una sanacién, el terapeuta valora el sistema energético
del paciente para identificar desequilibrios energéticos

Ef Codigo de Etica y los Estandares de la Practica de Healing Touch del
Programa Healing Touch'son el guia para el terapeuta.

No se discriminada a pacientes a causa de raza, sexo, credo, creencia
religiosa, enfermedad, situacion social/ cultural u orientacién sexual. La
individualidad del paciente se respeta en todo momento ya que cada
persona se considerada completa y santa.

El terapeuta llega a ser un miembro en la red de apoyo del paciente, la
cual opera segln lo necesite el paciente para su salud/sanacion.
Respeta la individualidad y los métodos de lidiar con la vida de cada
persona. El terapeuta da prioridad a los deseos del paciente en este
trabajo e imparte instrucciones usando el lenguaje que la persona pueda
entender. El terapeuta acepta el sistema de salud seleccionado por el

paciente, e incluso, 1o dirige a un sistema de salud cuando es necesario,

En su trabajo el terapeuta ejerce lo siguiente

Respetar la confidencialidad del paciente y almacenar sus datos de

manera gue se proteja el anonimato de la persona. El uso de los datos
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mas alla de lo que concierne a su atencién se realizard solo con el
permiso del paciente por escrito.

Administrar técnicas que son terapéuticas al paciente. No utiliza energia
que no este en su capacitaciéon de Healing Touch, de acuerdo con el
fundamento de salud: no hagas dano.

Referir al paciente a profesionales de la salud y médicos segun sea
necesario

Solicitar supervision y consulta con terapeutas mas avanzados segun
sea necesario.

Integrar estandares de Practica en su practica.

Practica bajo un Cédigo de Etica.

Contribuir al desarrollo de conocimiento de Healing Touch.

Presentar el Healing Touch al publico.

De igual forma se aplicara en todo momento el Cédigo de Etica para

Musicoterapeutas establecido por la World Federation of Music Therapy™,

que estipula.

1. El musicoterapeuta debe adherirse o© desarrollar un marco tedrico

musicoterapéutico de referencia, que le permita dar cuenta de sus acciones.

2. Debe procurar mantener o mejorar su salud fisica y psiquica, y observar 1as

limitaciones personales que puedan interferir en la calidad de su trabajo.

3. Es miembro de una comunidad de profesionales, como fal, debera participar

para mantener y mejorar las instituciones que lo representan.

4. Responsabilidades hacia el paciente

El bienestar del paciente es la responsabilidad y el maximo interés para
e! musicoterapeuta. En [a musicoterapia, el ofrecimiento que se hace a
los pacientes que se atienden, deberia tener los siguientes principios:
Respeta los derechos y dignidad del paciente y en todo momento actia
en el mejor interés del paciente.

No discrimina a los clientes sobre la base de [a raza, sexo, credo, color,

y esta comprometido a mejorar sus conocimientos y habilidades.
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e No explota al paciente por razones sexuaies, financieras 0 emocionales,
ni para su propio beneficio.

» Realiza sus servicios sdlo dentro de un marco de relacién profesional y
en situaciones gque garantizan seguridad para el paciente. Se adhiere a
las normas mas elevadas de la practica clinica.

= Evalla las energias y las debilidades del paciente y desarrolla metas
apropiadas de tratamiento para encontrar lo que el cliente necesita,
registrando, documentando. evaluando y comunicando continuamente el

progreso del tratamiento.

5. Cada recurso disponible se utiliza para efectuar las metas de tratamiento.
incluyendo el interés por mantener contacto con otros profesionales.
6. Restringird su tratamiento a aguellas areas en las gque estd formado
adecuadamente y no practicard fuera de su area de competencia. Los
requisitos y los titulos del terapeuta deben ser verificables.
7. Terminara el tratamiento cuando el paciente no pueda beneficiarse mas de
SUs servicios.
8. Protege la confidencialidad del paciente en todo momento, incluyendo la
informacién verbal, escrita, sonora y plastica con respecto al paciente.
9. Mantiene su propia salud mental y fisica. Controla cualquier limitacion
personal que pueda interferir con la calidad de trabajo y toma las acciones
necesarias para mejorar estas limitaciones.
10. Se compromete al estudio continuado para mantener
11. Responsabilidades hacia los colegas
s Actia con respeto y honradez hacia sus colegas musicoterapeutas y de
otras disciplinas.
¢ Cuando un musicoterapeuta realiza una evaluacién inicial de un
paciente. comprobara si esta recibiendo otras terapias, y se esforzara en
mantener comunicacién con los otros terapeutas involucrados.
e No ofrece sus servicios profesionales a una persona que en ese

momento esta recibiendo musicoterapia de otro profesional, excepto si
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hay un acuerdc entre ambos terapeutas o después de terminar el
paciente su relacion con ese terapeuta.

No danara el prestigio profesional de ningun otro terapeuta.

12. Responsabilidad hacia la profesion

Acepta la responsabilidad de contribuir al crecimiento de la profesidn, la
organizacion profesional y la mejora de su nivel en la comunidad.

Intenta aumentar el nivel de conocimientos, habilidades e investigacion
dentro de la profesion.

Representa en sus acciones a toda la comunidad de los
musicoterapeutas. Sabe distinguir su punto de vista personal de los
profesionales, cuando actua en nombre de la asoctaciéon. Representa a
la profesién Unicamente cuando esta autorizado para hacerlo.

Respeta los derechos, las reglas y el prestigio de la asociacion

profesional.

13. Responsabilidad hacia la comunidad/ambito publico

Intenta aumentar ta conciencia publica de la musicoterapia y representa
fielmente a la profesion.

Respeta las normas sociales, legales y morales de 'a comunidad en la
que trabaja.

Ayuda al publico a identificar a los musicoterapeutas titulados.

14. Responsabilidad hacia los empresarios

Atendera la politica del empresario.
Informard al empresaric de cualquier asunto que pueda interferir con la

calidad de los servicios musicoterapéuticos.

15. Honorarios y remuneracion

Aceptara unicamente las cuotas acordadas en las normas profesionales.
Ningun regalo o favores deben ser aceptados de los clientes que puedan

comprometer la decision o juicio del terapeuta.
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Los honorarios deben ser establecidos de tal forma que representen una

justa remuneracién por el servicio prestado.

16. Investigacion

Protege el bienestar de los participantes en la investigaciéon de
musicoterapia.

La autorizacién apropiada de los sujetos y la facilidad deberfan
obtenerse con anterioridad a emprender la investigacién.

La participacién de los sujetos voluntarios en la investigacion debe ser
posterior a una explicacién a los sujetos (o a los tutores) de todos los
riesgos potenciales y posibles beneficios de la participacién en el
estudio. El sujeto es libre para retirarse del estudic en cualquier
momento.

La confidencialidad de los sujetos deberia mantenerse en el informe de
los resultados de [a investigacion.

En publicaciocnes o presentaciones profesionales, el musicoterapeuta
asignara los méritos de todos los que han colaborado en el trabajo, en
proporciéon a su contribucion.

Informa de los hallazgos de forma precisa que evite la distorsion y no

sera engariosa.

17. Responsabilidades hacia los estudiantes

El educador o supervisor de musicoterapta mantiene un conocimiento
actualizado de la profesion.

Evalla los conocimientos y habilidades, e identifica a aquellos
estudiantes cuyas limitaciones puedan interferir en su actuaciéon como
musicoterapeuta. No realizara ferapia con esfudiantes con diversos
problemas, sino que los remitira a profesicnales cualificados.
Proporciona la adecuada supervisién y retroalimentacién necesarias
para formar profesionales competentes.

No asigna responsabilidades a personas no cualificadas sin la

supervision adecuada.
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» Mantiene {a confidencialidad con respecto al progreso o fracaso del
estudiante, discutiéndolo Unicamente con las personas apropiadas de la

institucion academica.

18. Aplicaciéon de fa Declaracién

Si tiene lugar una infraccidn ética, el musicoterapeuta seguira el procedimiento
impuesto desarroliado por la asociacion de musicoterapia. Si fuera necesario,
la asociacion tomara las acciones disciplinarias pertinentes. Habitualmente,
estos procedimientos siguen el siguiente orden de sucesos:

a) La confrontacion directa de la persona que infringe el cddigo con un
companero profesional en un intento de solucionar et problema.

b) Si la infraccidon ética no es rectificada, el profesional se pondra en contacto
con el comité de ética de la asociaciéon con un informe que proporcione

documentacion de la presunta infraccion.
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VIIl. RESULTADOS

El total de participantes del estudio fueron 22, predominando ef sexo femenino
con 68.2%:; con edad promedio de 37.2 (DE 7.3), 71.8% calificaron en rango
normal de ansiedad, 13.6% en ansiedad moderada y 9.1% en marcada o
severa, segun la Escala auto-aplicada para la evaluacion de la ansiedad Zung.
Como se menciond en al metodologia, se formaron dos grupos, a uno de ellos
se le aplico terapia con Healing Touch y al otro Musicoterapia.

El grupo que recibid terapia con Healing Touch estuvo formado por 13
participantes, 61.5% de sexo femenino, predomino el rango de 40 afios y mas
con 38.5%,; 69.2% estaban casados; y 69.2% contaban con escolaridad a nivel

técnico. Cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas del personal con funciones de
enfermeria psiquiatrica tratado con Healing Touch, San Luis Potosl, mayo, 2009

n=13
Caracteristicas No. %
Edad
25a29 2 1565
30a 34 3 23
35a 39 3 23
40y mas 5 38.5
Sexo
Femenino 8 61.5
Masculino 5 38.5
Estado civil
Soitero 1 7.7
Casado 9 69.2
Separado 1 7.7
Union libre 1 77
Madre soltera 1 77
Escolaridad
Preparatoria 1 7.7
Técnica 9 69.2
Profesionista 3 ' 23.1

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung.
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Respecto a las caracteristicas laborales, la mayor antigliedad se ubico en los

rangos de 6 a 10 afos, 11 a 15y 16 a 20 en un 23.1% cada uno; 46.1%

laboraba en el turno nocturno; 61.5% eran enfermeras(os) encargadas(os) de

servicio, asignadas(os) a las salas de mujeres de mediana y larga estancia, y

de hombres de larga estancia. Cuadro 2

Cuadro 2. Caracteristicas laborales del personal con funciones de enfermeria
psiquiatrica tratado con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo 2009

n=13
Caracteristicas No. %
Antigiliedad laboral/afios
1ab 2 15.35
6a10 3 23.1
11a1ib 3 23.1
16 a 20 3 231
21a25 2 15.35
Turno
Matutino 1 7.7,
Vespertino 1 7.7
Nocturno 6 46.1
Jornada acumulada 5 38,5
Puesto
Camillero 5 38.5
Enf. Encargada de servicio 8 61.5
Servicio
Sala B 1 7.7
SalaC 5 38.45
Sala G 5 38.45
C. Externa 1 7.7
Rotatorio 1 7.7
Trabajo alterno
Si 4 30.8
NO 9 69.2

