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RESUMEN 

Introducción: La hospitalización del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales es un evento que causa estrés parental, debido al entorno y a los 
procedimientos invasivos que requieren por sus condiciones de salud. El estrés 
parental constituye un complejo proceso en el que los progenitores se sienten 
desbordados ante las demandas que deben afrontar como padres; por lo que en este 
estudio se implementó la Terapia Reiki como cuidado de enfermería para manejar el 
estrés parental. El Reiki es un sistema de terapia alternativa que se basa en la 
manipulación de energía con el propósito de facilitar o mejorar procesos para generar 
bienestar, como intervención de enfermería canaliza la fuerza vital universal para 
reequilibrar la energía del ser humano como terapia holística. Objetivo: Determinar 
el efecto del Reiki como cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con 
neonatos hospitalizados. Metodología: Estudio cuantitativo, explicativo, aplicado; 
con un diseño preexperimental, prolectivo, prospectivo. Resultados: el 100% de la 
muestra de género femenino, con una media de 24 años, el 69% de los neonatos 
presenta diversas afecciones, el 59% con edad gestacional a término. Posterior a la 
intervención se encontró disminución en la tensión arterial de 4 mmHg (p<0.010), así 
como reducción del dolor (p<0.001). Predomina el nivel moderado de estrés parental 
en el 56% de la muestra, posterior a la terapia el 40.6% de la muestra tiene un nivel 
leve de estrés, se encontró que en la dimensión del rol parental es donde presentan 
mayor nivel de estrés parental. Discusión: En esta ocasión se realizó una 
transformación de cuidado para el estrés parental por medio de la terapia Reiki, aun 
no se ha reportado como práctica para esta situación de salud, después de las 
sesiones la mayoría redujo su nivel de estrés parental en aspecto y comportamiento 
del neonato, rol parental, así como en la escala general, probando efectividad para 
otorgar tranquilidad, relajación, disminución de estrés. Conclusión: la 
implementación del Reiki como intervención de cuidado de enfermería en la UCIN, 
tuvo la finalidad de ayudarlos a manejar el estrés parental, contribuyendo a estados 
de relajación, tranquilidad, y está además tuvo efecto en variables fisiológicas como 
la tensión arterial y el dolor las cuales también disminuyeron posterior a su aplicación. 

 

Palabras clave: Atención de enfermería; Reiki; Estrés parental; Padres; Recién 
nacido; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.  
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SUMMARY 

Introduction: The hospitalization of the neonate in the Neonatal Intensive Care Unit 
is an event that causes parental stress, due to the environment and the invasive 
procedures required by their health conditions. Parental stress constitutes a complex 
process in which parents feel overwhelmed by the demands they must face as 
parents; Therefore, in this study, Reiki Therapy was implemented as nursing care to 
manage parental stress. Reiki is an alternative therapy system that is based on the 
manipulation of energy with the purpose of facilitating or improving processes to 
generate well-being, as a nursing intervention it channels the universal vital force to 
rebalance the energy of the human being as a holistic therapy. Objective: To 
determine the effect of Reiki as nursing care on parental stress of parents with 
hospitalized neonates. Methodology: Quantitative, explanatory, applied study; with a 
pre-experimental, prolective, prospective design. Results: 100% of the female gender 
sample, with an average age of 24 years, 69% of the newborns presented various 
conditions, 59% with gestational age at term. After the intervention, a decrease in 
blood pressure of 4 mmHg (p <0.010) was found, as well as a reduction in pain (p 
<0.001). The moderate level of parental stress predominates in 56% of the sample, 
after therapy 40.6% of the sample has a mild level of stress, it was found that in the 
dimension of the parental role is where they present the highest level of parental 
stress. Discussion: On this occasion, a transformation of care for parental stress was 
carried out through Reiki therapy, it has not yet been reported as a practice for this 
health situation, after the sessions most of them reduced their level of parental stress 
in appearance and behavior of the child. neonate, parental role, as well as in the 
general scale, proving effectiveness to grant tranquility, relaxation, reduction of stress. 
Conclusion: The implementation of Reiki as a nursing care intervention in the NICU 
was intended to help them manage parental stress, contributing to states of relaxation, 
tranquility, and it also had an effect on physiological variables such as blood pressure 
and pain, which they also decreased after its application. 

Key Word: Nursing care; Reiki; Parental stress; Parents; Newborn; Neonatal 
Intensive Care Unit. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La hospitalización del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) es un evento que causa estrés parental en los padres, debido al ambiente y a 

los procedimientos invasivos que requieren por sus condiciones de salud crítica, lo 

que altera el núcleo familiar interfiriendo en el vínculo afectivo padres e hijo, esto es 

debido a la condición de vulnerabilidad 1,2.  

Ramona T. Mercer, teórica moderna cuyo trabajo ha influenciado de manera 

sustancial la forma en que se ve y práctica la enfermería en el área materno infantil. 

Dentro de su teoría busca describir y resaltar la forma en que se desarrollan los roles 

como padres 3,4. Ella señala varios factores que influyen en el rol parental 5, cómo los 

padres progresan y cómo se perciben, lo que interviene en el vínculo y la unión que 

se produce entre la madre, el padre y el niño 6.  

El análisis del estrés parental ha desempeñado un papel importante en la 

comprensión de los procesos familiares. Ser padre o madre es una tarea complicada, 

que se dificulta por las características del recién nacido (RN), la complejidad de los 

procesos de desarrollo y las constantes exigencias al rol de cuidador. Como sería de 

esperar, es más intenso cuando los progenitores enfrentan grandes adversidades 7.  

En este estudio se implementó la Terapia Reiki como cuidado de enfermería para 

manejar el estrés parental, el cual es ocasionado por factores críticos como el 

internamiento del neonato, separación de la díada, estado de salud del niño, entre 

otros; situaciones que generan alteraciones en el rol parental. 

En el segundo capítulo se explica una revisión de la literatura de los estudios 

realizados del estrés parental y la Terapia Reiki como cuidado de enfermería; desde 

la óptica internacional. 

Se describe en el tercer capítulo la situación que se vive en el lugar donde se realizó 

la investigación, mostrando la viabilidad del estudio, el aporte a la disciplina de 

enfermería y su contribución para el manejo del estrés parental en los padres.  
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El cuarto capítulo adentra al lector en la teoría de Ramona T. Mercer, el estrés 

parental como problema de interés y la Terapia Reiki como intervención de 

enfermería. En el quinto capítulo se presenta la respuesta a la pregunta de 

investigación, posteriormente en el sexto las guías de la investigación. 

El séptimo capítulo explica el desarrollo metodológico que se llevó a cabo para la 

investigación. Se muestran los beneficios y riesgos para la población de estudio en el 

octavo capítulo. 

Dentro del noveno capítulo se encuentran los resultados obtenidos en la muestra 

seleccionada. Así, en el décimo se realizó la comparación de los estudios previos con 

la misma problemática y los resultados que se obtuvieron, se analiza además a la luz 

de la teoría de Ramona T. Mercer y las aplicaciones distintas del Reiki. En el doceavo 

se reportan las conclusiones o conjeturas obtenidas posterior al análisis de los 

resultados; y en el treceavo se indican las recomendaciones para los futuros 

investigadores de esta misma línea de investigación. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o área especializada, se 

encuentran los cuidadores principales o primarios; los cuales presentan incertidumbre 

por la perspectiva del estado de salud del recién nacido (RN). El devenir de un 

proceso no conocido genera alteraciones como el estrés parental. 

 

Esta situación presenta un efecto en la adopción del rol parental, según lo menciona 

Ramona T. Mercer lo que influye en el desarrollo del niño; pues las expectativas que 

se poseían del neonato eran tenerlo en casa y ahí brindarle cuidado, proceso que los 

ayudaría a convertirse en madre y padre; al tenerlo hospitalizado esta relación se ve 

alterada, por la separación existente, generando estrés parental 5. 

 

Convertirse en madre y padre implica responsabilidad como el compromiso del 

cuidado del recién nacido, el cual se encuentra en un proceso de adaptación al 

ambiente extrauterino, y requiere de cuidados especiales a fin de prevenir riesgos, y 

complicaciones; de ello se deriva que la madre y el padre mejoren el estrés parental 

experimentado por la hospitalización del recién nacido de esta manera contribuir 

mediante un cuidado integral de enfermería. 

 

Al existir una separación desde el nacimiento; seguido del desconocimiento de las 

enfermedades, procedimientos y evolución del recién nacido; afecta el vínculo que se 

estableció desde la concepción, aumenta el estrés parental lo que genera disminución 

de la capacidad resolutiva de situaciones emergentes. Enfermería es una disciplina 

que tiene contacto con los padres, así como con el neonato; por lo que debe realizar 

intervenciones para manejar el estrés parental lo que ayudara como apoyo físico para 

la adopción del rol como padres.  

Aguiñaga, encontró que el 35 % de los padres considera como evento 

extremadamente o muy estresante tener a su hijo RN internado en la UCIN. Refiriendo 

como estresor adicional el horario estricto de visita y la necesidad de más información 
8. 
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Por lo que uno de los objetivos del desarrollo sostenible de la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) es salud y bienestar en el periodo 2015 - 2030, el cual hace 

énfasis en la salud neonatal 9. Cerca de 30 millones de seres humanos nacen 

demasiado pronto, con bajo peso o presentan alguna complicación patológica y 

necesitan atención especializada para sobrevivir 10.  

Lo que genera alteraciones en la salud mental de los padres al ver a su RN 

hospitalizado, entre ellas el estrés parental, mostrando un desempeño ineficaz del rol 

por la desvinculación entre el cuidador y el neonato, entorpeciendo el proceso de 

convertirse en padres.  

El estrés parental constituye un complejo proceso en el que los progenitores se 

sienten desbordados ante las demandas que deben afrontar en su papel como 

padres, demandas que no pueden llevarse a cabo oportunamente por la separación 
7.  

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) en su informe titulado “Sobrevivir y 

prosperar transformar la atención de cada RN pequeño y enfermo” concluye que los 

neonatos en mayor situación de riesgo de muerte y discapacidad son los que padecen 

complicaciones. Además, la carga financiera y psicológica que suponen para sus 

familias puede tener efectos negativos sobre su desarrollo cognitivo, lingüístico y 

emocional 11. 

A nivel mundial, murieron cerca de 2,5 millones de neonatos. El 68% de las muertes 

de RN podrían evitarse a través de medidas simples como la lactancia materna 

exclusiva; el contacto entre la piel del binomio, disminuyendo las tensiones 

estresantes que afectan la salud mental y el apego de sus progenitores 10,11.  

En los neonatos hospitalizados el vínculo con sus padres se encuentra disminuido o 

no existe por la separación, es aquí donde enfermería brinda un cuidado holístico 

planteando actividades que incidan en factores como el estrés parental que influye en 

el apego; como lo menciona Ramona T. Mercer en el proceso de convertirse en madre 
5. 

Los padres de los RN de la UCIN experimentan estrés parental relacionado con 

sentimientos de desamparo, exclusión y falta de conocimiento suficiente sobre la 
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crianza y la interacción con sus hijos, existen un número de intervenciones que 

pueden hacer las enfermeras para ayudar a reducir el estrés parental 12,13. 

 

Vinod, en la India, evaluó el nivel de estrés parental en madres de neonatos 

ingresados a la UCIN, encontrando que el 60% de las madres tuvieron estrés leve y 

40% moderado, concluyendo que es necesario diseñar estrategias para el manejo de 

estrés parental y así hacer frente a la enfermedad infantil 14.  

Valliammal et.al., en Asia, observaron que el 38% de las madres con neonato 

hospitalizado obtuvieron estrés severo. Cuando el estado de salud del neonato es 

inestable las madres experimentan altos niveles de estrés parental, por lo que la 

enfermera debe comprender la situación estresante de la madre para ofrecer un 

cuidado integral al binomio, trabajando en estrategias para el manejo del estrés 

fortaleciendo el conocimiento y manejo de este 15.  