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacién de ia ansiedad de Zung.
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E! grupo que recibié Musicoterapia por su parte estuvo conformado por nueve

participantes, 77.8% de sexo femenino, con edad promedio de 38 afios, DE de

2.9, el rango de edad predominante fue de 35 a 39 afos con 55.5%; 66.6%

casados y 77.8% con escolaridad en nivel técnico. Cuadro 3

Cuadro 3. Caracteristicas socio-demograficas del personal con funciones de
enfermeria psiquiatrica tratado con musica, San Luis Potosi, mayo 2009

n=9

Caracteristicas No. %
Edad
30a34 1 11
35a39 55.5
40 y mas 3 335
Sexo
Femenino 7 77.8
Masculino 2 222
Estado civil
Soltero 2 222
Casado 6 66.6
Madre soltera 1 11.1
Escolaridad
Técnica 7 77.8
Profesionista 1 11.1
Posgrado 1 11.1

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de Ia ansiedad de Zung.
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En cuanto a las caracteristicas laborales del grupo que recibié musicoterapia,
55.6% tenia entre 11y 15 ahos de antigledad, en igual porcentaje laboraban en el
turno de Jornada acumulada y contaban con cédigo de camilleros; 66.6% estaban
asignados a sala de mujeres, y 44.4% contaban con un trabajo alterno. Cuadro 4

Cuadro 4. Caracteristicas laborales del personal con funciones de enfermeria
psiquiatrica que recibié musicoterapia; San Luis Potosi, mayo 2009

n=9
Caracteristicas No. %
Antigiiedad [aboral/afios
1ab 1 11.1
6a10 1 11.1
11a15 5 55.6
16 a 20 2 22.2
Turno
Matutino 1 11
Nocturno 3 3.3
Jornada acumulada 5 55.6
Puesto
Camillero 5 55.6
Enf. Encargada de servicio 3 33.3
Supervisora 1 111
Servicio
Sala B 1 11.1
SalaC B 66.7
Sala G 1 1.1
Supervision 1 111
Trabajo alterno
Si 4 44 4
NO 5 55.86

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung.
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Con la aplicacion de la escala de Zung para conocer los niveles de ansiedad y
el promedio de puntos obtenidos antes, después' de la tercera sesion y al
concluir el tratamiento en ambos grupos, se obtuvieron los siguientes

resultados.

Los niveles de ansiedad en el grupo tratado con Healing Touch en |la medicién
inicial fueron, 84.6% con ansiedad en rango normal, 7.7% con moderada, y 7.7
con marcada, en las mediciones realizadas posterior a la tercera sesion y al

concluir la terapia 100% calificoé en rango normal de ansiedad. Cuadro 5

Cuadro 5. Nivel de ansiedad del personal con funciones de enfermeria psiquiatrica
tratado con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo-julio de 2009

n=13
Inicial Intermedia Final
Nivel de ansiedad No. % No. % No. %
Range normal 11 B4.6 13 100 13 100
Moderada 1 7.7 0 0 0 0
Marcada o severa 1 7.7 0 0 0 0
Extrema 0 0 0 0 0 0
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Escala auto-aplicada para la evaluacién de la ansiedad de Zung
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Para éste grupo el promedio inicial de puntos de ansiedad fue de 39.2, (DE 10.3),
después de la tercera sesion fue de 31.6 (DE4.3), y al concluir la terapia el
promedio de 26.5, y (DE 3.7), con una diferencia estadisticamente significativa al
obtener ti1= 3.86, p=0.0013 mediante la comparacion de la aplicacion inicial y final

de |la escala. Cuadro 6

Cuadro 6. Puntaje promedio de ansiedad obtenido antes, durante y después de la terapia
con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo-julio 2009

n=13
Desviacién
Evaluacion Promedio Estandar Minimo Maximo Significancia
Inicial 39.2 10.3 30 66 t,,=3.86
[ntermedia 31.6 4.3 24 39 p=0.0013
Final 26.5 3.7 21 34

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacién de la ansiedad de Zung

Del grupo que recibié musicoterapia en la medicion previa al tratamiento para
ver los niveles de ansiedad, 66.7% se encontrd en el rango normal, 22.2%, en
moderada y 11.1 en marcada, en la medicidon posterior a la tercera sesion,
88.9% calificd en el rango normal y al concluir la terapia 100% calificd en el

rango normal de ansiedad. Cuadro 7

Cuadro 7. Nivel de ansiedad del personal con funciones de enfermeria psiquiatrica
que recibié musicoterapia, San Luis Potosi, junio-julio 2009

n=9
Inicial Intermedia Final
Nivel de ansiedad No. % No. % No. %
Rango normal 6 66.7 8 88.9 9 100
Moderada 2 22.2 1 11.1 0 0
Marcada o severa 1 111 0 0 0 0
Extrema 0 0 0 0 0 0
Total 9 100 9 100 9 100

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacidn de la ansiedad de Zung
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En este grupo el promedio de puntos de ansiedad obtenido fue de 405 + 11.8
en la medicion inicial, después de la tercera sesion fue de 32.1 + 9.7 y al
concluir el tratamiento de 28.1, + 7.7, con una diferencia estadisticamente

significativa al obtener t;=3.58 y p= 0.004. Cuadro 8

Cuadro 8. Puntaje promedio de ansiedad obtenido antes, durante y despues de la
terapia con musica, San Luis Potosi, junio-julio 2009

o n=9
Desviacion
Evaluacion Promedic  Estandar Minimo Maximo  Significancia
Inicial 40.5 11.8 23 61 T7=3.58
Intermedia 321 97 20 52 Ptz = 0.004
Final 28.1 7.7 20 42

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung
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La Escala Visual Analoga de Ansiedad (EVAA) se aplicd antes y después de
cada sesion en ambos grupos, con el fin de conocer el porcentaje percibido de
ansiedad por cada participante, como indicativo del efecto inmediato de cada

sesidn terapéutica.

Antes de la primera sesidn el porcentaje promedio de ansiedad percibido por los
participantes de 47.3 (DE de 33.8), posterior a la tercera sesién fue de 2 (DE=
3.7), y al concluir el tratamiento el promedio fue de 0.07 (DE 0.27), al analizar las
diferencias entre el promedio inicial y el final se obtuvo t11=4.28, p=0.00064, lo
que indica que la terapia con Healing Touch fue efectiva con alta significancia

estadistica. Cuadro 9

Cuadro 9. Porcentaje promedio de ansiedad obtenido antes, durante y después de |a aplicacion
de la terapia con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo - julio 2009

- n=13
Desviacion
Evaluacién Promedio Estandar Minimo  Maximo  Significancia
Antes 47.3 33.8 0 99
Posterior a la tercera
sesion 2 3.7 0 12 t,,=4.28
Después del tratamiento 0.07 0.27 0 1 p=0.00064

Fuente: Escala Visual Analoga de Ansiedad.
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Para el grupo tratado con musica el porcentaje promedio de ansiedad percibido
por los participantes antes de la terapia fue de 70.4 (DE=23.6), posterior a la
tercera sesidén de 24 .2 (DE=17.5) y al concluir el tratamiento de 8.7 (DE=10.8), al
comparar el promedio inicial y final se obtuvo t;=3.59, p=0.004, lo que indica que
el tratamiento con musica es efectivo con diferencia estadisticamente

significativa. Cuadro 10

Cuadro 10. Porcentaje promedio de ansiedad obtenido antes, durante y después de fa
aplicacidn de la terapia con musica, San Luis Potosl, junio-julio, 2009

n=9
Desviacion
Evaluacion Promedio  estandar Minimo Maximo Significancia
[nicial 70.4 238 33 98 tr=3.59
Posterior a la
tercera sesion 242 17.5 0 58 p= 0.004
Final 8.7 10.8 0 27

Fuente: Escala Visual Analoga de Ansiedad

Con lo que respecta a las caracteristicas de los participantes que calificaron en
ansiedad moderada y marcada o severa, segun la terapia que les toco recibir,
se describen a continuacion.

Los participantes a los cuales se les aplico Healing Touch, que calificaron en
ansiedad moderada y marcada, contaban con antigledad entre 16 y 20 afios,
de sexo femenino, casados, se desempefaban como encargados de servicio,
con escolaridad tecnica, laborando en turno nocturno y jornada acumulada,
asignados a la sala ‘C" de mujeres de mediana y larga estancia y uno de ellos

contaba con trabajo alterno. Cuadros 11y 12
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Cuadro No. 11 Caracteristicas socio-demograficas y nivel de ansiedad del personal con
funciones de enfermeria psiquiatrica tratado con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo 2009

n=13
Nivel de ansiedad

Caracteristica Rango normal Moderado Marcado o severo Total
Sexo
Femenino 6 1 1 8
Masculino 5 ¢] 0 5
Estado civil
Soltero 1 0 0 1
Casado 7 1 1 9
Separado 1 0 0 1
Union libre 1 0 0 1
Madre soltera 1 0 0 1
Escolaridad
Preparatoria 1 0 0
Técnica 7 1 1
Profesionista 3 0 0

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung
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Cuadro No. 12 Caracteristicas [aborales y nivel de ansiedad del personal con funciones de
enfermeria psiquiatrica tratade con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo 2009

n=13
Nivel de ansiedad
Marcado o

Caracteristica Rango normal Moderado  severo Total
Antigiiedad laboral
1a5 2 0 0 2
6al0 3 0 0 3
11a15 3 0 0 3
16a 20 1 1 1 3
21a25 2 0 0 2
Puesto
Camillero 5 0 0] 5
Enfermera encargada de servicio 6 1 1 8
Turno
Matutino 1 0 0 1
Vespertino 1 0 0] 1
Nocturnec 5 1 0 6
Jornada acumulada 4 0 1 5
Servicio
Sala B (Hombres agudos) 1 0 0 1
Sata C {Mujeres} 3 1 1 5
Sala G {Hombres crénicos) 5 0 0 5
Consuita externa 1 0] 0 1
Rotatorio 1 0 0 1
Trabajo alterno
Si 3 0 1 4
No 8 1 0 9

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacién de la ansiedad de Zung
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Para quienes recibieron Musicoterapia, el 22.2% que calificdé en ansiedad
moderada, tenian una antigledad entre 11 y 15 anos, de sexo femenino, 11.1%
solteros y el otro 11.1% casados, con el puesto de Enfermera encargada de
servicio, de la misma forma 11.1% contaba con carrera técnica y en el mismo
porcentaje profesionista, en igual porcentajes laboran en turno nocturno y
Jornada acumuiada, asignados a los servicios de sala B (Hombres de mediana
estancia) y sala C (mujeres de mediana y larga estancia) y el 22.2% contaba
con trabajo alterno. El 11.1% que calificd en nivel de ansiedad marcada o
severa, cuenta con una antigledad laboral entre 16 y 20 afios, de sexo
masculino, casado, con puesto de encargado de servicio, formacién académica
a nivel técnico, laborando en el turno de Jornada acumulada, asignado a sala C

y con trabajo alterno. Cuadros 13y 14

Cuadro No. 13 Caracteristicas socio-demograficas y nivel de ansiedad del personal con
funciones de enfermeria psiquiatrica que recibié musicoterapia, San Luis Potosi, mayo 2009

n=9
Nivel de ansiedad

Caracteristicas Rangonormal Moderada Marcada o severa Total
Sexo

Femenino 5 2 0 7
Masculino 0 1

Estado civil
Soltero 1 1 0 2
Casado 4 1 1 6
Separado 0] 0 0 0
Union libre 0 0 0 0
Madre soltera 1 0 0 1
Escolaridad
Técnica 5 1 1
Profesionista 0 1 0
Posgrado 1 0 0