Es importante recalcar el cuidado materno perinatal de la profesión de enfermería en 

las diferentes etapas de la vida, en la aplicación de la teoría de Ramona T. Mercer a 

la práctica asistencial ayudando en la fundamentación teórica de las intervenciones 

de enfermería, favoreciendo al apego con el desempeño del rol parental, mediante 

actividades que disminuyan el estrés 16.  

Las madres multíparas y las que trabajan fuera del hogar son vulnerables al factor 

estresante porque su forma de enfrentar la situación es negativa. Presentando como 

preocupación principal dejar a sus otros hijos, por cuidar del RN ingresado en la UCIN 
17.   

Heidari en; “Manejo del estrés entre los padres de recién nacidos hospitalizados en la 

UCIN: un estudio cualitativo” concluye que los padres están buscando una 

comunicación asertiva con el equipo de salud; desafortunadamente, las condiciones 

de la UCIN no satisfacen las necesidades de los padres; entonces recurren a otros 

medios para disminuir el estrés parental 18.  

Küçük Alemdar et.al.; evidenciaron en su estudio “El efecto del cuidado espiritual en 

los niveles de estrés de las madres en la UCIN” los padres con neonatos en la UCIN 

están bajo un estrés significativo, necesitan apoyo y entendimiento. Es necesario que 
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el personal de salud diseñe estrategias para mejorar el apego de los padres hacia los 

infantes en la UCIN 19.  

Sharifnia et.al.; en “El impacto de orar sobre el estrés y la ansiedad en madres con 

recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN” la mortalidad neonatal, la 

prematuridad y los trastornos congénitos, conocidos como crisis, son eventos 

inesperados que causan estrés materno extremo. Las madres de los neonatos 

prematuros, obtuvieron un alto grado de estrés. Su estrategia puede ser efectiva para 

enfrentar mejor a las madres con la condición estresante de tener un bebé prematuro 
20. 

Diversas intervenciones de enfermería en el ejercicio práctico de disminución del 

estrés en padres cuyos recién nacidos ingresaron en la UCIN en relación con diversos 

aspectos del entorno y la condición del neonato pueden tener efectos benéficos sobre 

la salud mental de los padres en función de la gravedad de la enfermedad del recién 

nacido 21,22,23.  

Las prácticas integradas y complementarias proporcionan una posibilidad de mejora 

en la calidad de vida de individuos atacados por diversas enfermedades, entre ellas 

el estrés, a través de diversas terapias entre las que destacan el Reiki 24.  

Fernández en España; efectuó un estudio sobre el efecto del Reiki, con un grupo 

control y uno experimental, mediante 12 sesiones, el grupo experimental manifestó 

relajación y se sintieron más energéticos después de la sesión, durante la sesión 

presentaron sensación de paz, menos estresados, más positivos; el 51% descansaba 

mejor. Concluyendo que tiene efecto significativo sobre la salud mental y mejorando 

el descanso 25.  

En Portugal, midieron el efecto del Reiki en la calidad de vida, en una población de 

pacientes con leucemia mediante un estudio controlado aleatorizado, en sus 

hallazgos encontraron que puede ser una opción eficaz y segura para mejorar el 

bienestar, además de disminuir el estrés. Sustentando la inclusión de este en los 

servicios nacionales de salud 26.  

En Estados Unidos, Bukowski et.al.; en un estudio de caso con Reiki para disminuir 

el nivel de estrés concluyen que el estrés se redujo tanto en el niño como en la madre, 

además de un cambio positivo en los patrones de sueño en el 33.3% de las noches. 
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Formulando que es útil para mejorar los niveles de estrés y los trastornos del sueño 

secundarios a alguna condición médica. Posteriormente determinó los efectos en 

estudiantes universitarios como un programa de auto-reiki en 20 semanas en la 

reducción de estrés y relajación, apoyando que el efecto calmante de la terapia si 

tiene efecto 27,28.  

Thrane y Cohen; sugieren la investigación continua con Terapia Reiki con muestras 

de mayor tamaño, grupos aleatorizados sistemáticamente y protocolos de tratamiento 

estandarizados 29.  

Sustentando la importancia del estudio, para conocer el efecto de la Terapia Reiki 

como cuidado de enfermería en el estrés parental de los padres de RN hospitalizados. 

Es una intervención no invasiva, reconfortante y relajante que está dentro del alcance 

de la práctica de enfermería. Presenta evidencia suficiente para continuar 

investigando la terapia para estados mentales como el estrés. 

Según el centro de investigación de Reiki, tiene un enfoque eficaz para disminuir los 

niveles de síntomas emocionales. Se realizó un metaanálisis para identificar el efecto 

de la terapia. El dolor es uno de los síntomas más comunes y puede llevar a 

problemas psicológicos, mentales y fisiológicos importantes en las personas, los 

resultados revelaron que tiene un enfoque eficaz para mejorar síntomas mentales. 

Por lo que puede ser eficaz en problemas como el estrés, lo que contribuirá a un 

proceso de adopción del rol parental en los padres de neonatos hospitalizados 30. 

Kurebayashi et.al. en Brasil; evaluaron la efectividad del masaje y el Reiki en la 

reducción del estrés y la ansiedad. Encontraron que los síntomas de estrés se 

reducen con el tratamiento ya que afecta a todo el cuerpo, produce cambios 

fisiológicos y psicológicos. El masaje asociado con el Reiki aumentó en un 24% la 

reducción en los niveles de estrés; sugieren además evaluar la terapia 

complementaria por sí sola para mostrar el efecto en el estrés 31.  

Orsak et.al. demostraron que el Reiki y el compañerismo son una forma aceptada de 

tratamiento, muestra un efecto relajante, mejora el estado de ánimo y reduce el estrés, 

aliviando efectos secundarios. Sugieren se realicen investigaciones adicionales 32.  

Cuneo et.al. sugieren que el estrés relacionado con el trabajo es un factor influyente 

en el agotamiento y la retención de la enfermería. Encontrando además que la terapia 
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complementaria disminuye el estrés percibido; respaldando la educación de las 

enfermeras sobre la práctica de Reiki para disminuir el estrés relacionado con el 

trabajo 33.  

Rosada et.al.; encontraron que efectivamente el Reiki reduce los síntomas de estrés 

en comparación con la simulación de la terapia, en personal de salud mental 34.  

Aunque los diversos estudios muestran que el Reiki es efectivo en la disminución del 

estrés y de otros síntomas nerviosos, existe escasa o nula información, respecto al 

uso de esta terapia en el estrés de los padres de neonatos hospitalizados, por lo que 

se pretende abordar esta problemática desde el paradigma de enfermería como 

intervención del cuidado holístico, fomentando con ello la adopción del rol parental; el 

cual se ve influenciado en el estrés de los padres, complicando el vínculo con el RN. 

Lo que sustenta intervenciones de enfermería para promover el proceso de desarrollo 

del rol de los padres; se pretende que la teoría de adopción del rol materno de 

Ramona T. Mercer sea la base epistemológica mediante el apoyo social y físico que 

se le otorgará a los padres con la terapia alternativa como estrategia para manejar el 

estrés parental. 

No obstante, a fin de resultar eficaz y sostenible la intervención debe implantarse en 

el contexto de un marco de actuación que tenga por objeto el fortalecimiento de la 

adopción del rol parental, así como la prevención de enfermedades no transmisibles, 

en esta circunstancia el estrés parental. 

El propósito fundamental de este estudio es encontrar el efecto del Reiki como 

cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con neonato hospitalizado, así 

mismo, generar conocimiento en la aplicación de terapias alternativas. 

El personal de enfermería debe brindar cuidados holísticos al paciente incluyendo la 

familia, como parte de las intervenciones enfermeras, es de gran importancia ofrecer 

apoyo en la salud mental a los progenitores, para que presenten un mejor desempeño 

en la adopción del rol parental. Como menciona la North American Nursing Diagnosis 

Association (NANDA) el desempeño ineficaz del rol como etiqueta diagnóstica se 

relaciona al estrés y se puede manifestar por un conflicto del rol, incertidumbre, 

motivación inadecuada, entre otros 35.   
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Ramona T. Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer al convertirse en madre 

desde el embarazo hasta el primer año de vida, al adoptar el rol la meta de brindar 

cuidado al recién nacido, al tener que dejarlo en el hospital se ve influenciado 5.  

Los padres al ofrecer el cuidado al neonato identifican situaciones que afectan el 

apego como la separación y desarrollan alteraciones como el estrés parental, por lo 

que enfermería debe apoyar físicamente para contribuir en el desempeño del rol. 

Con la presente investigación se pretende beneficiar a los sujetos de estudio (padres 

de neonatos hospitalizados), mediante el Reiki como cuidado de enfermería en el 

manejo de estrés parental, y se pueda adaptar esta intervención como apoyo físico 

en el proceso de convertirse en padres como lo menciona Mercer en las fases de 

apoyo social 4,5. 

Esta investigación fue factible pues el investigador y dos enfermeros del lugar donde 

se efectuó la investigación obtuvieron el curso de Reiki de nivel I y II en Mayo 2019 

seguido del nivel III en Julio-Agosto, se contó con los recursos económicos para 

solventar el estudio, así como con los recursos humanos y materiales; se intervino a 

los padres con la terapia en tres sesiones de 30 minutos; se contó con el apoyo de 

los enfermeros reikistas para medir el estrés y otorgar el consentimiento informado. 

Fue viable, al permitirse el desarrollo de la intervención en los padres de neonatos 

hospitalizados en el Hospital General Pabellón de Arteaga (HGPA) por medio de la 

formalización obtenida con las autoridades, ahí el estudiante que suscribe esta 

investigación laboró y tiene conocimiento del ambiente en la UCIN. 

Relevante en beneficio de los padres con neonatos hospitalizados para el manejo del 

estrés del rol parental, contribuyendo como conocimiento para implementar la terapia 

como apoyo físico de enfermería en el proceso de convertirse en padres como lo 

menciona Mercer.   

La trascendencia del estudio al generar conocimiento en el uso de terapias 

alternativas como cuidado de enfermería para el manejo de estrés del rol parental de 

padres con neonato hospitalizado, fundamentando con la teoría de Ramona T. Mercer 

que enfermería es una profesión dinámica que debe proporcionar cuidado para 
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conseguir un nivel óptimo de salud y prevenir enfermedades ya que el estrés es un 

factor de influencia indirecta en el rol de los padres.  

Así mismo Nursing Interventions Classification (NIC), menciona que el Reiki como 

intervención de enfermería canaliza la fuerza vital universal para reequilibrar la 

energía del ser humano como terapia holística 36.  

No existen estudios dentro de la institución (HGPA) que midan el nivel de estrés de 

los padres de neonatos con cuidados críticos, pero al estar en contacto con ellos, se 

evidencia, que les preocupa los días de estancia hospitalaria, mencionan miedo al 

momento del alta, incertidumbre de no saber qué hacer en casa después de la 

hospitalización; situaciones que aumentan el estrés y que apoyan la intervención de 

la disciplina, para mejorar dicha situación. 

Con este estudio se pretende incrementar los conocimientos de la línea de 

investigación ciencia básica y aplicada del cuerpo académico “Prevención, 

diagnóstico y terapéutica de enfermedades no transmisibles”. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En las áreas hospitalarias del HGPA, donde se cuida al neonato enfermo, se ha 

observado que los padres muestran estrés por el tiempo de estancia que el RN 

permanece en la unidad. Según registros estadísticos de dicha institución, del 100% 

de los cuidadores (n=60 en un mes), un 30% 37 de estos cuidadores se encuentran 

en la UCIN, presentando alteraciones físicas y mentales que afectan el desempeño 

del rol como padres.  

Se ha observado en el HGPA que la adopción del rol se ve alterada, por la presencia 

de estrés parental, además de la separación en la mayor parte del día lo que genera 

un desapego entre padres e hijo; el brindar cuidado de enfermería, durante el período 

de hospitalización del neonato de forma holística ayudará a la generación de 

confianza en los padres para una pronta y mejor recuperación del RN, permitiendo el 

desarrollo del rol parental.   

El estrés requiere mucha energía, energía que puede recuperarse con la Terapia 

Reiki como cuidado de enfermería. Los padres de RN hospitalizados dentro del 

HGPA, gastan gran cantidad de ella solo en pasar cada día: ir y regresar del hospital, 

comprender la enorme cantidad de información que reciben, pasar tiempo con su hijo, 

cuidar de ellos mismos y de sus quehaceres domésticos y afrontar las altas y bajas 

en la salud mental que genera el tener un neonato enfermo.  

La salud de los padres como cuidadores y los RN se hallan intrínsecamente 

relacionadas, se ha observado que en el HGPA esta relación es proporcional, ya que 

entre más enfermo se encuentra el neonato mayor nivel de estrés presentan los 

padres.  

Los beneficios que se pretende del cuidado de enfermería es que los profesionistas 

de la disciplina obtengan conocimientos y habilidades que les permitan brindar un 

cuidado holístico a los progenitores, concientizando en lo importante de la salud de 

los padres. 

A corto plazo el beneficio del estudio fue determinar si el Reiki como cuidado de 

enfermería ayuda a manejar el estrés parental por la hospitalización del RN en una 

UCIN, como factor indirecto en el desarrollo del rol parental. 
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En un mediano plazo, se pretende replicar la investigación en otros centros 

hospitalarios y hacer una comparación entre ellos, para fundamentar el uso de la 

terapia por el personal de enfermería. 

A largo plazo, la información obtenida, aportará al sector salud una terapia que 

maneje el estrés parental de los padres con neonato hospitalizado, generando 

conocimiento del uso de este cuidado de enfermería, siendo un factor decisivo en la 

salud de los progenitores que influye en el desarrollo del rol parental. 

Por lo anteriormente mencionado se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el efecto del Reiki como cuidado de enfermería en estrés parental de padres 

con neonatos hospitalizados? 
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IV. MARCO TEÓRICO 

A continuación, se abordará el metaparadigma de enfermería desde la perspectiva de 

Ramona T. Mercer como apoyo epistemológico en el proceso de convertirse en 

madre, seguido de los conceptos generales como el estrés parental, posteriormente 

del Reiki como cuidado de enfermería el cual será de utilidad para el manejo del estrés 

parental, además de la descripción de la población en la que se pretende intervenir, 

para finalizar con la descripción de lo que el Reiki como cuidado de enfermería puede 

lograr en el manejo del estrés parental de los padres de neonatos hospitalizados.  

4.1 Modelo 

La adopción de rol materno en las madres varía significativamente, la presencia del 

padre es un agente positivo para que se dé de forma favorable y alcance niveles 

adecuados, al compartir responsabilidades en relación con el cuidado del RN; debido 

al afecto y seguridad que éste brinda a la madre 4,5,38. 

La transición al rol parental interrumpe la realidad actual, presenta incertidumbre; al 

aprender comportamientos para cumplir las nuevas tareas. El convertirse en padre se 

produce a través de un proceso para lograr la compatibilidad con habilidades para 

cuidar a un niño específico e integrarlos con otras funciones, creando así sentimientos 

de confianza y seguridad 39.  

El contexto donde se inicie el desarrollo del rol, así como las cualidades de los padres 

y el estado de salud del neonato, proporcionan retroalimentación sobre el desempeño 

y los modelos para el comportamiento esperado 39.  

En diversos estudios realizados por Ramona T. Mercer concluye que el tener un 

neonato enfermo y hospitalizado influye en el proceso de la adopción del rol parental, 

reflejando síntomas de estrés en los padres lo que afecta el vínculo hacía el RN 39. 

Los padres de neonatos de alto riesgo tienen necesidades o problemas de 

adaptación, por lo que necesitan cuidado de enfermería sensible. No solo presentan 

la transición a su nuevo rol, sino que la situación poco común de que su hijo sea 

pequeño, diferente y con frecuencia enfermo, genera situaciones de estrés parental 
40.  
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Al inicio de sus investigaciones, Ramona T. Mercer se centró en las conductas y 

necesidades de madres lactantes, madres con enfermedades postparto, madres de 

niños discapacitados. Se interesó por el estudio de relaciones familiares, el estrés 

preparto en las relaciones familiares, el rol materno y paterno, incluyendo las madres 

de diferentes edades 4,5. Sustenta que las enfermeras son las principales cuidadoras 

y tienen la interacción más influyente en las mujeres a lo largo del ciclo de la 

maternidad y, por lo tanto, desempeñan un papel crucial en la promoción de la salud 

de la familia y los niños 41.  

Presenta una amplia investigación del tema; se basa en diversos sustentos teóricos 

entre ellos la teoría de sistemas de Von Bertalanffy, además de los círculos 

concéntricos de Bronfenbrenner como un planteamiento general de los sistemas, (ver 

figura 1) 4. 

En sus investigaciones observó los factores que influyen en el rol materno como: edad 

del primer nacimiento, experiencia del nacimiento, separación precoz del niño, estrés 

social, apoyo social, características de la personalidad, autoconcepto, actitudes de 

crianza y salud. En relación con el niño se encuentra el temperamento, la apariencia, 

respuesta, estado de salud, la habilidad para dar señales. Considerando el rol paterno 

de importancia para el desarrollo de la paternidad 4,5. 

Mercer hace énfasis en que las enfermeras mantienen una interacción más 

prolongada con las mujeres en el ciclo de maternidad. Fomentando la salud y 

previniendo enfermedades, proporcionando cuidado a quien lo necesite para 

conseguir un nivel óptimo de salud y funcionamiento. Además de tener la capacidad 

de investigar mejorando el conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero 

excelente 4,5. 

El cuidado por parte de enfermería que un padre y una madre reciben puede tener 

efectos a largo plazo tanto en ella como en el neonato. La salud es un objetivo 

deseable para el RN y está influido por variables maternas como del nacimiento 3,4. 

El situarse en una UCIN, diversos estudios sostienen que genera estrés en los padres, 

es aquí donde la disciplina tiene el deber de intervenir como lo menciona Ramona T. 

Mercer otorgando un cuidado integral para fortalecer el vínculo con el neonato y así 

se desarrolle el rol parental.  
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Figura 1. Modelo de adopción del rol materno, 2016. 

 

Fuente: Ortiz-Félix ER, Cárdenas-Villarreal VM, Flores-Peña Y. Modelo de rol materno en la 

alimentación del lactante: Teoría del rango medio. IndexEnferm. 2016;25(3):166-170 42. 

La filosofía de la atención centrada en la familia en la UCIN depende de la 

participación de los padres en ella, por lo que la identificación de riesgos a respuestas 

graves es esencial para dirigir las acciones de enfermería que pueden reducir el 

estrés parental, disminuir las respuestas desfavorables y mejorar la salud de ambos. 

Demostrando que las intervenciones que abordan el estrés, la depresión y la ansiedad 

de los padres en la UCIN no solo mejoran los resultados de los padres, sino también 

los resultados en el neonato 43.  

Convertirse en madre, es una evolución continua e infinita. El modelo de Mercer se 

sitúa en los círculos concéntricos de Bronfenbrenner, mencionados anteriormente 

(microsistema, mesosistema, macrosistema) 4,5. 

El microsistema es el entorno inmediato, aquí es donde se produce la adopción del 

rol parental, va integrada la familia y factores como el funcionamiento de la familia, 

relaciones entre el padre y madre, apoyo social y el estrés. Estas variables 

interaccionan las cuales pueden afectar el rol materno, es donde más se ve la 

influencia del estrés parental en el momento de la separación 4.  
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La adopción del rol se lleva en cuatro estadios 4,5: 

a) Anticipación (compromiso y preparación): inicio del rol, fantasía, expectativas. 

Ajustes sociales y psicológicos al embarazo. 

b) Formal (conocimiento, práctica y recuperación física): cuando es el 

nacimiento, se inicia el aprendizaje del rol y su activación. Es aquí donde se 

tiene que intervenir en los padres como cuidado de enfermería al momento de 

la hospitalización del neonato, al observar el estrés parental por el 

distanciamiento, esta etapa puede verse afectada. 

c) Informal (normalización): la madre desarrolla sus propias maneras de realizar 

el rol sin que el sistema social influya, el rol encaja en su estilo de vida. 

d) Personal (integración de la identidad materna): interioriza el rol, experimenta 

armonía, confianza y competencia para llevar a cabo el rol. 

Estos estadios se solapan y se modifican por el crecimiento y desarrollo del neonato; 

se ven influidos por el apoyo social, el estrés parental, funcionamiento de la familia y 

la relación entre ambos padres 4,5. 

El mesosistema, influye e interactúa con las personas en el microsistema, incluye la 

guardería, escuela, entorno laboral, lugares de culto, entre otros 4,5. 

Macrosistema, son los prototipos generales en una cultura; destacan las influencias 

políticas y culturales sobre los otros dos sistemas, entre ellos las leyes nacionales y 

prioridades sanitarias 4,5. 

La adaptación es un proceso que requiere tiempo e incluye la vinculación al lactante 

en el momento de identificarlo, tocarlo e interaccionar con él, obtener gratificación y 

adquirir destrezas en desempeñar funciones dentro del rol de padres,  Mercer sugiere 

que dicha vinculación puede retrasarse o impedirse si el estado de salud del neonato 

es menor al óptimo, por lo que sugiere se desarrollen intervenciones por enfermería 

para fortalecer el lazo, se llevará a cabo el Reiki como cuidado de enfermería el cual 

pretende reduzca el estrés parental en los padres con neonato hospitalizado 4,5,40. 
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Los supuestos para este estudio se basan en los de Mercer del modelo de logro del 

rol materno:  

1. Un yo central relativamente estable, adquirido a través de la socialización de 

por vida, determina cómo una madre define y percibe los acontecimientos; sus 

percepciones de las respuestas de su bebé y de otros a su maternidad, con su 

situación, son el mundo real al que responde 41,44. 

2. Además de la socialización de la madre, su nivel de desarrollo y las 

características innatas de la personalidad también influyen en sus respuestas 

de comportamiento 41,44. 

3. El neonato es considerado un socio activo en la toma de roles 41,44.  

4. La identidad materna se desarrolla concurrentemente con el apego materno y 

cada uno depende del otro 41,44. 

El modelo propuesto de Mercer sirve como marco para la valoración, planificación, 

implantación y la evaluación del cuidado enfermero de los padres y su RN, y sugiere 

investigar en intervenciones que fomenten la adopción del rol parental 45,46.  

Cada ser humano desarrolla el proceso de reacciones que se asocian a experiencias 

desconocidas de distintas maneras, Ramona T. Mercer, define el estrés como un 

suceso de la vida percibido de modo positivo y negativo, en el que influyen variables 

ambientales 3,4,5 ella en sus investigaciones describió que el estrés como factor que 

reduce la vinculación entre los padres y el hijo, se cataloga en estrés parental, el cual 

es condicionado por la separación en el momento de la hospitalización experiencia 

dada dentro del microsistema, dentro de ello existen diversas variables asociadas, 

que se puede manifestar en respuesta a estímulos como son: medio ambiente; 

características personales y percepción individual; naturaleza y curso de la 

enfermedad del niño; recursos materiales y personales previos; ayuda disponible 47,48.  

Los factores determinantes de estrés parental se han agrupado en: 

• Factores derivados del neonato: estos pueden ser los más estresantes para 

los padres, se encuentran, signos y síntomas de la enfermedad, su apariencia, 

presencia de dispositivos. Implican enfrentar la fragilidad del niño, que, al estar 

rodeado de equipos y dispositivos durante la hospitalización 47,48. 