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung.
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Cuadro No. 14 Caracteristicas laborales y nivel de ansiedad del personat con funciones de
enfermeria psiquidtrica gue recibidé musicoterapia, San Luis Potosi, mayo 2009

n=9
Nivel de ansiedad
Caracteristicas Rangonormal Moderada Marcada osevera  Total

Antigiiedad laboral
las 1 0 0 1
6alo 1 0 0 1
11a15 3 2 0 5
16a20 1 0 1 2
Puesto
Camillero 5 0] 0
Enfermera encargada de servicio 0 2 1
Supervisora de enfermeria 1 0 0
Turno
Matutino 1 0 0 1
Nocturno 2 1 0 3
Jornada acumulada 3 1 1 5
Servicio
Sala B {(Hombres agudos) 0 1 0 1
Sala C (Mujeres) 4 1 1 6
Sala G (Hombres crénicos) 1 0 0 1
Supervision 1 0 0 1
Trabajo alterno
Si 2 1 4
No 0 0 5

Fuente: Escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung.
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Partiendo de la premisa de que la mayoria delos participantes calificé en rango
normal de Ansiedad, considero importante presentar la evolucion en cuanto a
puntos de ansiedad y porcentaje percibido de ansiedad en cada uno de ellos,

segun las dos escalas aplicadas y el tratamiento recibido.

Para los participantes que recibieron tratamiento con Healing Touch, segun la
Escala auto-aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung, al comparar
las tres mediciones se observa que el puntaje disminuye en la mayoria de los
pariicipantes, en especial en aquellos que calificaron de manera inicial en
ansiedad moderada y marcada o severa; no asi en dos de ellos, quienes en la
medicién intermedia presentaron un aumento minimo en el puntaje y en [a final
una disminucion de igual manera minima en relacion a la segunda medicién. Al
comparar la medicion inicial con la final, en promedio se observd una

disminucién de 12.7 puntos, con una DE de 11.8. Gréfico 1

Grafico 1. Puntaje de ansiedad que presenté el personal con
funciones de enfermeria psiquiatrica, antes, durante y después de
la terapia con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo-julio 2009
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Fuente: Escala autoaplicada para la evaluacidn de la ansiedad de Zung.
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Para el mismo grupo que recibio terapia con Healing Touch, al comparar las
tres mediciones segun la Escala Visual Analoga de Ansiedad, se observé que
el porcentaje percibido de ansiedad segun los participantes disminuy6 de
manera importante desde la medicién intermedia, la cual se aplicd posterior a la
tercera sesion del tratamiento, ademas de que fa mayoria de los participantes
se percibian ya como “muy tranquilos”. Al comparar la medigion inicial y final,
se obtuvo una disminucidén promedio de 38.4% con una DE 32.2% en cuanto a
porcentaje percibido de ansiedad, y se observd, que 100% de los participantes

al concluir el tratamiento se percibié como “muy tranquilo”. Gréfico 2

Grafico 2. Porcentaje percibido de ansiedad por el personal con
funciones de enfermeria psiquidtrica, antes, durante y después del
tratamiento con Healing Touch, San Luis Potosi, mayo-julio 2009
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Fuente: Escala Visual Analoga de Ansiedad.
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En el grupo que recibié Musicoterapia, segun la Escala auto-aplicada para la
evaluacion de la ansiedad de Zung, al comparar las tres mediciones se observa
también que el puntaje disminuye en la mayoria de los participantes, al igual
que en quienes recibieron terapia con Healing Touch predomina esa
disminucién en los participantes que en la medicién inicial calificaron en
ansiedad moderada y marcada o severa, también coincide en que uno de los
participantes en la medicién intermedia refiere un leve aumento en el puntaje,
para presentar una disminucién en la medicion final. Al comparar la medicion
inicial con la final, en promedio se cbservé una disminucion de 12.4 puntos, con
una DE de 10.4. Grafico 3

Grdfico 3, Puntaje de ansiedad que presenté el personal con
funciones de enfermeria psiquidtrica, antes, durante y después de
la terapia con musica, San Luis Potosi, junio-julio 2009
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Fuente: Escala para la evaluacién de la ansiedad de Zung.
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En la medicion con la Escala Visual Analoga de Ansiedad, para el grupo que
recibié Muiscoterapia, se observé que el porcentaje percibido de ansiedad
segun los participantes disminuy6 desde la medicion intermedia, percibiéndose
solo el 11.1% de ellos como “muy tranguilos™. Al comparar la medicion inicial y
final, se obtuvo una disminucién promedio de 24.4% con una DE 20.3% en
cuanto a porcentaje percibido de ansiedad, y se observo, que 44 4% de los
participantes al concluir el tratamiento se percibié como “muy tranguile”. Grafico
4

Gréfico 4. Porcentaje percibido de ansiedad por el personal con
funciones de enfermeria psiquiatrica, antes, durante y después del
tratamiento con musica, San Luis Potosi, junio-julio 2009
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Fuente: Escala Visual Andtoga de ansiedad.

80



Para analizar cual de las terapias mostré mayor efectividad se aplico la prueba
t Student simple al puntaje obtenido segln la escala de Zung vy la Escala
Visual Andloga de Ansiedad. Segun ia escala de Zung la diferencia observada
fue de 1.6 puntos de ansiedad entre el grupo que recibié terapia con Healing
Touch y el que recibi6 terapia con musica, con un valor de t=0.579 y p= 0.284,
por lo que es posible afirmar que no existe diferencia estadisticamente
significativa en la efectividad de la terapia con musica y la terapia con Healing
Touch como tratamiento para los niveles de ansiedad del personal con
funciones de enfermeria psiquiatrica.

Con la Escala Visual Anéloga de Ansiedad, la diferencia promedio observada
entre una y otra terapia fue de 8.7%, con un valor de t=2.416 y p=0.012, lo que
indica que hubo una diferencia promedio en mejoria segun la percepcion del

personal de enfermeria.
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IX. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de la poblacién estudiada, en los cuales se observa
que 68.2% lo representd el sexo femenino y 31.8% el sexo masculino, con una
edad promedio de 37.2, coinciden con los datos internacionales registrados por la
Epidemiologyc Catchmen Area {(ECA), referido por Stein D. en el 2005, y por la
gula practica "Manejo del espectro depresidn-ansiedad, 2004, los cuales
revelaron gue los trastornos de ansiedad constituyen uno de los grupos mas
prevalentes en los Estados unidos con mayor frecuencia en las mujeres en una
proporcion de 2 a 1 y de inicio en edades tempranas y que tres cuartas partes de
la poblacién tienen uno o mas miedos irracionales, panico repentino, o bien son
personas “nerviosas”, a nivel Nacional la depresion y la ansiedad son las
psicopatologias mas frecuentes, reportando la Encuesta Nacional de
Enfermedades psiquiatricas que el 14.3% de la poblacidn encuestada habia
sufrido alguna vez en su vida algun tipo de trastorno de ansiedad: 18.5% de las

mujeres y 9.5% de los hombres®*3°,

Si bien el numero de poblacion estudiada fue peguefia, es importante resaltar que
el hecho de que la mayoria de quienes aceptaron participar en el proyecto fueron
mujeres es indicativo de la conciencia que tiene la enfermera, acerca de que la
profesién que profesa es eminentemente femenina, que como mujer estd

80 que la hacen aln mas vulnerable de

expuesta a una diversidad de roles
padecer alteraciones fisicas y mentales, y a lo mencionado por Valderrama en su
estudio, en el que considera gue la mujer expresa mas sus sentimientos, situacion
que le permite solicitar ayuda y responder de manera mas adecuada a los

tratamientos establecidos®!.

Para el grupo que recibi¢ tratamiento con Heating Touch, la mayoria de los
participantes fue de sexo femenino, con rango de edad predominante de 40 afios
y mas, casados, con escolaridad técnica, con antigliedad laboral entre 5 y 20
afos, que se encuentran laborando en los turnos Nocturno y Jornada acumulada,

los cuales constan de 12 horas continuas, asignados a servicios en los cuales se
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atienden a pacientes hombres y mujeres en su mayoria con patologias en fase
aguda. Lo que coincide con lo descrito por Garcia M. que dice que la enfermera
tiene diversas fuentes de estres que la llevan a desarrollar patologias
relacionadas con éste, tal es caso de la ansiedad; como son el contenido del
trabajo, el grado de responsabilidad, el contacte con los pacientes, la carga de

trabajo, y los horarios irregulares o las largas jornadas de trabajo®.

Todos los participantes presentaron ansiedad, la mayoria en rango normal; 7.7%
presentd ansiedad moderada y en igual porcentaje ansiedad marcada,
relacionado con lo que la literatura refiere acerca de que todos los individuos
pueden presentarla en algun momento de su vida, como un proceso normal, y que
puede llegar a complicarse con una serie de trastornos si [os mecanismos de
afrontamiento no son los adecuados. Algunos estudios encontrados, los cuales
aun cuando no se realizaron con personal que atiende a enfermos mentales,
refieren que efectivamente este personal es mas susceptible de padecerla, tal es
el caso del realizado por Botura A. y cols. llamado "Situaciones generadoras de
ansiedad y estrategias para su control entre enfermeras: estudio preliminar”, en el
cual participaron 54 enfermeras del area asistencial y administrativa, 96.29% de
sexo femenino, con un rango predominante de 25 a 35 arios, enconfraron que las
enfermeras presentaban niveles de ansiedad ausente, bajo y moderado ante
situaciones cotidianas en una frecuencia similar y en menor frecuencia nivel alto,
nivel moderado y alto ante situaciones inesperadas en la atenciéon del paciente,
en actividades relacionadas con la gerencia y las relaciones interpersonales; asi
mismo hace referencia a que las principales estrategias utilizados por este
personal para manejar esta emocién fueron en orden decreciente, oir musica, ver
TV, tomar ducha, rezar, entre otras®. Por su parte Ruiz F. y cols., en el estudio
llevado a cabo con 49 trabajadores, de los cuales 12 eran enfermeras y 15
auxiliares de enfermeria, encontrando que la prevalencia de depresién y ansiedad

183 Gamo G. en un estudio en el Servicio de

fue de 20.57% en este persona
Prevencién de Riesgos laborales del drea 10 de Madrid, con 497 trabajadores,
encontré que la mayor prevalencia de malestar psiquico la presentaron las

Auxiliares de Enfermeria con un 46.5%, seguidas por las enfermeras con un
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30.7%, los técnicos con el 17.8% y las matronas con el 5%, las Auxiliares se
encontraban sobre todo en areas de atenciéon especializada, con contrato fijo,
turno rotatorio y con una antigledad laboral entre 6 y 10 afnos’. Mariscal en 1991,
en las unidades de Cuidados Intensivos generales de los Hospitales de Lima
Metropolitana, con una muestra de 37 enfermeras, encontré que las enfermeras
consideraron que los estados de ansiedad y la situacion de tension son las
caracteristicas mas frecuentes de las unidades de cuidados intensivos, con
predominio de la respuesta de frustracion y tristeza™ y el llevado a cabo con una
muestra de 50 enfermeras en el area de consulta de un Hospital para cuidado de
cancer en el Norte de Rio Grande Brasil, se encontré que el 69.8% de los
profesionales presentaban niveles medios de ansiedad y el 30.2% tenian niveles
altos®,

Al final del tratamiento con Healing Touch se observa que al analizar el promedio
de las diferencias, el tratamiento resulté efectivo en la disminucidén de los niveles
de ansiedad gue presenté el personal que realiza funciones de enfermeria
psiguiatrica, con una significancia de p=0.013 segun las mediciones con Escala
auto-aplicada para la evaluacion de la ansiedad de Zung y de p=0.00064 segun la
Escala Visual Analoga de Ansiedad. El Helaing Touch es una terapia ampliamente
probada y comprobada en la ansiedad como en otras enfermedades, como o
refleren diversas terapeutas dedicadas a la aplicacion del mismo, tal es el caso de
Barbara Brennan en sus libros Manos que curan y Hagase la luz; por su parte,
Welcher y Kush, evaltian los resultados de una intervencion de Toque Sanador
con 138 pacientes hospitalizados, tanto hombres como mujeres, en dos hospitales
de Oakwood, Dearborn, Michigan, las intervenciones fueron realizadas por el
mismo terapeuta y cada sesidn durd entre 10 y 30 minutos; posteriormente se le
entrego a cada uno de los pacientes un cuesticnario en el que se les pedia que de
manera retrospectiva evaluaran su nivel de dolor y ansiedad antes y después del
tratamiento. El nivel medio de ansiedad antes del tratamiento fue de 6.84
(SD=2.36) y despues del tratamiento fue de 3.30 (SD=2.14), lo que indica que el
Toque Sanador redujo significativamente la ansiedad*®.

Los resultados obtenidos en el grupo gue recibié la terapia con musica, en cuanto

a las caracteristicas socio demograficas y laborales son similares a las del grupo
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gue recibié Healing Touch, de igual forma al analisis de las diferencias se
encontré que la terapia con musica fue efectiva con una significancia de p=0.004
segun la escala de Zung y la Escala visual Analoga de Ansiedad. Lo anterior se
respalda con lo que refiere la tecria acerca del efecto tranguilizante y relagjante
que tiene la musica en el ser humano, asi como por lo referido por Garcia-
Viniegras y cols. en su articulo “Musicoterapia. Una modalidad terapéutica para
es estrés laboral”, en el que menciona que en su centro de atencion al estrés con
frecuencia han aplicado la musica relajante, la antidepresiva y la ansiolitica, con
resultados altamente positivos®.  Traltero C. por su parte en el estudio
“Tratamiento del estrés docente y prevencion del Burnout con musicoterapia
autorrealizadora”, encontré a la ansiedad como sintoma de Burnout en 80.33%, y
en la cual aplicaron 16 sesiones de musicoterapia con el objetivo de comprobar la
eficacia del tratamiento, un mes después de la Ultima sesién y habiendo
terminado los maestros el curso, y constatar st los efectos conseguidos eran
duraderos, obtuvo que éste tratamiento disminuyd de manera considerable la

ansiedad rasgo y la ansiedad estado®.

Aparicio M., et. al. encontraron que la ansiedad del paciente médico-quirdrgico
sometido a wuna operacién, en el postoperatorio inmediato disminuye
notablemente al recibir musicoterapia, sea cual sea el tipo de anestesia recibida®.
Al comparar |a respuesta ante la musicoterapia por sexo, llama la atencién que de
los dos participantes del sexo masculino, uno tuvo buena respuesta, aungue
menor en relacién a las participantes del sexo femenino y el segundo incluso
aumenté dos puntos en la Escala de Zung al final del tratamiento, coincidente con
lo que Valderrama menciona acerca de que los hombres no son tan sensibles
ante su mundo emocional y presentan dificultad para expresar sus sentimientos y
por ello no se pueden relajar ¢ les cuesta trabajo hacerlo, o que puede llevarlos
inclusoc a aumentar su estado de ansiedad, en cambio en las mujeres es menor la
resistencia ante la expresion de sus sentimientos, lo que se traduciria en un

decremento del nivel del estado de ansiedad®.

85



Ambas terapias resultaron efectivas para el tratamiento de los niveles de ansiedad
que presentd el personal que realiza funciones de enfermeria psiquiatrica y hasta
el momento no se ha encontrado literatura o estudios que nos indiguen

diferencias en el efecto de uno y otro.
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X. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos se concluye que

e la poblacién estudiada es un grupo homogéneo en cuanto a las
caracter(sticas socio-demograficas y laborales.

¢« Aun cuando la mayoria de los participantes calificd en el Rango normal de
ansiedad, el hecho de encontrar en algunos de ellos niveles moderado y
marcado de ansiedad es indicativo de que este personal se encuentra en
eminente riesgo de avanzar hacia un estado patolégico.

» Ambas terapias resuitaron efectivas para el tratamiento de fa ansiedad en
personal de enfermeria psiquiatrica, por lo que habria que comparar los
resultados de este estudio con otros de ansiedad en personal de
caracteristicas semejantes.

¢ Quienes recibieron terapia con Healing Touch lograron llegar segun su
percepcidén hasta el 0% de ansiedad desde las primeras sesiones y

mantener esta condicion hasta el final del tratamiento.
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X. LIMITANTES

e El hecho de que varios de los interesados en participar en el proyecto, al

momento de realizar la seleccidon de manera aleatoria les tocé participar
en el grupo de Musicoterapia y se encontraban laborando en el turno
vespertino, horario Unico en el cual se oferté la aplicacion de esta

terapia.

Xil. RECOMENDACIONES

Para la clinica psiquigtrica Dr. Everardo Neumann Pefia

Implementar un programa de desarrollo humano que permita adoptar las
terapias de manera sistematica en el personal de enfermeria y el resto
de las disciplinas, en funcidén de que diversos estudios reportan la
efectividad de estas y el presente no fue la excepcion. Considerando
que el ftratamiento no Unicamente mejora la ansiedad, sino que
secundario a ello se daria un aumento en el desempeno, productividad y
en las relaciones humanas, lo cual se veria reflejado en la atencion que
se brinda al usuario y en la disminucion de costos para la institucion.

Fomentar la aplicacion de estas terapias como complementarias en la

atencion a los usuarics que atiende.

Para quienes esten interesados en continuar /a investigacion respecto a esta

tematica

Realizar otros estudios dirigidos al personal de salud, y en especial al de
enfermeria  psiquiatrica, considerandc un mayor numero de
participantes.

Considerar diversos horarios para la aplicacién de la terapia de musica.
Realizar estudios de tipo cualitativo con la aplicacién de estas terapias,

para conocer la experiencia del participante en cuanto a sus efectos.
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Para la Facultad de Enfermeria

Continuar fomentando la formacion de sus estudiantes y docentes en el manejo

de estas terapias y en el aspecto de la salud mental.
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I. INTRODUCCION

la ansiedad es una de las principales enfermedades mentales, tanto a nivel
naciocnal como internacional, lo que demanda el manejo urgente de la misma. Por
lo general esta es tratada dentro de instituciones psiquiatricas o por medio de la
Consulta particular de psiquiatria con Psicofarmacos como las Benzodiacepinas y
los antidepresivos, sin embargo también existen otras alternativas de manejo,
como son las técnicas de relajacion, la respiracion, aromaterapia, flores de Bach, y
por supuesto a través de las tecnicas de Healing Touch, las cuales estan
ampliamente probadas en Paises como Estados Unidos, India, Canada, Brasil,
Sudafrica, Chile y en Meéxico, este ultimo en especial en las ciudades de
Monterrey, Guanajuato y San Luis Potosi.

El Healing Touch es un método no invasivo que consiste en utilizar tas manos para
el manejo de la energia, con el propoésito de ayudar a sanar y prevenir
enfermedades, basandose en la creencia de que existe una energia curativa
universal, y en la practica del amor incondicional por el ser humano.

En este tipo de técnicas las manos son el medio que transfiere o intercambia la
energia y existe una gran variedad de eltas.

La aplicacién de las técnicas se realiza previa valoracion del paciente a través de
diferentes instrumentos que aplica el terapeuta, con el fin de identificar la

problematica y realizar las técnicas especificas.

Para el manejo de ansiedad, se aplicaran las técnicas de Apertura y Cierre del
espiral, Limpieza Magnética, despejo de la Mente, Extension de Chakras, y

Enraizamiento.



II. OBJETIVO

Disminuir el nivel de ansiedad del personal de enfermeria psiquiatrica, mediante la
aplicacion de técnicas especificas de Healing Touch.

iIl. RECURSOS
+ MATERIALES Y EQUIPO.

a) Material
3 Mesas terapéuticas
6 Sillas.
3 Reloj con manecillas.
6 Sabanas.
6 Cobertores.
12 almohadas con funda.
3 grabadora.
CD de musica para Healing Touch.
10 Garrafénes de agua.
25 Paquetes de vasos desechables.
Flores.
1 area para implementar las sesiones con un ambiente limpio, ventilado,
iluminado, despejado y libre de interferencias.
2 paquetes de incienso.
Paquete de papel! sanitario.
5 toallas de manos.
Jabén liquido.
1 vela con base de color blanco.
1 mantel blanco.

b) Material de oficina.
USB de 4 Gb.
Impresora.
Cartuchos de tinta de color.
Cartuchos de tinta negra.
Hojas tamafio carta.
Cajas de plumas.
Caja de colores.
Caja de Folder Tamafio carta.
Formatos de ansiedad fotocopiados.



Formatos de HT

Cajas de Clips.

Etiquetas.

Grapas.

Grapadoras.

Cajas de cartdn para archivo.
Postick.

« HUMANOS. :
5 Terapeutas de Healing Touch, Certificadas en el Nivel 4 y que hayan
participado en la preparacion del protocolo.

Caracteristicas deseables del terapeuta:
v" Condicion fisica sana.
v" Contar con tiempo y conocimiento especifico de las técnicas.
v" Voluntad para brindar ayuda.
v' Capacidad para centrarse.
v’ Conocimiento general sobre las dimensiones fisicas,
emocionales, mentales y espirituales de la vida.

IV. METODOLOGIA

Obtener permiso mediante firma de la carta de consentimiento informado para
aplicar la terapia.