• Factores derivados de los padres: desde la alteración del funcionamiento 

familiar y sentimientos de incredulidad, culpa, frustración, ansiedad, ira, miedo 
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y rebeldía, pueden llevar a los padres a desarrollar estrés parental y depresión 

debido a su aparente incapacidad para resolver la situación. Una pérdida del 

rol parental relacionado con la separación de su hijo y con la incapacidad de 

cuidarlo, protegerlo y compartirlo con la familia, ya que se debe delegar el 

cuidado al equipo clínico 47,48.  

• Factores derivados del ambiente: amenaza inminente a la integridad física e, 

incluso, la muerte de los pacientes, por lo que la hospitalización en las UCIN 

se configura como un evento de potencial estrés parental. En la unidad los 

padres están expuestos a angustia debido a los procedimientos e instrumentos 

terapéuticos utilizados para la supervisión y tratamiento tanto a sus hijos como 

a los pacientes de las unidades cercanas 47,48.  

• Factores derivados del equipo clínico: una inadecuada comunicación con el 

personal de salud ya sea explicaciones demasiado rápidas, escaso contacto 

entre ellos, información insuficiente sobre el estado de salud del RN, empleo 

de palabras técnicas. Un buen apoyo por parte de los profesionales se asocia 

a menor estrés parental 47,48. 

Según Barudy y Dantagnan, las capacidades parentales fundamentales se refieren a 

los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que los progenitores disponen y que 

les permiten vincularse correctamente a sus hijos, proporcionándoles respuestas 

adecuadas a sus necesidades 49. El rol parental, es el papel que juegan los padres 

en la crianza, protección y educación de sus hijos.  Son las competencias y 

habilidades que los padres deben desarrollar para llevar a cabo con éxito el cuidado 

y desarrollo de sus hijos 50.  

El psicólogo Richard S. Lazarus, explicó que el estrés se desarrolla a partir de factores 

motivacionales y cognitivos 51. En el ámbito psicosocial, el estrés, puede significar 

conceptos como: ansiedad, esfuerzo, tensión mental, sobrecarga, fatiga o frustración. 

El término hace referencia a un estímulo estresante como deprivación del sueño o 

sobrecarga del trabajo, respuesta de estrés a elevación de la presión arterial o 

aumento del cortisol; o como transacción o relación interpersonal estresante ya sea 

como conflictos interpersonales o mala comunicación 52. 

Las experiencias vitales estresantes producen efectos diferentes dependiendo de 

factores: agente estresor, sujeto de estudio y la respuesta. La respuesta de estrés es 
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el conjunto de cambios agudos neuroendocrinológicos, inmunológicos, vegetativos y 

conductuales que se producen en el organismo ante la percepción de amenaza. Estos 

cambios mantienen un equilibrio interno y una adaptación óptima al medio ambiente 
52. 

El estrés, deriva del griego stringere, que significa provocar tensión. Fue utilizada por 

vez primera en el siglo XIV y a partir de entonces se empleó en diferentes textos en 

inglés como stress, stresse, strest y straisse. Hans Selye, fisiólogo decía que el estrés 

"es la respuesta no específica del organismo a toda demanda que se le haga”, en sus 

primeras investigaciones lo nombro síndrome general de adaptación 52,53.  

Es importante la detección de síntomas y signos de estrés, para poder adoptar 

medidas en su control; ya que existen alteraciones físicas como tensión muscular, 

dolor de cabeza o espalda, taquicardia e hipertensión, alteraciones mentales como 

sentimientos de impotencia, fracaso y desvalorización personal; y alteraciones del 

comportamiento como aumento del consumo de tabaco, alcohol, aislamiento social, 

absentismo laboral, resistencia al cambio 52.  

El proceso fisiológico del estrés se lleva a cabo por tres ejes, el eje neural, eje 

neuroendocrino y el eje endocrino. En el primero de ellos, se activa en los primeros 

segundos del estímulo estresante, este da como resultado la paralización de la 

persona dado por la activación de la sustancia gris periacueductal, seguido de un 

aumento del tono muscular el cual es mediado por el sistema somático por la 

activación de la formación reticular de pontina, posteriormente se da el shock dado 

por los nervios trigémino y facial, continua después la reacción de alerta cortical, 

mediada por activación del sistema límbico (amígdala), la cual excita al sistema 

noradrenérgico encefálico en el locus coeruleus, dando la liberación de noradrenalina 

lo que resulta en una percepción clara de lo que sucede alrededor, para finalizar con 

una descarga masiva del simpático de noradrenalina y adrenalina (reacción 

neurovegetativa), entre las manifestaciones de esta descarga se encuentran: 

aumento de glicemia, aumento de frecuencia cardíaca, del gasto cardíaco y presión 

arterial, midriasis, vasoconstricción, aumento de sudoración, aumento de frecuencia 

respiratoria, aumento de secreción de glucagón por el páncreas. Si desaparece el 

estímulo estresante en esta fase, en minutos el organismo retorna a la normalidad 
51,52,54. 
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En el eje neuroendocrino, el estímulo estresante debe ser más prolongado o repetirse, 

la acción fisiológica se inicia más tarde, pero dura más; al ser estimulado el Sistema 

Límbico, el hipotálamo activa neuronas preganglionares simpáticas las cuales activan 

la médula adrenal y esta secreta adrenalina y noradrenalina hacia la sangre, actuando 

en receptores alfa y beta en diversas estructuras. Las respuestas se consideran 

agudas y la reacción de adaptación corporal puede terminar aquí sin dañar el 

organismo 51,52,54. 

En el eje endocrino, es de inicio lento, pero de duración prolongada (horas o días), 

además de la activación rápida simpática y de la médula suprarrenal, se activa el eje 

hipotálamo-hipófisis-corteza suprarrenal. Diversos estímulos estresantes, estimulan 

al hipotálamo (núcleos paraventriculares), para que sinteticen y secreten la hormona 

liberadora de corticotropina (CRH), esta actúa en la adenohipófisis estimulando la 

síntesis y secreción de hormona adrenocorticótropa (ACTH), la cual actúa en la zona 

fascicular de la corteza suprarrenal. Como respuesta, aumentan los niveles del 

glucocorticoide cortisol. Además de aumentar la secreción de aldosterona desde la 

zona glomerular de la corteza suprarrenal lo que aumenta la reabsorción de sodio y 

agua y excreción de potasio, lo que reduce el deseo de orinar. Durante una reacción 

de estrés se hiperactiva el eje de estimulación de la hormona liberadora de la 

corticotropina, la acetilcolina y el cortisol, durante largo tiempo, los altos niveles de 

cortisol finalmente producen daño corporal 51,52,54. 

4.2 Cuidado de enfermería  

Cuidado presencia intencionada y auténtica de la enfermera con otro a quién se 

reconoce como persona que vive el cuidado y crece en el cuidado; capacidad para 

hacer bien a otro 55.   

Para Mercer las enfermeras son los profesionales que mantienen una interacción más 

prolongada e intensa en el proceso de convertirse en padres; y el estrés parental 

influye tanto en el rol materno como en el paterno y en el desarrollo del niño. Dentro 

de ello se propone el Reiki como cuidado de enfermería definido por NIC como 

“Utilización de una secuencia específica de posiciones de manos y de símbolos para 

canalizar la fuerza vital universal con el fin de recargar, realinear y reequilibrar el 

campo de energía del ser humano” 36.  
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El Reiki, es un sistema de terapia alternativa que se basa en la manipulación de 

energía con el propósito de facilitar o mejorar procesos para generar bienestar en el 

cuerpo del enfermo 56. Genera una sensación de tranquilidad y apoyo para cambiar 

las conductas y las actitudes indeseables.  

De origen japonés que se traduce a energía universal o energía vital, rei indica energía 

vital y creativa presente en el universo, ki se refiere a la forma que adquiere esta 

energía universal en el organismo de todo ser vivo. Esta técnica crea un puente, 

verdadero e individual, un canal entre el organismo del enfermo ki y el rei, la energía 

del universo, perfecta y equilibrada en su incesante dinamismo. El universo no está 

compuesto únicamente de materia, sino que comprende de planos y energías que 

escapan nuestros sentidos 56.  

Las células y tejidos generan un campo eléctrico; las leyes de la física afirman que 

cualquier corriente eléctrica genera un campo magnético. El Zimmerman inicio una 

serie de estudios sobre el Reiki, utilizando un magnetómetro; descubrió que un 

enorme campo biomagnético pulsante emanaba de las manos de un practicante de 

Reiki 57,58. Las pulsaciones biomagnéticas de las manos están en la misma frecuencia 

que las ondas cerebrales. Oschman dice “la medicina energética implica el entender 

cómo el cuerpo crea y responde a los campos eléctricos, magnéticos y 

electromagnéticos incluyendo la luz y el sonido, así como otras formas de energía, 

como el calor, la presión, la energía química y elástica, y la gravedad” 58. 

La energía se transmite de un cuerpo a otro y migra por diferencia de potencial de las 

zonas de mayor energía a la de menor, pudiendo entonces equilibrarlas y con esto 

conseguir, el bienestar y mejoría de los síntomas de la enfermedad 58. 

En la revisión de literatura por Freitag y cols., encontraron que el Reiki, provoca 

cambios significativos en el individuo, especialmente en lo referente al estrés, entre 

otros. Pocos estudios han sido publicados para demostrar la eficacia del Reiki, 

fundamental en la práctica de enfermería, y por lo tanto es de suma importancia 

disponer de esta herramienta de cuidado 59.  

Wardell y Engebretson emplearon un diseño de medida repetida con un solo grupo 

para estudiar los efectos de 30 minutos de Reiki sobre 23 sujetos sanos. Los datos 

sobre los marcadores biológicos relacionados con la respuesta de reducción de 
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estrés, que incluyeron estado de ansiedad, IgA salival y cortisol, presión arterial, 

respuesta galvánica de la piel, tensión muscular, y temperatura de la piel se 

recogieron antes, durante y después de la sesión de Reiki. Los resultados indicaron 

cambios bioquímicos hacia un aumento de la relajación y la respuesta inmunológica, 

con una reducción importante del estado de ansiedad, disminución de la presión 

sistólica y aumento en los niveles de IgA salival 60,61.  

4.3 Padres de neonatos hospitalizados 

El estrés parental es influenciado por el ambiente en el cual se desarrolla la adopción 

del rol de los padres, afecta el proceso de vinculación entre la díada generando un 

apego inseguro y afectando el desarrollo del niño 4,5. 

Se ha encontrado que la relación de las diferentes subescalas que mide el Parental 

Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit por Miles, indican la mayor parte del 

aspecto estresante el tener al recién nacido hospitalizado, la alteración en el rol 

parental y la relación con el neonato 62,63.  

El vínculo padres-hijo comienza a desarrollarse durante el embarazo, después del 

nacimiento comienza una interacción recíproca, ese apego se fortalece en cada 

momento. Cuando se produce la separación del binomio, existe una interferencia en 

el proceso de apego, que afectará la relación padres-hijo en el futuro 4,5,37.  

Agrawal et. al.; estudiaron “Estrés de los padres en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales: un aspecto desatendido en atención médica”, concluyendo que los 

padres de los recién nacidos admitidos en UCIN están bajo estrés significativo.  La 

relación con el neonato y el rol parental son las dimensiones más estresantes tanto 

para la madre como para el padre 62,63.  

El estrés experimentado por padres que tienen a su neonato hospitalizado en la UCIN 

se relaciona con síntomas de cansancio, trastornos del sueño; al reconocer estos 

vínculos enfermería puede guiar su atención con el objetivo de disminuir dichos 

síntomas 43. El desarrollo de un rol no puede considerarse independiente del entorno, 

existe una adaptación mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades 

cambiantes de los ambientes inmediatos 64.  
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Sánchez et.al.; estudiaron “La relación entre la satisfacción y los niveles de tensión 

identificados en los padres con niños sujetos a la UCIN”, encontrando que el nivel 

económico, nacionalidad, ocupación y la prematuridad influyen en los niveles de 

estrés percibidos por los padres. Sin embargo, la promoción de una comunicación 

adecuada entre los profesionales y los padres con hijos admitidos en una UCIN no 

disminuye el estrés general percibido. En cuanto a las variables que más influyen en 

los niveles de estrés general son las alteraciones en el aspecto y comportamiento del 

neonato y el papel de la madre 65. 