A. Preparacion del terapeuta.

Para facilitar la experiencia de sanacién, el o la sanadora debe prepararse. Debe
empezar con un centramiento y una sincronizacién para poder estar en optimas
condiciones y poder ayudar a otra persona en su jornada de sanacion.

El centramiento se basa en estar completamente presente, conectado
interiormente, enfocado y abierto al guia interno. La meta de este es que el {la)
terapeuta limpie su ego y pueda concentrarse de manera mas profunda en su "yo”
interior, concentrarse y pensar en un poder superior, estar completamente
presente y abierto/a a otro ser humano. Una practica de meditacién continua
aumenta y profundiza el centramiento.

El o la terapeuta experimentado/a solo necesita hacer una pequefia pausa y la
concentracién le viene casi automaticamente.



La sincronizacion con el cliente es un proceso imperante ya que se establece la
intencién de la sanacion para obtener el mayor beneficio posible, es decir, entrar
en relacién con el cliente a través del toque fisico esto puede lograrse colocando
las manos del sanador sobre las manos del cliente.
B. Valoracion del campo energetico.
Manual o con el uso de radiestesia

C. Infervencion.

PLAN TERAPEUTICO DE HEALING TOUCH PARA ANSIEDAD

NIVEL DE | NUMERQO | PERIODICIDAD | DURACION TIEMPO TERAPIAS A APLICAR
ANSIEDAD DE DE LA ESTIMADO
SESIONES SESION PARA EL
TRATAMIENTO
COMPLETO

Menor 6 sesiones | 2 por semana 1 hora 3 semanas Apertura del
espiral. 20 min.
Limpieza
magnética. 10 min.
Despejo de Ia
mente. 15 min.

Mayor 6 sesiones | 2 por semana 1 hora 3 semanas

Cierre del espiral.
1 min.

Enraizamiento. 1
min.

Revaleracién  de
chrakras y campo.
2 min.

11 min. de reposo.

Registro de datos
del tratamiento.
Aplicacion de [a
Escala Visual
Analoga de
Ansiedad.




D. Post valoracion del campo energético.

Manual o con el uso de radiestesia
E. Enraizamiento y separacion.
F. Evaluacion y realimentacion.

ORGANIZACION

TERAPEUTA DIAS HORARIO No. DE PACIENTES
POR SEMANA
Reosa Marfa Pecina | Miércoles y Viernes 02:00a 11:00 1
Nava
Sara Armenta | Miércoles y Viernes 10:00 a 12:00 1
Magaria
Juana Maria Rulz | Martes y Jueves 17:00 a 19:00 §]
Gonzéalez
Patricia Carmona | Martes y Jueves 17:00 a 19:00 5
Rios

Elaborado por:

Terapeutas del Nivel IV de Healing Touch

Juana Ma. Ruiz Gonzalez.
Patricia Carmona Rios.
Sofia Cheverria Rivera.
Griselda Gutiérrez de Celis.

Supervisado por: Dra. Maria Adela Concepcién Silva. Consuitora del Programz

Internacional de Healing Touch




TOQUE SANADOR: ENTREVISTA INICIAL

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre: Fecha de hoy:

Direccion: Edad/Fecha de nacimiento:
Ciudad: Ocupacioén ahora:

Estado: [Anteriores]:

Pais/Cédigo Postal:

Telefono Res..:

Tel. Cel./Trabajo: Educacion:

Referido por:

HISTORIA MEDICA

Razén de esta visita:

Metas:

Atencion médica

de rutina:
Tel. Médico de cabecera:
Farmacos y productos ~ Nombre: Uso:
Naturales —Indigue el Nombre: Uso:
Uso: Nombre: Uso:
Nombre: Uso:
Nombre: Uso:

Historia Médica y

Cirugias — Indigue

Edad:

Otros terapeutas/

Médicos

HISTORIA BIOSICOSOCIAL

Ambiente en casa:

[Familiares, mascotas,

Tipo de vivienda/Ambiente




Tipo de dieta:

Uso/Frecuencia alcohol:

Cafeina: Cantidad de agua/24 hrs.:

Horas de descanso/noche:

Tabaco:

Estado fisico: Como se siente usted fisicamente a diario?

[1-10: 1=peor,
10=muy bien]
Estado espiritual: Religion:
[1-10] Fuente de ayuda/apoyo en crisis:
Estado emocional: Tranquilo
[Nivel 1-10, Ansiedad
Frecuencia y por Depresién
Cuanto tiempo] Insomnio
Otras emociones

Recursos Humanos: Familiares:

Amistades:

Grupos de apoyo:

Otros:
Nivel de estrés [1-10]: Pareja/esposo[al: Hijos
[1=mas bajo Otros familiares: Laboral:
10=mas alto Estudios: Salud:

Otras fuentes de estrés:

Habitos de Oracion:
autocuidado Meditacion:
Y frecuencia: Ejercicio fisico:

Ejercicios de relajacion:

Otros habitos:

¢ Qué sabe usted del TS?

¢, De que manera espera usted que ie ayude el TS?

¢Alguna pregunta sobre mi?

;. Qué ha aprendido usted por esta enfermedad?

¢Hay algo mas que usted quiera decirme?




GUIA PARA LLENADO DE HISTORIA DEL PACIENTE CON BASE AL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

1. VALORACION

Metodos:

Interrogatorio.

Razén de la visita

Historia médica.

Historia biosicosocial.

Observacion.

Problemas fisicos y emocionales.
- Mental-emocional (0-10)

Uso de la valoracion: fisica, energética (chakras), emocional, mental, espiritual
previa y posterior.

Recoleccion sistematica y organizada de la informacién.
2. DIAGNOSTICO

Es el juicio clinico que establece el terapeuta respecto al estado de salud o
problemas reales y de riesgo.

Deterioro del campo de la energia.

Requiere andlisis de la informacion.

Identificar problemas de enfermedad o problemas médicos.

Hacer la interrogacion

Uso de categorias diagndsticas.

Registrar en el plan de cuidados las técnicas y recomendaciones fisicas,
emocionales, espirituales, entre otros.

3. PLANEACION
Desarrollar el plan de accidén en conjunto con el usuario.

Requiere:

Identificar prioridades.

Establecer objetivos y metas mutuas.

Decidir las intervenciones (Técnicas de Healing Touch).
Orientacién del plan de cuidados.

Detallar toda la técnica de Healing Touch y su respuesta.

4. EJECUCION

- Preparar el ambiente fisico (area libre de ruido y transito).



- Preparacion del sanador.
- Explicar al usuario lo que se le hara y la manera como se espera participe.
- Fijar la intervencidn. ‘
El plan de accidn implica revaloracion constante y la realizacion de acciones
concretas.
Se requiere de etapas:
Preimplementar.
Implementar.
Post implementar.
- Explicarle que ha concluido y evaluar resultados.
Interaccién estrecha con el usuario.
Cuidar los aspectos ético-legales y los Derechos del paciente.
Registro de cambios en el usuario y de las actividades realizadas.
Desprenderse del campo del paciente, curado de manos con aceite de mirra e
incienso.

5. EVALUACION

comparaciéon critica del logro de los objetivos, de acuerdo a los resuitados
obtenidos (chakras, biocampo).
Registrar la post evaluacion fisica, emocional, espiritual y mental.
Hacer el plan de alta: Educacion.
Seguimiento.
Referencia a otros profesionales.
Lavado de manos hasta el codo y bafio en la noche.



TOQUE SANADOR-REGISTRO DE VALORACION Y TRATAMIENTO-Nivei 4

Nomobre: Fecha:

Plazo de tratamiento:

Razon de esta visila:

Sesién:

Fecha de visita anterior:

Resultados de la visita

Preparacion del terapeuta:

VALORACICN FISICA Y ENERGETICA
Observaciones;

{visuales, laboratorio,

reportes médicos;

CHAKRAS,

BIOCAMPQO

Queja/Problema:

Fisico: 0 5 10
Emocional: 0 5 10
Mental: 0 5 10
Espiritual 0 5 10

Metas mutuas:

(corto y largo

plazo)

VALORACION

GIRACIGCN DE LOS CHAKRAS

CLAVES-Movimiento:

C en direccion a las manecillas del reloj.
CS Corto, manecillas del reloj.

CL Large, manecillas del reloj.

CCS Corto, contrario a manecitlas.

CCL large, contrario a manecillas.

E Elliptial {flecha apunta en direccién de

giracion}.

H Calor

CD Frio

Congestion

Denso Caliente Agujero
Fluyente Sudoroso Rotura
Congestionado Himedo Fuga
Bloqueo Fresco Vacio
Hormigueo Frio Protuberancia
Vibracidn Mojado
Burbujas
Choque
Eléctrico

Chakras

before treatment

Colores
imagenes
Simbolos
Pensamientos
Formas
Personas

Chakras
aftor traatment

7
2
5
4
a
2
1

Palabras

Frases

QOrientaciones

Tonos

Ritmo
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VALORACION -Pre-tratamiento

(=

Pos-tratamiento

’
.
APUNTE CADA TECNICA CON EL NUMERO Y DOCUMENTO, PROPOSITO Y PLAZO
NIVEL 1 TECNICAS DE LA ESPALDA VEL 3

( ) Secuencia basica
{ ) Limpieza magnélica,
() Conexidn de los chakras 1:1
() Conexidn de chakras 2:1
(Y Ultrasonide.
(} Laser.

() Técnica para dolor de cabeza.
{ ) Despejo de la mente

() Expansidn de chakras

{) Técnica de Scuder.

NIEVEL 2

{ ) Abrir el espiral.

() Cerrar el espiral.

() Conexion de chakras 1:

() Conexidon de chakras inferiores-
vista posterior.

( ) Abrir la energfa de la espina.
{ ) Técnica espiral-vertebral.

{ ) Técnica Hopi.

() Sellando una herida.

{ } Dreno de dolor.

{ ) Orilla del dolor- limpieza.

() Ultrasonido.

TECNICA MODIFICADA

() Despejo de fa mente

NI

() Quelacion- primeros 4 campos.
( ) Limpieza espiral (3 partes)-
{ } Manos opuestas-frente y atras.
()
0

Intervencion nivel 5

- Limpieza etérea.

- Cirugia espiritual,

- Drenaje linfatica.
() Intervencion nivel 8.
( ¥ Intervencién Nivel 7.
NIVEL 4
() Conexién de cuerpo enterc.
() Vitalidad eterea.

Manos ahuecadas-forrma de cono.

Valoracion Pos-tratamiento: Chakras y Biocampo
Evaluacion:

Fisico: 0 5 10

Emocional: 0 5 10

Mental: 0 5 10

Espiritual: 0 5 10

Plan de alta/fEducacién/Seguimiento/Referir a otros profesionales de salud.

11



TECNICA DE APERTURA Y CIERRE DEL ESPIRAL

Puede servir como meditacion para abrir el campo de energia en el inicio de una
secuencia terapéutica, también es eficaz para abrir centros de energia bloqueados
o gue presentan impedimento al flujo energético.

1. Se coloca al cliente en decubito supino, se empieza posicionando las manos
sobre el centro cordial, siguiendo el flujo en el sentido de fas manecillas del reloj,
se dibuja la pauta en espiral sobre todo el cuerpo, deteniéndose aproximadamente
un minuto al pasar por cada uno de los centros de energia.

2. La secuencia pasa del chakra corazén al plexo solar, a la parte superior de la
region cordial, baja hacia el bazo, de este a sacro, sube hacia la garganta, baja al
chakra raiz, sube a la frente, baja a las rodillas, sube al chakra corona, baja a los
tobillos, y termina en el punto transpersonal por encima de la cabeza.

3. Se puede modificar ocasionalmente haciendo gque una mano siga la ofra. El
sanador puede también practicar la meditacién espiral consigo mismo a titulo de
proceso de autosanacion.

4. Mientras la espiral permanece abierta puede completarse la intervencion
aplicando cualguier tecnica especifica 0 de cuerpo entero.

5. Para terminar la sesion se cierra el espiral realizando un movimiento en sentido
contrario a las de las agujas del reloj y que empiece por el punto transpersonal. Se
baja luego a los tobillos, se sube al chakra corona, baja a las rodillas, sube a la
frente, baja al chakra raiz, sube a la garganta, baja a sacro y de este al bazo, sube
a la parte superior de la regién cordial, baja al plexo solar y termina en chakra del
corazon. Se puede tambien abreviar ia espiral de cierre tocando ligeramente cada
uno de estos puntos, por el mismo orden.

El cierre del espiral se puede hacer rapidamente por medio de pausas y toques
ligeros sobre cada punto.

(3] e 0 "

Cicyy



TECNICA DE LIMPIEZA MAGNETICA
(Manos en movimiento)

1. Durante la sesion el paciente permanecera en decubito supino, sin zapatos,
cinturdn y anteojos y la ropa debera ser comoda y floja.

2. El terapeuta se coloca del lado derecho del paciente y colocara las manos
aproximadamente 30 cms. arriba de la corona del paciente. Los dedos de las
manos estan separadas, relajados y un poco curveados y los pulgares estan en
contacto o cerca uno del otro.

3. El terapeuta usara un movimiento continuo, como si peinara o rastreara sobre el
cuerpo completo, empezando del lado derecho de la cabeza del paciente,
continuando en todo el cuerpo, para terminar mas alla de de los dedos de los pies.
El terapeuta terminara sacudiendo ambas manos.

4. El terapeuta se movera hacia el lado izquierdo del paciente, se colocaran
nuevamente las manos separadas, relajadas y un poco curveadas y los pulgares
estan en contacto o cerca uno del otro.

5. Se empezara a peinar ¢ rastrear del lado izquierdo de la cabeza del paciente,
continuando en todo el cuerpe, para terminar mas alla de los dedos de los pies, el
terapeuta terminara sacudiendo ambas manos.

6. El terapeuta se movera al lado derecho del paciente, y se colocan nuevamente
las manos separadas, relajadas y un poco curveadas, y los pulgares estaran en
contacto o cerca uno del otro.

7. Se empezara a peinar o rastrear de la parte del centro de |la cabeza, pasando
por cara, continuando por todo el cuerpo, para terminar mas alla de los dedos de
los pies, el terapeuta terminara sacudiendo ambas manos.

8. Las manos estan en el campo etéreo el cual se encuentra de 3 a 15 cms. arriba
del cuerpo.

9. el terapeuta continuara estirando la energia del campo hasta que la sensacién
de esa energia desaparezca. Se repetiran los movimientos aproximadamente 30
veces (cinco veces por lado; derecha, izquierda y por enfrente del cuerpo) o por 15
minutos hasta que el campo etéreo se siente liso y parejo. (Mentgen, J. Cuaderno
de Ejercicio de Toque Sanador-Nivel 1).
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TECNICA DE DESPEJO DE LA MENTE

Técnica desarrollada por el reverendo Rudy Noel de Glendale, California, altera la
energia cerebral a una relajacién profunda, tiene como propoésito asistir a otra
persona a despejar su mente de distracciones y lograr un estado de paz profunda.

Esta indicada en Hiperactividad, Ansiedad, dificultades de aprendizaje, tension del
cuello y dolores tipo migrafiosos. %

Procedimiento: cada posicién se mantiene por lo menos un minuto, el practicante
sincroniza su energia con el cliente {palmas de las manos sobre los hombros de 1
a 2 minutos).

L

Coloca los pulgares sobre cada lado de la clavicula y extiende los dedos
de las manos debajo de la garganta, energetizando la tiroides y la
paratiroides.

Coloca los dedos de la mano izquierda sobre la columna cervical con el
mefiique tocando la base del cerebro y coloca los dedos de la mano
derecha sobre la frente.

Apoya la cabeza con las yemas de los dedos sobre la orilla del occipital.
Colocar los dedos de ambas manos sobre la cabeza tipo corona, con los
pulgares en el centro de la corona.

Coloca de cada lado ligeramente la yema del dedo medio sobre una
pulsacion (2-3 cms. arriba de la oreja). Ubica los dedos suavemente sobre
la cabeza.

Curvear los dedos de las dos manos y se colocan opuestos sobre la frente,
abarcando el espacio desde las cejas hasta la linea del pelo.

Separar los dedos de tal manera que formen un triangulo entre las cejas y
el pelo, con |os indices centralmente y los mefiiques tocando las cejas.

De masaje a la coyuntura mandibular.

Barrer tres veces de la frente hacia la barbilla.

Sostener la quijada con las palmas de las manos, los dedos alrededor de [a
barbilla.

14



W

ENRAIZAMIENTO

Se debe de hacer al paciente después de cualquier técnica. El objetivo es que
despierte.

El procedimiento es:

1. Se colocan las manos del terapeuta una en cada rodilla del paciente, y se
deslizan hacia los dedos de los pies incluyendo la planta del pie, por tres
ocasiones, y en cada una de estas se sacuden las manos en tres ocasiones.

2. Para concluir se colocan ambas manos, una en cada tobillo y mentalmente se
dice el nombre del paciente y “estas aqui y ahora, te doy las gracias por haber
permitido haber trabajado con tu persona y con tu energia”.

3. El terapeuta se separa energéticamente del paciente.

4. El terapeuta coloca su mano sobre la mano del paciente, lo llama por su nombre

en tono suave y le dice "la terapia ha concluido”, le indica que puede permanecer
acostado si asi lo desea o bien que baje de la cama con cuidado.

15



EXTENSION CHAKRICA

Ei paciente se coloca en declbito supino sobre una mesa o camilla de masaje o
con el cliente sentado en una silla pero asegurando que no vaya a caerse.

Todos los movimientos deben ser muy lentos y suaves, hay que evitar a todo
precio cualquier brusquedad o movimiento sUbito o alarmante.

Es importante la presencia del terapeuta o familiar cuando el cliente se relaja por
completo, ya que en ocasiones afloran temores y otros aspectos emocionales que
necesitan desahogarse.

Puede realizarse la técnica en silencio total.

Se recomienda se den varias sesiones al dia de 15 minutos en lugar de hacer una
sesion larga.
1. Se toma la planta de un pie en la palma de la mano y se cubre el empeine o el
tobillo con la otra mano, durante un minuto y se repite en el pie contrario para abrir
el centro energético de Ia planta del pie, por donde evacuara el dolor, la tensién y
la ansiedad.

2. Pasamos a un lado del paciente y le tomamos de la mano entrelazando
pulgares, la palma de su mano descansando sobre la palma de la nuestra y la otra
mano cubriendo el dorso de la del paciente, se mantiene durante un minuto para
abrir el chakra de la palma y se repite la operacion con la otra mano.

3. Se acerca a la parte superior del craneo y unimos las manos un poco por
encima del chakra corona. Con suavidad, muy despacio se abren y separan las
dos manos cuando sea posible, se repite tres veces estando atentos a los campos
de energia.

4. De una manera similar se abren y extienden cada uno de los chakras en el
siguiente orden, corona, frente, garganta, corazon, plexo solar, abdomen y chakra
raiz. Se sigue realizando la extensién de las areas de energia alrededor de las
rodillas y los tobilios.

5. Se extrae la energia de cada pie posicionando una mano por encima vy la otra
debajo de la planta del pie.

6. Se regresa al chakra corona y se repite tres veces la extensiéon de cada chakra.
7. se repite una vez mas, con lo cual se habran totalizado tres ciclos compietos.
Para finalizar la sesion se toma nuevamente una mano del cliente y se mantiene la

posicion de pulgares entrelazados al tiempo que se posiciona la mano libre sobre
el centro cordial del paciente.
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[. INTRODUCCION

La ansiedad es una de las principales enfermedades mentales, tanto a nivel
nacional como internacional, lo que demanda el manejo urgente de la misma. Por
lo general esta es tratada dentro de instituciones psiquiatricas o por medio de la
Consulta particular de psiquiatria por medio de Psicofarmacos como las
Benzodiacepinas y los antidepresivos.

Sin embargo también existen otras alternativas de manejo, como son las técnicas
de relajacion, la respiracion, aromaterapia, flores de Bach, y a través de la
Musicoterapia, las cual estan ampliamente probada en paises de Europa
(Alemania, Austria, Dinamarca, ltalia, Francia, Hungria, Polonia, Reinc Unido,
Espafia e Israel), en Asia y Oceania (Korea, Taiwan, Finlandia y Australia) y en el
Continente Americano (Estados Unidos, Canada, Brasil, Cuba, Puerto rico,
Venezuela, Uruguay, Pert, Argentina, México y Chile).”

La Musicoterapia se define como “e! uso de la musica en la consecucion de
objetivos terapeuticos, como son la restauracion, el mantenimiento de la salud
tanto fisica como mental. Es también la aplicacion cientifica de la musica, dirigida
por el terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el
comportamiento; dichos cambios facilitan la persona el tratamiento que debe
recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para
poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad”, comprende tocda
terapia que utilice las propiedades del sonido y la vibracidn como método de
curacion o alivio para gran parte de los males psicofisicos que padece el ser
humano.?

En el presente se aplicara el metodo Bonny, por ser el indicado para el manejo de
la ansiedad, lo cual se realizara en grupos, previa valoracion del terapeuta para su
conformacion.



Il. PROPOSITO

Ofrecer al personal que realiza funciones de Enfermeria psiquiatrica nuevas
alternativas para el manejo de la ansiedad, asi como la creacion de conciencia en
estos y los directivos de la importancia de su aplicacion periddica.

lll. OBJETIVO

Disminuir los niveles de ansiedad en el personal que realiza funciones de
enfermeria psiquiatrica, mediante la aplicacibn del método Bonny de
Musicoterapia.

IV. RECURSOS
e MATERIALES Y EQUIPO.

Material para el terapeuta.

20 Tapetes.

20 Sabanas

Reloj con manecillas.

20 Cobertores.

20 almohadas con funda.

1 grabadora.