4.4 Terapia Reiki para disminuir estrés parental 

Mediante el Reiki se maneja la energía de los seres vivos, en este estudio en los 

padres de neonatos hospitalizados. Utilizar esta terapia como cuidado de enfermería, 

se potencializarán las funciones físicas y mentales de los padres. La energía es 

necesaria en cada sujeto, ya que sin ella no se tendría vida. 

El Reiki es una terapia vibracional que se aplica mediante un toque suave y se le 

atribuye la capacidad de equilibrar el biocampo y fortalecer la capacidad del cuerpo 

de auto curarse, aumenta la resistencia sistémica al estrés, estimula la relajación; se 

utiliza cada vez más como complemento de la atención médica convencional, dentro 

y fuera del entorno hospitalario 60. Reiki se incluye en el alcance de las normas de 

enfermería en muchos estados y podrían abordar problemas de estrés, fatiga y 

agotamiento 66.  

En el análisis de medidas repetidas de los datos fisiológicos de neonatos con riesgo 

de Síndrome de Abstinencia sugieren un posible beneficio en frecuencias cardíacas 

neonatales durante y después de las sesiones de Reiki 67. 

En una búsqueda sistemática sobre señales y síntomas biopsicoemocionales en 

relación con la quimioterapia; la ansiedad, dolor, fatiga, estrés, depresión, humor y 

bienestar, siendo los más investigados, reportan los pacientes que recibieron Reiki 

mejoría del bienestar general, calidad de vida, dolor, depresión, ansiedad, fatiga y 

humor; presentando evidencia de que el Reiki puede ser benéfico en el alivio de los 

efectos colaterales de la quimioterapia 68.  

En pacientes oncológicos se ha encontrado que el Reiki puede disminuir el dolor, 

ansiedad y fatiga; mediante la terapia a distancia 69. 
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V. HIPÓTESIS 

El Reiki como cuidado de enfermería disminuye el estrés parental de padres con 

neonatos hospitalizados.  
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VI. OBJETIVOS 

General 

Determinar el efecto del Reiki como cuidado de enfermería en el estrés parental de 

padres con neonatos hospitalizados. 

Específicos 

• Describir las características sociodemográficas, de los padres con neonatos 

hospitalizados. 

• Evaluar el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados antes y 

después de la intervención de enfermería. 

• Comparar el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados antes vs. 

después de la intervención de enfermería. 

• Analizar la relación del estrés parental previo y posterior al uso del Reiki como 

cuidado de enfermería. 
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VII. METODOLOGÍA 

A continuación, se describen las características metodológicas de la realización del 

estudio: 

7.1 Tipo de estudio 

Cuantitativo, explicativo, aplicado 70.  

7.2 Diseño metodológico 

Preexperimental (preprueba / post prueba), prolectivo, prospectivo 70. 

7.3 Límites de tiempo y espacio 

Enero 2019 – Diciembre 2020. 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General 

Pabellón de Arteaga (HGPA), ubicado en Venustiano Carranza No. 50, Industrial, C.P. 

20678, Pabellón de Arteaga, Aguascalientes. 

7.4 Universo 

Padres (padre y/o madre) de neonatos hospitalizados en la UCIN (según estadísticas 

del hospital: 200 padres en un año) 37. 

7.5 Muestra 

7.5.1 Cálculo del tamaño de la muestra 

El cálculo del tamaño de muestra se llevó a cabo mediante la fórmula de 

proporciones, donde se espera que el 70% de la población con estrés parental 

mejore con la intervención de enfermería Reiki y solo el 30% de la población 

con estrés parental no mejore con la intervención. Se toma el 80% de precisión 

de la prueba y el 95% de confiabilidad, resultando un tamaño muestral de 26 

sujetos totales más el 20% resultaría una n total de 32 sujetos.  

Epidat: programa para análisis epidemiológico de datos. Versión 4.2 71.  

7.5.2 Muestreo 

No probabilístico. 
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7.5.3 Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

• Padres mayores de 18 años que tengan a su neonato hospitalizado 

y que firmen el consentimiento informado. 

• Que contesten completamente el instrumento de estrés parental, 

previo a realizar la Terapia Reiki. 

• Que deseen recibir la Terapia Reiki. 

• Asistencia al menos una vez de visita al día en la UCIN. 

• Padres con neonato de 3 a 14 días de hospitalización 72. 

Criterios de exclusión 

• Que anteriormente hayan pasado por la misma situación clínica con 

otro hijo.  

Criterios de eliminación 

• Que el neonato haya sido dado de alta o muera antes de terminar el 

estudio. 

• Que no cumplan con el 80% de las sesiones de Terapia Reiki 

establecidas 73. 

7.6 Variables 

7.6.1 Variables sociodemográficas  

Edad, sexo, estado civil, ocupación, escolaridad, número de hijos, religión, 

diagnóstico médico del neonato, edad gestacional, (ver apéndice 1). 

7.6.2 Variable de estudio  

Estrés parental, (ver apéndice 2). 

7.6.3 Variables biofisiológicas 

Frecuencia cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), tensión arterial (TA), 

temperatura (T), diámetro pupilar, dolor (EVA), (ver apéndice 2). 
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7.7 Instrumento 

7.7.1 Cuestionario de antecedentes sociodemográficas 

Se elaboró una serie de preguntas cerradas y abiertas para recopilar los datos 

requeridos de los padres y neonatos, (ver apéndice 3). 

7.7.2 Check list de variables fisiológicas 51,52,54: frecuencia cardíaca 74-76, 

frecuencia respiratoria 76, tensión arterial 76,77, temperatura 78, diámetro pupilar 
79 y escala analógica del dolor 80, (ver apéndice 4). 

7.7.3 Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(EEP: UCIN). Adaptación para padres mexicanos: V. Domínguez & I. Cortés. 

2019 81, elaborada por Margaret S. Miles, RN, PhD 1987, 2004, 2011 (Parental 

Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU)). Con un Alpha de 

cronbach 0.945, (ver anexo 1 y 2). 

La escala fue desarrollada para medir y evaluar el estrés parental percibido 

relacionado con la permanencia de los padres en la UCIN. Los padres deben 

responder a la misma siguiendo la escala Likert (1-5) (No ha sido estresante 

en absoluto hasta extremadamente estresante) o colocar NA sino aplica, 

considerando cuán estresante ha sido la experiencia que indica cada ítem para 

ellos. El puntaje de esta escala general es máximo de 130 y el mínimo es 0 

puntos.  

Consta de tres escalas que miden el nivel de estrés parental: 

1. Aspectos visuales y sonoros de la unidad: esta escala analiza la percepción 

por parte de los padres del ambiente de la UCIN. (Preguntas 1 a la 5). 

2. Apariencia y comportamiento del bebé: se refiere al estado que se 

encuentra el niño físicamente y a los cuidados que se requiere. (Preguntas 

6 a 19). 

3. Alteración del rol parental: se refiere a la situación en la internación y la 

alteración de los vínculos entre padres e hijos. (Preguntas 20 a 26). 

Puntaje total: Estrés excesivo: 98 – 130 puntos; estrés moderado: 65 – 97 

puntos; estrés leve: 64 – 33 puntos; no me provoca estrés: Menos de 32 puntos. 
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7.8 Procedimientos 

a) Aprobación del protocolo por la Comisión de investigación. 

El protocolo de investigación se sometió al Comité Académico de Maestría en 

Ciencias de Enfermería de la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías (DCSI) 

del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, obteniendo la 

aprobación, el 14 de marzo 2019, (ver anexo 3). 

Posteriormente se presentó ante la Comisión de Investigación de la DCSI 

aprobándose con el número de registro DCSI-CI 20191014-21 (ver anexo 4) y fue 

sometido para revisión y aprobado por el Comité de Bioética de la DCSI con el registro 

CBCCS-02730092019 (apéndice 5 y anexo 5).  

Posterior a la aprobación del protocolo de investigación, se solicitó al Departamento 

de Investigación y Enseñanza del HGPA y al Instituto de Servicios de Salud del Estado 

de Aguascalientes (ISSEA) (ver apéndice 6 y 7), para obtener la autorización de la 

realización del estudio en el área específica. En respuesta y atención a los oficios 

entregados, se otorgó la aceptación de las autoridades antes mencionadas (ver anexo 

6). 

b) Consentimiento informado de los padres con neonatos hospitalizados como sujetos 

de estudio. 

Se acudió a la UCIN del HGPA, en donde se explicó el objetivo de la investigación y 

de forma voluntaria participaron los padres encontrados y que cubrieron los criterios 

de estudio en el periodo de la medición. Se les entregó de forma individual el 

consentimiento informado para que lo leyeran y si estaban de acuerdo en participar, 

lo firmarán. Informando además que en caso de alguna duda o aclaración se le 

contestaría lo que desearan conocer, respecto al estudio. 

La hoja de información del paciente (ver apéndice 8) contienen la información 

suficiente sobre: el objetivo de la investigación, la identidad del responsable de la 

investigación, el tipo de intervención, los riesgos y beneficios de esta, así como el 

derecho a la revocación del consentimiento y/o anuencia sin que ésta suponga algún 
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perjuicio para ellos como padres o el neonato hospitalizado; y el formato de 

consentimiento informado (ver apéndice 9). 

c) Recolección de datos. 

La recolección de los datos se realizó en dos momentos distintos. Previo a la 

intervención se realizó una preprueba que consistió en la aplicación de los 

instrumentos descritos en el apartado 7.7, los cuales fueron administrados por L.E. 

Ramiro Altamira Camacho.  

• Medición de frecuencia cardíaca: Es el número de contracciones del corazón 

o pulsaciones por unidad de tiempo, es un indicador de la función cardíaca.  

1. Lavado de manos (OMS) 

2. Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en una posición 

cómoda 

3. Colocar el oxímetro de pulso (ver anexo 7) 

4. Percibir los latidos del pulso por 1 minuto 

5. Registrar el pulso en la hoja de variables fisiológicas 

• Medición de frecuencia respiratoria: La valoración de la respiración es el 

procedimiento que se realiza para conocer el estado respiratorio del 

organismo. 

1. Lavado de manos (OMS) 

2. Colocar al paciente en posición sedente (valorarse sin que se percate 

de ello) 

3. Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el tórax, poner un dedo 

en la muñeca de su mano como si se estuviera tomando el pulso 

4. Observar los movimientos respiratorios y examinar el tórax o el 

abdomen cuando se eleva y se deprime 

5. Contar las respiraciones durante 1 minuto y hacer la anotación 

• Medición de la tensión arterial: La presión arterial depende de la fuerza de la 

actividad cardíaca, elasticidad de las paredes arteriales, resistencia capilar, 

tensión venosa de retorno y del volumen y viscosidad sanguínea, por tal razón 

es necesario considerar este signo vital tanto en el estado de salud como de 

enfermedad.  
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1. Lavado de manos (OMS) 

2. Indicarle al paciente que descanse 

3. Colocar el brazo sobre una superficie lisa en posición supina 

4. Colocar el esfigmomanómetro (ver anexo 8) en un sitio cercano 

5. Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde inferior 2.5 cm por 

encima de la articulación del brazo a una altura que corresponda a la 

del corazón, evitando presión del brazo 

6. Colocar el estetoscopio en los conductos auditivos externos con las 

olivas hacia delante 

7. Con las puntas de los dedos medio e índice, localizar la pulsación más 

fuerte, colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no 

quede por abajo del brazalete, pero sí que toque la piel sin presionar. 