CD de musica especifica.

1 Garrafén de agua.

5 Paquetes de vasos desechables.

1 area para implementar las sesiones con un ambiente limpio,
ventilado, iluminado, despejado y libre de interferencias.
2 paquetes de papel sanitario.

5 toallas de manos.

Jabdn liguido.

Material de oficina.

Impresora.

Cartuchos de tinta de color.
Cartuchos de tinta negra.
Hojas tamano carta.



Cajas de plumas.

Caja de Folder Tamano carta.

Formatos de ansiedad fotocopiados.
Fichas musicoterapéuticas fotocopiadas.
Cajas de Clips.

Etiquetas.

Grapas.

Grapadoras.

Cajas de cartdn para archivo.

Postick.

HUMANOS.
1 Musicoterapeuta, que hayan participado en la preparacion def
siguiente protocolo.
Caracteristicas del terapeuta:
v Condicion fisica sana.
v Contar con tiempo y conocimiento especifico de las técnicas.
v" Voluntad para brindar ayuda.
v Capacidad para centrarse.
v" Conocimiento general sobre las dimensiones fisicas,
emocionales, mentales y espirituales de Ia vida.



V. METODOLOGIA

1. De manera inicial se llevara a cabo una entrevista con cada participante, por
parte del Terapeuta.

2. El método Bonny de Musicoterapia se llevara a cabo de manera grupal,
considerando 9 participantes, en la sala de usos multiples de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de ta U.A.S.L.P., ubicada en [a Av. Nifo
Artillero N. 130, Zona Universitaria.

4. Se administraran en total 6 sesiones independientemente del nivel de ansiedad
gue se encuentre en el personal, por considerar efectiva la intervencién con esta
cantidad.

5. Se aplicaran dos sesiones por semana, los dias lunes y jueves, durante tres
semanas, los dias 15,18, 22,25,29 de junio y 02 de julio de 2009.

6. Cada sesidn se contemplara para un tiempo aproximado de 2 horas, dando
inicio a las 17:00 hrs. y terminando a las 19:00 hrs.

7. En la primera sesion se aplicara la ficha musicoterapéutica a cada uno de los
participantes por parte del terapeuta y la investigadora.

8. Se aplicara la Escala Visual Analoga de Ansiedad antes y después de cada
sesion por parte de la investigadora y se realizaran las anotaciones pertinentes en
cuanto a la dinamica en coordinacion con el musicoterapeuta.

9. El investigador en coordinacidn con el musicoterapeuta debera procurar la
existencia del material y equipo necesarios para que las sesiones se lleven a
cabo.

ESTRUCTURA DE LA SESION

Fase 1

« Entrevista con el paciente.
» Elaboracién de ficha mUsico-terapéutica.

Fase 2 Musicoterapia

» Etapa de relajacion.
« Experiencia musical.

Fase 3 Continuacion

+  Cierre.
« [ntegracion



FICHA MUSICOTERAPEUTICA

Nombre y apellido Edad Sexo

Persona que elabora la ficha

1. Pals de origen

2. Regién y localidad de origen

- Lugar de residencia actual

3. Preferencias y particularidades de los padres

4, Vivencias sonoras durante el embarazo

5. Vivencias sonoras durante el nacimiento y los primeros dlas de vida

6. Movimientos corporalgs y canciones de cuna de la madre

7. Ambiente sonoro durante [a infancia

8. Reacciones de los padres a los sonidos y a 10s ruidos

&. Reacciones del paciente a los sonidos y a los ruidos

10. Sonidos tlpicos de la casa {portazos, gritos, llanto, ruidos al masticar, murmullos, ladridos, tipo

de musica, etc.)

11. Sonidos durante la noche y sonidos corporales

12. Historia musical propiamente dicha del hogar, educacion musical de los padres y del paciente

13. Los primeros contactos con un instrumento

14. Estado actual del problema sonoro musical

15. Asociaciones con los sonidos

16. Gustos y rechazos musicales, senoros y de ruidos

17. Deseos y rechazos de instrumentos
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ANEXO No. 3

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria

Hoja de Consentimiento Informado

Lugar: Fecha:

Por medio de este documento declaro que acepto participar en el estudio de investigacion
titulado “Efecto de dos terapias alternativas en los niveles de ansiedad del personal que
realiza funciones de enfermeria psiquiatrica”.
Registrado anfe el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, con el numero 0020HCEI-ENF09, aprobado el 30
de enero de 20009.
Los objetivos del estudio son:
1.Evaluar la eficacia det tratamiento con Healing Touch en personal de enfermeria con ansiedad que realiza
funciones de enfermer(a psiquiatrica.
2.Evaluar la eficacia del tratamienio con musica a través del método Bonny, en el personal de enfermeria con
ansiedad que realiza funciones de enfermeria psiquitrica.
Se me ha explicado que mi paricipacién consiste en contestar la Escala de Ansiedad de Zung
para medir los niveles de ansiedad y recibir una de las dos terapias alternativas mencionadas
en los objetivos, con una duracion de tres semanas.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y heneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son fos siguientes:
El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oporiuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cuatquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mis relaciones laborales o personales o la atencién
médica que puede recibir dentro de fa institucion.
El investigador responsable me ha dado !a seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma estrictamente confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar respecto a mi permanencia en el estudio.

Nombre y firma del participante Nombre, firna del Investigador Responsable J

Investigador principal:

Lic. Enf. Gabriela Serna Oviedo.

Correo electrénico: gabyserna_misamores@hbotmail.com
Tel. cel. 44-44-14-39-61

TESTIGO TESTIGO




Formulario de consentimiento

Titulo del estudio:

“Efecto de dos terapias alternativas en los niveles de ansiedad del
personal que realiza funciones de enfermeria psiquiatrica”

Nombre de la Institucion: Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia”

Nombre 1 J
| .
Fecha J T

—

Por medio de la presente manifiesto mi voluntad para participar en este estudio
del que podré refirarme en el momento en que decida sin haber inconveniente
para elio.

Expreso que se me ha orientado a través de la investigadora principal del
contenido de este estudio, haciendo de mi conocimiento el proposito, las
ventajas y los inconvenientes que conllevan. Asi mismo se declara que se
guardara confidencialidad de la informacion proporcionada.

1

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Investigador Principal




Informacion a los participantes
Titulo del estudio:

“Efecto de dos terapias alternativas en los niveles de ansiedad del
personal que realiza funciones de enfermeria psiquiatrica”

Investigadora principal: Lic. Enf. Gabriela Serna Oviedo.

Alumna del programa: Maestria en Administracion de la Atencion de
Enfermeria.

Facultad de Enfermeria de la U AS.L.P.

Correo electrénico: gabyserna misamores@hotmail.com

Introduccién

El presente proyecto esta dirigido a evaluar el efecto de las terapias
alternativas de Healing Touch y musicoterapia en el personal que realiza
funciones de enfermeria psigquiatrica, previa determinacidén de los niveles de
ansiedad a través de la aplicacién de la Escala Autoaplicada para la Evaluacion
de la Ansiedad de Zung.

Propdsito del estudio

Ofrecer al personal que realiza funciones de Enfermeria Psiquiatrica y a las
autoridades competentes, nuevas alternativas en el manejo de la ansiedad e
incluirlas como parte de un programa de desarrollo del personal en la Clinica
Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia”.

Modalidades de participacion en el estudio

Si usted esta interesada(o) en participar en este proyecto, debera firmar Ia
carta de consentimiento informado, asi como un formulario de consentimiento.
Debera contestar ademas la Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la
Ansiedad de Zung para determinar el nivel de ansiedad presente.

De la misma manera habra de asistir y recibir las seis sesiones establecidas
para el tratamiento con Healing Touch, las cuales tendran una duracién de
aproximadamente 1 y media horas, 2 por semana, con una duracién total de
tres semanas, o bien al tratamiento con musica que contempla tambien seis
sesiones, con una duracién de 2 horas, 2 por semana durante tres semanas.
Bajo el entendido de que [a terapia a recibir dependera del azar, ya que de esta
manera se formaran los grupos para una vy otra.

Antes y despues de cada sesion se aplicara la Escala Visual Analoga de
Ansiedad y la investigadora permanecerd durante cada sesidn para llevar los
registros correspondientes.

La terapia con musica se aplicara en el salon No. 4 del edificio de posgrado, los
dias lunes y jueves de las 17:00 a las 19:00 hrs. y las terapias de Healing
Touch se aplicaran en los consultorios de las terapeutas, ubicados en la Calle
Fernando Rosas No. 173 del Barrio de San Sebastidn y en el consultorio



particular de una de ellas, en fechas y horarios distintos, de acuerdo a la
programacioén establecida.

Criterios de inclusidn

Los criterios de inclusiéon son tanto para los participantes del proyecto como
para las terapeutas, los participantes deberan: 1) Contar con una antigedad
laboral minima de un afio, 2) obtener entre 20 y 80 puntos segun la Escala
Autoaplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung, 3) aceptar participar
en el estudio y dar su consentimiento por escrito y 4) tener disponibilidad de
tiempo para acudir a las terapias en los horarios programados.

Las (os) terapeutas habran de: 1) estar cettificadas (os) por Healing Touch
Program, en IV nivel 0 en Musicoterapia, 2) disponer del tiempo necesario para
llevar a cabo las terapias y 3) aplicar en su ejercicio fos principios de ética
establecidos para esta terapia.

Ventajas

Usted participara en el proyecto de investigacion y recibira el tratamiento con
Healin Touch o musica de manera gratuita, asi mismo sera canalizado a otra
instancia (Médico Psiquiatra, Psicélogo) en caso necesario.

Modalidades de tratamiento para la ansiedad

Actualmente existe una gran variedad de tratamientos para la ansiedad, que
generalmente combinan el uso de psicofarmacos, como son las
benzodiacepinas con la psicoterapia en las distintas modalidades: individual,
grupal y familiar, programas de cursos psicoeducativos para quienes la padecer
y sus familiares.

Asl mismo se usan de manera frecuente las terapias alternativas, como yoga,
respiraciones profundas, reiki, flores de Bach y del mediterrdneo y las terapias
gue en el presente estudio nos ocupan que son el Healing Touch y la
Musicoterapia.

El Healing Touch es una forma de atender a los deméas, una técnica basada en
las energias sutiles que lleva como fin la sanacién, emplea una coleccién de
técnicas energeticas utilizadas en la valoraciéon y tratamiento del sistema
energético humano, impactando en la salud fisica, emocional, mental y
espiritual, toca el sistema energético el cual es vida. Tiene como meta restaurar
la integridad del ser humano a través del balance y armonizacién del sistema
energetico, cuya calidad e impacto de sanacién depende de la relacion entre
cliente y terapeuta.

La Musicoterapia es “el uso de la musica en la consecucion de cbjetivos
terapéuticos, como son la restauracion, el mantenimiento de la salud tanto
fisica como mental. Es también la aplicacién cientifica de la musica, dirigida por
el terapeuta en un contexto terapeutico para provocar cambios en el
comportamiento; dichos cambios facilitan la persona el tratamiento que debe
recibir a fin de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para
poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad”.