Sostener la perilla de caucho con la mano contraria y cerrar la válvula 

del tornillo.  

8. Mantener el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la acción de bombeo 

con la perilla, e insuflar el brazalete hasta elevar 20 o 30 mmHg por 

arriba del nivel en que la pulsación de la arteria ya no se escuche. 

9. Aflojar cuidadosamente el tornillo de la perilla y dejar que el aire escape 

lentamente. Escuchar con atención el primer latido claro y rítmico. 

Observar el nivel de la escala y hacer lectura, esta cifra es la presión 

sistólica.  

10. Continuar aflojando el tornillo de la perilla para que el aire siga 

escapando lentamente y mantener la vista fija en el manómetro. 

Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe fuerte y 

amortiguador. Este último sonido claro es la presión sistólica. Abrir 

completamente la válvula, dejando escapar todo el aire del brazalete y 

retirarlo. 

11. Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos o para 

aclarar dudas. 

12. Valorar resultados obtenidos 

13. Hacer la anotación correspondiente en la hoja de variables fisiológicas 

• Medición de temperatura: Procedimiento que se realiza para medir el grado de 

calor del organismo humano en las cavidades bucal o rectal, o en región axilar 
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o inguinal. Para valorar el estado de salud o enfermedad y ayudar a establecer 

un diagnóstico de salud. 

1. Lavado de manos (OMS) 

2. Explicar el procedimiento 

3. Encender el termómetro digital (ver anexo 9) 

4. Colocar el termómetro en el centro axilar 

5. Retirar al sonar el timbre de medición 

6. Hacer la lectura del termómetro y registrarla 

• Medición de diámetro pupilar: La pupilometría es la medición de los diámetros 

pupilares en condiciones basales y luego ante diferentes estímulos. 

1. Lavado de manos (OMS) 

2. Explicar el procedimiento 

3. Pedir al paciente se coloque en posición sedente 

4. Observar la pupila y determinar el diámetro con una regla milimétrica  

5. Registrar la medición en la hoja de variables fisiológicas 

• Medición del dolor: El dolor se refiere a la sensación desagradable sui generis 

que se percibe, se sufre y se acompaña de respuestas reflejas vegetativas y 

conductuales. Es un estado de alerta, un indicador de lesión o peligro en el 

organismo; es un síntoma común que da sentido a la existencia humana; es 

una manifestación con función protectora frente a agentes nocivos que permite 

su localización y, por consiguiente, facilita su diagnóstico. 

1. Valorar al paciente que presenta dolor 

2. Cuestionar según la escala analógica del dolor el nivel del dolor en el 

paciente 

3. Registrar la percepción del dolor en la hoja de variables fisiológicas 

Al finalizar el primer momento de medición con los sujetos de estudio, se otorgaron 3 

sesiones a cada uno de los participantes en un horario de 16 a 19 horas, para aplicar 

la intervención enfermera con la Terapia Reiki (ver anexo 10) en tres días diferentes 

de una semana (lunes, miércoles y viernes) 59,62 con una duración de 30 minutos 27-

34, 57,73. 
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Se realizó en el aula de enseñanza del HGPA, donde se colocó una camilla en la que 

la persona se recostaba para recibir la terapia, se taparon las ventanas para mantener 

la privacidad. 

La investigadora principal cuenta con los tres niveles de Reiki (terapeuta Reiki), la 

cual aplicó la terapia a los padres de neonatos hospitalizados, L.E. Gabriela 

Rodríguez Ruíz otorgo previamente el consentimiento informado y la hoja de 

información; L.E. Ramiro Altamira Camacho aplicó el instrumento de estrés parental 

(anexo 2) y el check list de variables fisiológicas 52,53, se contó con el apoyo de la 

Maestra Reiki Transmisor Sandra Verónica Medina Anaya, para cualquier duda antes 

de iniciar la terapia.  

d) Terapia Reiki 

Antes de iniciar con el tratamiento de Reiki, el terapeuta debe realizar 15 minutos de 

meditación, para mantener un equilibrio entre el cuerpo y el espíritu, sentirse bien. 

Deberá acondicionar la sala con música Reiki. 

Decir a la persona que va a recibir el tratamiento que se coloque en una posición 

cómoda en la cama y que cierre sus ojos. 

1. Agradecer ser un canal de energía. 

2. Pedir permiso a la persona que se le va a dar REIKI. 

4. Pedir que cierre sus ojos, (puede estar sentado, parado o acostado). 

5. Colocar las manos en los pies a una distancia de 15 a 20 centímetros. 

 Inicio de la sesión: 

a) Colocar las manos en los pies sin tener contacto físico, mantenerlas ahí 

durante 3 minutos. 

b) Recorrer las manos hacía las rodillas, mantener las manos durante 3 

minutos. 

c) Ir subiendo y recorrer la energía hacía el siguiente punto, mantener las 

manos 3 minutos, visualizar la energía en positivo, y todo lo que la persona 

necesite para su equilibrio. 
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d) Recorrer la energía hacía el abdomen, mantener las manos 3 minutos, 

visualizar los organos internos de la persona que se encuentran bien, en 

positivo, enviar la energía necesaria para equilibrarse. 

e) Seguir recorriendo la energía, visualizarla en positivo, colocar las manos a 

la altura del pecho, mantener las manos ahí durante 3 minutos. 

f) Colocar las manos a la altura de la garganta sin tocar, mantenerlas ahí 3 

minutos, transmitir la energía que se expande en positivo. 

g) Subir la energía a la altura de la cara, expandir la energía en positivo, 

mantener las manos 3 minutos y enviar pensamientos positivos. 

h) Colocar las manos en la coronilla, enviar la energía que se expande en 

positivo por 3 minutos. 

Para terminar la sesión, envolver al paciente con las manos sin tocarlo desde los pies 

hasta la cabeza, dar gracias por ser un transmisor de energía. Y decirle al paciente 

que la sesión a terminado, cuando esté listo puede abrir los ojos.  

Finalizado el periodo de intervención, se procedió a realizar la post-prueba, en el cual 

se aplicó el instrumento de estrés parental y el check list de variables fisiológicas 52,53. 

e) Elaboración de base de datos, captura de información. 

Desde la preprueba se asignó un código alfanumérico para empatar los instrumentos 

con cada sujeto de estudio en el momento de captura. Se elaboró una base de datos 

correspondiente al cuestionario sociodemográfico, para el instrumento de estrés 

parental y el chek list de variables fisiológicas, en el paquete estadístico para ciencias 

sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) versión 25, bajo la asesoría de la directora 

y los co-directores de tesis. 

Análisis estadístico 

Los datos recabados se analizaron en el paquete estadístico SPSS versión 25, en 

donde se obtuvo estadística descriptiva con medidas de tendencia central, media, 

mediana, desviación estándar, frecuencias y porcentajes, además de estadística 

inferencial corroborando en primer instancia con la prueba de Shapiro-Wilk la 
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normalidad de los datos, de esta forma determinar el uso de Wilkoxon o la prueba t 

de Student, dependiendo del tipo de estadística paramétrica o no paramétrica, con la 

finalidad de corroborar la hipótesis del investigador. 

7.9 Recursos humanos, materiales y financieros 

Humanos  

• Investigador principal: L.E. Brenda Hidalgo Mares. 

• Investigador responsable: M.C.E. y E.E.C.I Mayra del Carmen Ortega 

Jiménez. 

• Co-Director: Dra. María de Lourdes García Campos, Dr. Vicente Beltrán 

Campos. 

• Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodríguez 

Ruíz, M.R.T. Sandra Verónica Medina Anaya.  

Materiales y financieros 

El costo del proyecto se estimó de $40,310, el cual fue solventado por el 

responsable de la investigación (ver apéndice 10). 

Cronograma (ver apéndice 11).  

 

7.10 Difusión 

Revista Aquichan la Sabana en Colombia, Journal of Holistic Nursing en Estados 

Unidos. Congreso de Enfermería de la Universidad Autónoma de Aguascalientes en 

2021, Congreso de Enfermería Universidad de Guanajuato 2021.  
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES 

Para garantizar la confidencialidad y la participación libre y voluntaria de los sujetos 

de estudio, se tomó como referente lo establecido por el reglamento de la Ley General 

de Salud en materia de investigación para la Salud en su título segundo De los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, la declaración de Helsinki y 

las buenas prácticas clínicas, que hacen referencia a que en el desarrollo de la 

investigación se atienda a los aspectos éticos que protejan la dignidad, 

confidencialidad y el bienestar del sujeto de estudio 82-84 . 

Por lo que se atendió al título segundo, capítulo 1, artículo 13, que indica que el ser 

humano como sujeto de estudio deberá de prevalecer el criterio de respeto a su 

dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. Para garantizar la atención a 

este artículo se solicitó la participación de los padres en el momento de la medición, 

donde se explicó los objetivos del estudio, confirmando su participación de manera 

libre, voluntaria e informada 82. 

De acuerdo a lo establecido en el artículo 14, fracción I, V, VI, VII y VIII, que hacen 

referencia a la justificación en la investigación en principios científicos y éticos, al 

asentimiento del sujeto de investigación a través de un consentimiento informado y la 

realización de la investigación por un profesional de la salud bajo la supervisión de 

autoridades sanitarias competentes; la presente investigación contó con el dictamen 

de aprobación de la Comisión de Investigación de la División de Ciencias de la Salud 

e Ingenierías, del Comité de Bioética de la Universidad de Guanajuato y del Instituto 

de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 82. 

Se atendió las disposiciones del artículo 16 sobre la protección de la privacidad del 

individuo como sujeto de investigación, a través de la identificación y asignación de 

un código alfanumérico a los instrumentos aplicados. Por otro lado, de acuerdo con 

el artículo 17 la investigación se considera como riesgo mínimo en esto se incluye 

estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos 

comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, 

entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; 

electrocardiograma, termografía, colección de excretas y secreciones externas, 

obtención de placenta durante el parto, colección de líquido amniótico al romperse las 
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membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraídos 

por indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimiento 

profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, extracción 

de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia 

máxima de dos veces a la semana y volumen máximo de 450 ml en dos meses, 

excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas 

psicológicas a individuos o grupos en los que no se manipulará la conducta del sujeto, 

investigación con medicamentos de uso común; debido a que es un estudio 

prospectivo donde se aplicó el Reiki como cuidado de enfermería, se realizó medición 

de variables fisiológicas (FC, FR, temperatura, tensión arterial, valoración del dolor, 

diámetro pupilar), además de un cuestionario de percepción del estrés parental 82. 

La elaboración del consentimiento informado fue acorde a los lineamientos del artículo 

21, que solicita la inclusión de los objetivos de la investigación, procedimientos que 

vayan a usarse y su propósito, los riesgos esperados; los beneficios que puedan 

observarse, el sujeto de investigación recibió una explicación clara y completa, de tal 

forma que comprenda; así pudieron retirar su consentimiento en cualquier momento 

y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se crearan prejuicios 82. 
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IX. RESULTADOS 

A continuación, se presentan y describen los resultados obtenidos en la colecta de 

datos; en primera instancia se encuentran las características sociodemográficas de 

los participantes, seguido de las mediciones en las variables bio-fisiológicas antes y 

después de la terapia Reiki, se continúa con los niveles de estrés parental en cada 

una de las dimensiones del instrumento (imágenes y sonidos, aspecto y 

comportamiento del neonato, rol parental) previo y posterior al cuidado de enfermería, 

así como el nivel de estrés parental en la escala total.  

Se realizó la prueba de fiabilidad del instrumento en la aplicación previa y posterior; 

después de ella se encuentra la comparación por puntajes de las dimensiones del 

instrumento, así como de la escala general, es decir, del puntaje total de cada 

instrumento con la medición previa-posterior, y la diferencia de cada puntaje obtenido 

en la muestra. Se describe la prueba de normalidad para el instrumento, se finaliza 

con los resultados de la prueba de hipótesis con ello dar respuesta a la pregunta de 

investigación que se planteó al inicio del estudio. 