Inconvenientes

El principal inconveniente al participar en este proyecto es el factor tiempo, ya
que deberd acudir a todas las terapias programadas, respetar los horarios
establecidos para las mismas y trasladarse al lugar en donde seran aplicadas,
por lo que le reiteramos que contard con el apoyo de la investigadora principal
y las (os) terapeutas ante cuaiquier situacion.

Confidencialidad

Como garantia de confidencialidad la Escala Autcaplicada para la Evaluacion
de la Ansiedad de Zung serd aplicada en privado y de manera individualizada,
y los datos e identificacién solo seradn conocidos por la investigadora principal y
la terapeuta.

El presente estudio ha sido sometido a la aprobacién por parte del Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Capacitacién, Investigacion
y Etica de la Clinica Psiquiatrica, Gltimo en el cual se encuentra en proceso de
aprobacion.

Cuestionamientos sobre el Estudio

Si tiene usted alguna duda acerca del estudio, puede comunicarse (antes,
durante y después del desarrollo del proyecto) con la investigadora principal.



FOLIO
ANEXO No. 4
ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

OBIETIVO: |dentificar sintomas de ansiedad en el personal que realiza funciones de enfermeria psiquiatrica
en la Clinica Psiquiatrica “Dr. Everardo Neumann Pefia”, de la Ciudad de San Luis Potosi.

Nombre Fecha

Edad Sexo F{ IM () Estado civil

Grado académico Puesto que ocupa (cédigo);

Turno en que labora Antigliedad laboral

Servicio asignado Trabajo alterno Sl NO

INSTRUCCIONES: Cologue una “X” en el espacio que corresponda, segln la frecuencia en que se han
presentado los sintomas en los Ultimos treinta dias.

Nunca o raras veces.
Algunas veces.

Muchas veces.

Siempre 0 casi siempre.

PWN}—-‘

fTEM 1 2 3

1. Me siento mas ansioso y nervioso de lo normal.

2. Siento miedo sin haber razén para ello.

3. Me enfado con facilidad o siento momentos de mal humor.

4. Siento como si me derrumbara o me fuera a desintegrar.

5. Siento que todo me va bien y nada malo me va a suceder.

6. Losbrazosy las piernas se me tiemblan.

7. Mesiento molesto por los dolores de cabeza, cuello y espalda.

8. Mesiento débil y me canso con facilidad.

9. Mesiento tranquilo y puedo permanecer sentado facilmente.

10. Siento que mi corazdn late con rapidez.

11. Estoy preccupado por los momentos de mareo que siento.




TEM

12.

Tengo periodos de desmayo 0 algo asi.

13.

Puedo respirar bien, con facilidad.

14.

Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de las manos y pies.

15.

Me siento molesto por los dolores de estémago o indigestiones.

16.

Tengo que orinar con mucha frecuencia.

17.

Mis manos las siento secas y calidas.

18.

Siento que mi cara enrojece y me ruborizo.

19.

Puede dormir con facilidad y descansar bien.

20.

Tengo pesadillas

TOTAL




ANEXO No. 5

GUIA DE LLENADO PARA LA ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

[ iTEM Nunca Algunas Muchas Siempre o
Raras veces veces veces casi
siempre
1. Me siento mas ansioso y nervioso de (o normal. 1 2 3 4
2. Siento miedo sin haber razén para ello. 1 2 3 4
3. Me enfado con facilidad o siento momentos de mal humor. 1 2 3 4
4. Siento como si me derrumbara o me fuera a desintegrar. 1 2 3 4
5. Siento que todo me va bien y nada malo me va a suceder. 4 3 2 1
6. Los brazos y ias piernas me tiemblan, 1 2 3 4
7. Me siento molesto por los doiores de cabeza, cuello y espalda. 1 2 3 4
8. Me siento débil y me canso con facilidad. 1 2 3 4
9. Me siento tranquile y puedo permanecer sentado faciimente. 4 3 2 1
10. Siento gque micorazén late con rapidez. 1 2 3 4
1f. Estoy preccupado por los momentos de mareo que siento. 1 2 3 4
12. Tengo periodos de desmayo o algo asi. 1 2 3 4
13. Puedc respirar bien, con facilidad. 4 3 2 1
14. Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de las manos y pies. 1 2 3 4
15. Me siento moelesto por los dolores de estdmago ¢ indigestiones. 1 2 3 4
16. Tengo que orinar con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17. Mis manos las sienlo secas y calidas. 4 3 2 1
18. Siento que mi cara enrojece y me ruborize, 1 2 3 4
19. Puedo dermir con facilidad y descansar bien, 4 3 2 1
20. Tengo pesadillas 1 2 3 4
TOTAL




ANEXO No. 6

Nombre:

Escala Visual Anéloga de Ansiedad antes de [a terapia

Num. Muy Ml]y

de tranquilo ansioso(a}
s€sion

]

2

3

Escala Visual Andloga de Ansiedad después de la terapia

Num, Muy Muy

de . : N
tranquilo ansioso{a
sesion 4 (2)

J

2

3

Observaciones



Anexo No. 7

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ANSIEDAD

DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS VALORES NIVEL DE ESTADISTICA

CONCEPTUAL OPERATIVA g MEDICION
ANSIEDAD: Es | La presencia de 1. manifestaciones | 1. Me sientoc molesto por los dolores de 1= Nunca o | Ordinal Estadistica
una reaccion sintomas de somaticas, que son | cabeza, cuello y espalda. raras veces. descriptiva.
emocional ansiedad en el habitualmente 20 a 44 puntos =
frente a un personal que signos de | 2. Me siento débil y me canso con facilidad. | 2=Algunas Rango normal. | Frecyencias.
estimulo realiza funciones | hiperactividad veces. 45 3 59 puntos =
indefinido o de enfermeria vegetativa. 3. Siento que mi corazdn late con rapidez. Ansiedad Medidas de
inespeclkico, psiquidtrica sera 3= Muchas | moderad. tendencia
con medida a través 4. Estoy preocupado por los momentos de VECes. 60 a 74 puntos = central y de
manifestactones | de la aplicacién mareo gue siento. Ansiedad dispersion.
en los de la Escala de 4= Siempre © | marcada o
diferentes Autoaplicacién de 5. Tengo periodos de desmayo o algo asl. casi siempre, severa.
niveles de Zung. 75 2 80 puntos =
respuesta de 6. Puedo respirar bien, con facilidad. Ansiedad
las personas. (Esta extrema.®

7. Siento adormecimiento y hormigueo en los | ponderacion

dedos de las manos y pies. aplica para

cada uno de
8. Me siento molesto por los dolores de los items).

estomago o indigestiones.
9. Tengo que orinar con mucha frecuencia.
10. Mis manos las siento secas y calidas.

11. Siento que mi cara enrgjece y me
ruborizo.

12. Los brazos y las piernas me tiemblan.

13. Me siento tranquilo y puedo permanecer
sentado facilmente.

14. Puedc dormir con facilidad y descansar
bien.

15. Tenge pesadillas.




2. Simtomas
cognoscitivos-
conductuales y
afectivas.

16. Me siento mas ansioso y nervioso de lo
narmal

17. Siento miedo sin haber razan para ello.

18. Siento como si me derrumbara o me
fuera a desintegrar.

19. Me enfado con facilidad o siento
momentos de mal humor.

20. Siento que todo me va bien y nada malo
me va a suceder.




APENDICE 1

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

TOTAL DEL PROYECTO: § 14,400.00

Concepto Descripcién Especificacion Costo Unitario Total.
Salario Asesoria de expertos 1 $1, GO0 $ 1,000
Total del concepto: $1,000
Concepto Especificacion Unidades. Costo unitaric Total.
USB de 4 GB Marca indistinta 2 $ 200 $ 400
Cartuchos de tinta de | Paraimpresora. 1 $ 300 $300
color.
Toner Para Impresora 1 $ 1,300 $1,300
laser.
Hojas tamado carta. Paguete de 500 2 $490 $ 180
hojas.
Cajas de plumas Paq. Con 12piezas 1 $20 $20
Caja de Folder Tamafio | Con 100 pzas. 2 %100 $ 200
carta
Cajas de Clips Con 100 piezas 1 $5 $5
Instrumento para | Copias 500 $30¢ $150
ansiedad
Instrumentos de H.T. Copias 400 $30¢c $120
Fichas Copias 50 $30¢c $15 .
musicoterapéuticas
Formato de | copias 200 $30¢ $60
consentimiento
informado.
Broches baco caja 2 $40 §80
Grapas Cajas 1 $10 310
Grapadoras Pza. 1 $50 $50
Cajas de archivo mugrio | Pzas 2 $ 100 $200
CD’s Pza. 10 $10 $100
Hojas opalina para tesis | Paquete 1 $300 $300
Encuadernado [ 7 $250 $1750
Tapetes Pzas & $60 $360
Flores Pzas. 50 $10 $600
Total del concepto: $6,200

TRASPORTE

Concepto Especificacion Unidades Costo Unitario Total.

Gasolina Para transporte de la 3 $ 300 $1, 200
investigadora.

Gasolina Para transporte de los 60 $100 $6,000
paricipantes.

Total del congepto: $7,200




APENDICE 2

PROGRAMACION DE LAS SESIONES DE HEALING TOUCH

MAYO JUNID —= — o R

TERAPEUTA PARTICIPANTE 26 27 28 29 01 02 03 |04 05 08 03 10 11 12 15 i6 17 i8 19 22 23 24 25 26 29 20 01 02 Q03 04 06 [ 07 | 08 | 08 10 HR
Patricla Amonio Lorede C. x X » ] X X 17al8
Carmona Rios B i

luanz Maria Saavedra x X X X x x i 18a19

Rosarlo Esquivel G. X X x X E X 17a18

Ramdn Adz. A. x x ® X X x 18319
Rosa Maria Hugo Martinez Hdz. b x x x X x 12213
Pecina Leyva

Araceli Garcia Rdz. X X x x 3 x 12213
juana Ma. Aide Delgado Rdz. X X X X X X 17218
fluiz Gonzalez |

Ma. De Jesus Fraga X X X X X X igals

Neri

Jesis A, Sliva Granja X X X X 4 x i7a18

Wa. Luisa Cuevas C. X X X X X X 18a1l9

Ana Graciela Luclo x X % X x ® 17a18

Monsivals

Margarita Solis Hdz X X X X X x 13a19 ]
Sara Armenta Omar Alejandro X X X X X X {=10a11
Magafa. flamos V ¥ Mi=12

L_.,. al3




Permiso de la autora para copiar el trabajo

La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada “Efecto de dos terapias alternativas en la ansiedad
del personal con funciones de enfermeria psiquiatrica” para propositos de
consulta academica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
que confiere [a ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala,

lo que conduzca a su reproduccion parcial o total.

/MA/.A.E. Gabriela Serna Oviedo

San Luis Potosi, S.L.P.; 17 de septiembre de 2009,
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