La muestra pertenece el género femenino, un 53% de ellas se encuentran en unión 

libre, el resto se distribuye en casado o soltero con 19 y 28% respectivamente, así 

mismo el 90.6% se dedican al hogar y un 75% tiene la secundaria terminada, profesan 

la fe católica el 96.9%, (ver tabla 1). Con una edad promedio de 24.1 ± 5.9 años, como 

edad mínima 18 y máxima de 39; en promedio tienen 2 hijos ± 1, (ver tabla 2).  

De acuerdo con el diagnóstico médico del RN se identificó que el 69%, presenta otras 

enfermedades (ver tabla 2), específicamente esto hace referencia a que el neonato 

ingresó a la UCIN por alguna infección de vías urinarias o septicemia (infección en 

sangre), alteraciones en el patrón respiratorio, prematuridad, ictericia neonatal, las 

cuales son las identidades patológicas más frecuentes de la unidad; el 59% de ellos 

son neonatos a término y el 41% prematuros, con una edad promedio de 36.6 

semanas de gestación (SDG), la mínima de 27 y máxima de 41 SDG con una 

desviación estándar de ± 3.2 SDG.  
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Tabla 1. Variables sociodemográficas de los padres con neonatos 
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

  Frecuencia Porcentaje 

Género Femenino 32 100 

Estado civil 

Unión libre 17 53.1 

Soltero 9 28.1 

Casado 6 18.8 

Ocupación 

Ama de casa 29 90.6 

Obrero/empleado 1 3.1 

Estudiante 2 6.3 

Escolaridad 

Primaria 1 3.1 

Secundaria 24 75.0 

Preparatoria 6 18.8 

Licenciatura 1 3.1 

Religión 
Católico 31 96.9 

Otro 1 3.1 

Diagnóstico médico RN 
Enfermedad 
respiratoria 10 31.3 

Otra enfermedad 22 68.8 

Semanas De 
Gestación (SDG) 

Pretérmino (28 – 36) 13 40.6 

Término (>36) 19 59.4 
 
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Cuestionario de Antecedentes Sociodemográficos, n=32. 

 

Tabla 2. Variables sociodemográficas de los padres con neonatos 
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

  Mínimo Mediana Máximo Media Desviación 
estándar 

Edad 18 23,5 39 24.1 5.9 

Número de hijos 1 2,0 4 2.0 1.0 
Edad gestacional 
(SDG) 27 37,0 41 36.6 3.2 

 
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Cuestionario de Antecedentes Sociodemográficos, n=32. 
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Tanto la tensión arterial sistólica como diastólica tuvieron una disminución de 4 

mmHg, siendo ambas estadísticamente significativas, así como en el EVA, la 

distribución de resultados fue diferente (p<0.001), las demás variables no muestran 

diferencias estadísticas, (ver tabla 3). 

 
Tabla 3. Variables bio-fisiológicas previo y posterior al Reiki en los padres con 

neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 
 

  Pre Post p 

Frecuencia cardíaca (lpm) 88.8 ± 12.5 85.9 ± 12.1 0.163 
Frecuencia respiratoria (rpm) 20 (12 - 35) 20 (12 - 30) 0.903 
Tensión arterial sistólica (mmHg) 115.0 ± 12.4 111.0 ± 11.6 0.010* 
Tensión arterial diastólica (mmHg) 76.5 ± 10.3 72.5 ± 9.4 0.020* 
Temperatura (ºC) 36.3 ± 0.6 36.1 ± 0.6 0.081 
Diámetro pupilar (mm) 3 (2 - 4) 3 (2 - 4) 0.011* 
Escala Analógica del Dolor (EVA) 3.5 (0 - 10) 0 (0 - 7) 0.001* 
* significancia < 0.05, se indica media ± desviación estándar o mediana (rango), la prueba t se realizó 
para frecuencia cardiaca, tensión arterial sistólica y diastólica, temperatura, la prueba de Wilcoxon 
para frecuencia respiratoria, diámetro pupilar y escala analógica de dolor. 

 
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Check list de variables fisiológicas, n=32. 
 
 

El nivel de estrés parental en la dimensión “Imágenes y Sonidos” de la Escala de 

Estrés Parental: UCIN, es poco estresante para los padres, manteniéndose más de 

la mitad de la muestra en el nivel de no me provoca estrés, aun así, menos del 10% 

de los padres reportan estrés excesivo en la dimensión (ver tabla 4).  

 

Tabla 4. Estrés parental en imágenes y sonidos, en padres con neonatos 
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

Imágenes y sonidos 

  Previo Posterior 
Nivel de estrés Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Estrés excesivo  1 3.1 2 6.3 
Estrés moderado 4 12.5 4 12.5 
Estrés leve 12 37.5 9 28.1 
No me provoca estrés 15 46.9 17 53.1 

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  
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En la dimensión de aspectos y comportamientos del neonato, existió un nivel más alto 

de estrés previo a la intervención donde más del 10% presentó un nivel excesivo de 

estrés, sin embargo, posterior al Reiki el nivel de no provocar estrés ascendió a más 

del 50% de la muestra; el estrés excesivo descendió en un 3% posterior a la terapia 

(ver tabla 5). 

Tabla 5. Estrés parental en aspecto y comportamiento del neonato, en padres 
con neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

Aspecto y comportamiento del neonato  

  Previo Posterior 
Nivel de estrés Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Estrés excesivo  4 12.5 3 9.4 
Estrés moderado 3 9.4 3 9.4 
Estrés leve 11 34.4 8 25 
No me provoca estrés 14 43.8 18 56.3 

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  
 
Es notorio el exceso de estrés en la dimensión del rol parental, en esta se les preguntó 

a los padres que tanto estrés les provocaba separarse de su neonato, no poder hacer 

algo para evitar procedimientos dolorosos, no tener tiempo a solas con él, entre otras 

aseveraciones; por lo que más de la mitad de ellos obtuvo un estrés excesivo, 

posterior a la prueba un poco más del 30% siguió reportando ese nivel de estrés, sin 

embargo, existe un incremento del 20% de la muestra en el nivel leve de estrés (ver 

tabla 6). 

Tabla 6. Estrés parental en el rol parental, en padres con neonatos 
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

Rol parental 

  Previo Posterior 
Nivel de estrés Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Estrés excesivo  19 59.4 11 34.4 
Estrés moderado 7 21.9 8 25 
Estrés leve 4 12.5 11 34.4 
No me provoca estrés 2 6.3 2 6.3 

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  
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Dentro de la Escala de Estrés Parental: UCIN, en general se reporta que antes de la 

terapia Reiki el 34.4% de la muestra tenía un nivel de estrés excesivo y moderado, es 

característico de estas participantes que el nivel de estrés leve predomino en más del 

50% de la muestra antes de las sesiones de Reiki, así después de la intervención 

tanto el porcentaje de padres con nivel moderado y excesivo disminuyeron, de esta 

forma el nivel no me provoca estrés aumento casi un 35%, (ver tabla 7). 

Tabla 7. Escala de estrés parental: UCIN, en padres con neonatos 
hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

Escala de estrés parental 

  Previo Posterior 
Nivel de estrés Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Estrés excesivo  3 9.4 2 6.3 
Estrés moderado 8 25.0 6 18.8 
Estrés leve 18 56.3 11 34.4 
No me provoca estrés 3 9.4 13 40.6 

*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  

 

Antes de realizar la prueba de hipótesis se comprobó si los resultados obtenidos en 

el instrumento pre y post intervención fueron confiables, (ver tabla 8). 

 
Tabla 8. Prueba de fiabilidad del instrumento: Estrés parental, 2020. 

 

  

Alfa de Cronbach 

Pre Post 

Imágenes y sonidos 0.75 0.89 
Aspecto y comportamiento 0.92 0.94 
Rol parental 0.89 0.89 

Instrumento total 0.92 0.95 
 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32. 
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El puntaje más alto obtenido en imágenes y sonidos previo a la intervención fue de 

19 (estrés excesivo), misma que disminuyó a 15, muchos de los participantes 

obtuvieron 5 puntos en esta dimensión debido a que está formada por 5 preguntas en 

las que cada uno era otorgado cuando a la persona no le provocaba estrés, se 

observa variabilidad posterior a la intervención, ya que 7 padres aumentaron su 

puntaje, la mediana del puntaje previo al Reiki fue de 6 y posterior de 5, 

considerándose en la escala como estrés leve (6-11 puntos), (ver tabla 9). 

En aspecto y comportamiento del neonato, 8 participantes aumentaron su puntaje, sin 

embargo, en los puntajes más altos existió disminución de hasta 30, se tiene una 

mediana previa al Reiki de 20.5 estrés leve (17-34 puntos) y posterior de 15.5, es 

decir, no les provoca estrés (0-16 puntos) (ver tabla 9). 

Respecto al rol parental, son 7 participantes los que tienen el puntaje más alto (estrés 

excesivo: 27-35), de estos, 4 disminuyeron su puntaje y 3 se mantuvieron en 35, es 

la dimensión con mayor puntaje dado el efecto que representa para los padres el estar 

separados de sus hijos y no realizar su función como cuidadores primarios, solo 2 de 

ellos aumentaron su puntaje posterior a la intervención; la mediana previo al Reiki fue 

de 28.5 estrés excesivo, posteriormente disminuye casi 10, llegando al nivel 

moderado de estrés parental (18-26 puntos), (ver tabla 9). 
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Tabla 9. Comparación de puntaje en las dimensiones de la Escala de Estrés 
Parental: UCIN*, en los padres con neonatos hospitalizados del HGPA**, 2020. 

Imágenes y sonidos  
Aspecto y comportamiento 

del neonato  Rol parental  

Previo Posterior Diferencia Previo Posterior Diferencia Previo Posterior Diferencia 
4 15 -11 1 1 0 6 11 -5 
4 7 -3 9 7 2 8 8 0 
5 0 5 10 9 1 12 8 4 
5 7 -2 11 7 4 14 13 1 
5 5 0 12 10 2 14 14 0 
5 5 0 12 5 7 16 16 0 
5 5 0 13 11 2 18 13 5 
5 2 3 13 4 9 19 15 4 
5 3 2 14 19 -5 19 13 6 
5 2 3 14 13 1 19 12 7 
5 2 3 14 13 1 19 13 6 
5 4 1 16 16 0 22 18 4 
5 4 1 16 6 10 26 15 11 
5 0 5 16 11 5 28 21 7 
5 3 2 18 10 8 28 26 2 
6 9 -3 20 28 -8 28 27 1 
6 3 3 21 37 -16 29 13 16 
7 6 1 22 20 2 29 30 -1 
7 13 -6 24 46 -22 30 20 10 
7 5 2 24 15 9 30 18 12 
7 3 4 27 44 -17 30 28 2 
7 5 2 27 6 21 32 21 11 
9 6 3 31 22 9 33 31 2 
9 0 9 32 53 -21 33 29 4 

10 19 -9 33 16 17 33 26 7 
10 8 2 43 13 30 35 32 3 
11 10 1 48 58 -10 35 27 8 
12 7 5 48 20 28 35 35 0 
13 19 -6 53 23 30 35 35 0 
15 9 6 54 31 23 35 35 0 
16 12 4 59 32 27 35 28 7 
19 15 4 67 61 6 35 22 13 

6*** 5*** 2*** 20.5*** 15.5*** 3*** 28.5*** 20.5*** 4*** 
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
***Mediana de los puntajes de n=32 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  
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Posterior a la intervención, en general la mayoría disminuyó el nivel de estrés de la 

escala total, siendo no tan pronunciada por efecto de la gran variabilidad del estrés 

para imágenes y sonidos. El puntaje más alto en el instrumento fue de 113 indica un 

nivel excesivo de estrés parental (98-130 puntos), 3 de los participantes no presentan 

estrés parental (0-32 puntos), sin embargo, en ellos existe una disminución del 

puntaje posterior a la terapia de hasta 11. Predomina el estrés leve (33-64 puntos) en 

18 padres de los cuales 15 muestran disminución del puntaje posterior al Reiki. La 

mediana del puntaje general fue de 54.5 estrés leve en decremento de más de 10 

posterior (ver tabla 10). 
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Tabla 10. Comparación de puntaje total de la Escala de Estrés Parental, en los 
padres con neonatos hospitalizados en la UCIN* del HGPA**, 2020. 

Escala de estrés general 

Previo Posterior Diferencia 

20 15 5 
26 18 8 
26 15 11 
33 32 1 
33 22 11 
37 29 8 
37 31 6 
38 30 8 
39 31 8 
43 32 11 
45 39 6 
47 46 1 
50 30 20 
53 49 4 
53 40 13 
53 36 17 
56 31 25 
60 70 -10 
61 77 -16 
62 28 34 
63 96 -33 
71 45 26 
73 94 -21 
76 49 27 
76 46 30 
78 98 -20 
81 52 29 
92 50 42 
93 104 -11 
98 76 22 

100 63 37 
113 79 34 

54.5*** 42.5*** 9.5*** 
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
**HGPA: Hospital General Pabellón de Arteaga 
***Mediana de los puntajes de n=32 
Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32.  
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El supuesto de normalidad para prueba t de comparación de medias en muestras 

relacionadas no se cumplió (ver tabla 11), por lo que se utilizó la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon. 

Tabla 11. Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) para la escala de estrés 

parental. 

  
Pre Post 

Estadístico Sig. Estadístico Sig. 

Imágenes y sonidos 0.79 0.000 0.91 0.008 

Aspecto y comportamiento 
del bebé 

0.89 0.003 0.87 0.001 

Rol parental 0.89 0.003 0.93 0.043 
Escala de estrés parental 0.97 0.400 0.90 0.006 

Fuente: Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Adaptación para 
padres mexicanos, n=32, 2020.  
 

 

La prueba de Wilcoxon indicó que las distribuciones de puntajes de estrés entre los 

grupos previo y posterior a la intervención son diferentes, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas menores en la post intervención, a excepción del 

estrés parental referido en la dimensión de imágenes y sonido (ver tabla 12). 

 

Tabla 12. Prueba de hipótesis (Wilkoxon) previo y posterior a la intervención.  

  Pre Post p 
Imágenes y sonido 6.0 (4 - 19) 5.0 (0 - 19) 0.101 
Aspecto y comportamiento del 
neonato 20.5 (1 - 67) 15.5 (1 - 61) 0.038* 

Rol parental 28.5 (6 - 35) 20.5 (8 - 35) 0.000* 
Escala nivel de estrés 54.5 (20 - 113) 42.5 (15 - 104) 0.004* 
* significancia < 0.05, se indica mediana (rango), la prueba de Wilcoxon fue 
realizada para todas las comparaciones. 
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X. DISCUSIÓN 

El total de la muestra dentro de esta investigación son mujeres, debido a la restricción 

de visitas en la UCIN por la contingencia SARS-COV19 que se vive actualmente en 

el mundo, aun así, en otros estudios demuestran la medición de esta variable 

únicamente en mujeres porque son quienes visitan con mayor frecuencia al 

RN14,15,17,19,20, sin embargo, se ha visto que los hombres como parte de la familia 

desarrollan estrés parental en distinta intensidad al de la madre, estos son afectados 

por la hospitalización del neonato72; Mercer en Becoming a Mother menciona que el 

proceso de convertirse en madres se ve afectado por la estancia hospitalaria en la 

UCIN y es más evidente cuando el neonato es prematuro y la condición de salud es 

crítica 6,16,95.  

Se encontró en estado civil unión libre en promedio dos hijos, ambos factores afectan 

el nivel de estrés parental comparado a la forma de enfrentar la hospitalización en la 

UCIN, las madres multíparas y las que trabajan fuera del hogar son vulnerables para 

estresarse, porque la manera de enfrentar la situación es negativa, al tener como 

preocupación dejar a sus otros hijos por cuidar al RN en la UCIN 17, a la luz de la 

teoría en el microsistema se encuentra un sistema de apoyo deficiente por tanto esto 

hace sentir a la mujer con tensión (entendiéndose como el estrés parental derivado 

de la hospitalización) y con el rol parental disminuido 6,16,95. 

En más de la mitad de los neonatos se identificaron distintas enfermedades asociadas 

a la hospitalización, como prematuros, sepsis, ictericia neonatal, alteraciones del 

patrón respiratorio (síndrome de dificultad respiratoria, membrana hialina, neumonía, 

etc.) de estos la mayoría llegó a termino (>36 SDG), no se evaluó la supervivencia de 

los mismos, sin embargo, los resultados coinciden tanto con la ONU 11, como con 

investigaciones donde la gravedad de la enfermedad del RN afecta directamente el 

estrés parental que los padres muestran al enfrentar la hospitalización 5-7,15,16,20-23,47,48, 

de igual forma la teoría de Mercer especifica que si la condición de salud del neonato 

es crítica esto afectará el estado mental materno así como la forma en como ella se 

convertirá en madre de un niño con afecciones desde el nacimiento, ya que el primer 

contacto es esencial para el proceso de ser madre y tomar su rol 4-6,16,95. 
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De acuerdo con Ramona T. Mercer 4,5, en su modelo sobre el proceso de convertirse 

en madre, el vínculo que se tiene con el neonato al estar hospitalizado se disminuye 

incidiendo directamente como un factor en el incremento del estrés parental, muchas 

de la mujeres coincidieron durante la obtención de información que “el hecho de tener 

hospitalizado al RN, que el esposo no lo conozca, observar que tiene tubos puestos, 

el no estar todo el día con él, no tenerlo en casa, dejar a sus otros hijos en casa, que 

no lo den de alta”, aumentan aún más el estrés parental ya percibido 16,95.  

También se detectaron marcadores bio-fisiológicos antes y después del Reiki, mismos 

que pueden ser influenciados o afectados por el estrés parental, los que presentan 

disminución con significancia estadística posterior a la intervención fueron la tensión 

arterial tanto sistólica como diastólica además del dolor, diversos estudios que han 

evaluado el efecto del Reiki con pacientes en situaciones de salud reportan resultados 

similares, tanto la tensión arterial 25,60,61,85 disminuyó, así como el nivel de dolor 
30,32,68,69. El reiki es una terapia que contribuye a la relajación 31-34,66,68,69 por tanto esto 

hace que la frecuencia cardíaca se equilibre en valores basales, ya que afecta al 

sistema nervioso simpático al trabajar con la energía de las personas y aunque en el 

presente estudio se reporta disminución, esta no tiene significancia estadística, 

teniendo entonces que seguir estudiando esta variable; contrario a lo que se obtuvo 

con los neonatos con síndrome de abstinencia donde sugieren un beneficio en las 

frecuencias cardíacas de estos 67. 

Al considerar las dimensiones de la escala de estrés parental: UCIN 62,63, previo a la 

intervención el 59% de la muestra presentó estrés excesivo en el rol parental 39 la cual 

se ha identificado en otros estudios similares con el nivel más alto de estrés 62-64,86, 

tal como lo explica Mercer, donde el estrés se define como un suceso de la vida 

percibido de modo positivo o negativo, en donde influyen variables ambientales 4,5, al 

tener al RN hospitalizado hace que el estrés parental sea un factor que reduce la 

vinculación entre los padres y el hijo, esto es dado en el microsistema, de esta manera 

dado el rol parental 50, existen sentimientos de incredulidad, culpa, frustración, 

ansiedad, ira, miedo; por la incapacidad de compartir, cuidar y proteger al neonato 
47,48, estas funciones se delegan al equipo de salud. 

En cuanto a imágenes y sonidos (alarmas, monitores, otros RN hospitalizados), en 

particular esta dimensión se ve poco influenciada por el estrés parental, aunque se 
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considera que visualmente en la UCIN los padres se exponen a angustia debido a los 

procedimientos e instrumentos terapéuticos para el tratamiento de sus hijos; previo a 

la intervención se reporta entre estrés leve y no estrés en las participantes, tal como 

se ha encontrado en otros estudios 14,21-23,86. De esta manera y no menos importante, 

en aspecto y comportamiento del neonato, se reporta poco estrés, lo que se observa 

en investigaciones similares 86-88. 

El instrumento de estrés parental: UCIN se ha utilizado en diversos estudios 13-15,20-

22,43,62,63,72,81 para determinar el estrés parental que genera la estancia en la UCIN, al 

obtener los resultados se encontró que en la escala total de dicho instrumento se 

identificó el estrés parental como excesivo y moderado con 9 y 25% respectivamente, 

puede ser debido a que tanto en imágenes y sonidos como en comportamiento del 

neonato las pacientes reportan niveles bajos de estrés y soló en el rol parental el 

estrés es excesivo, tal como se reporta en una investigación 14, sin embargo, existen 

otras donde las madres obtuvieron estrés excesivo, debido posiblemente a la edad 

gestacional del neonato (prematuros) y las complicaciones de la hospitalización 15,20. 

Se han realizado diversas intervenciones para el manejo del estrés parental en los 

padres con neonatos hospitalizados 89, como son cuidado espiritual 19, la oración 20, 

mindfulness 90, “Creating Opportunities for Parent Empowerment (COPE)” 91 y el 

cuidado integral familiar 92,93, entre otros. Por otro lado, el Reiki 56 es una terapia 

complementaria aprobada por la OMS 24, la cual ha sido empleada para diversas 

situaciones de salud como estrés 27,28,31,33,34, ansiedad 29,30,31, dolor 68,69,85, tensión 

arterial 25, calidad de vida 26,32,73 en diversos ámbitos hospitalarios 57,59,73,85. 

En este estudio se realizó una transformación del cuidado para el estrés parental por 

medio de la terapia Reiki, aún no se ha reportado como práctica para esta situación 

de salud, sin embargo, existen investigaciones que lo emplean para disminuir 

síntomas bio-psico-emocionales 25-28,31-34,59-61.  

Según los resultados reportados después de las sesiones de Reiki que se otorgaron 

a los participantes, en general la mayoría redujo su nivel de estrés parental con 

significancia estadística en aspecto y comportamiento del neonato, rol parental, así 

como en la escala total, probando efectividad para otorgar tranquilidad, relajación, 

disminución de estrés. Por tanto, estos datos concuerdan con estudios donde se 

menciona que es necesario el diseño de estrategias para el manejo de estrés parental 
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14,15,16,19,94 dado esta propuesta y que en ocasiones las condiciones de la UCIN no 

satisfacen las necesidades de los padres estos recurren a otros medios 18, por lo que 

enfermería debe proporcionar las condiciones para el cuidado del binomio en el 

entorno hospitalario tal como lo propone la teoría de convertirse en madre 4,5,40,43,45,46.  
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XI. CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio muestran que el tener al neonato en el hospital a los padres 

les origina estrés parental, independientemente de la condición del neonato, debido 

a que es un proceso desconocido. Así se observa en el rol parental que el estar 

alejado del RN, no cargarlo o cuidarlo cuando se quiera, son factores que aumentan 

el nivel de estrés parental percibido, tal como se ha descrito en el proceso de 

convertirse en madre-padre por Mercer. 

Por tanto, la implementación del Reiki como intervención de cuidado de enfermería 

en la UCIN, tuvo la finalidad de ayudarlos a manejar el estrés parental, contribuyendo 

a estados de relajación, tranquilidad, y está además tuvo efecto en variables 

fisiológicas como la tensión arterial y el dolor las cuales también disminuyeron 

posterior a su aplicación, aunque los resultados en el neonato no son reportados, fue 

notable que la aceptación del proceso brindó apoyo a las madres para integrarse más 

fácilmente al cuidado infantil, de esta forma contribuyo a que el RN sintiera la cercanía 

de su madre, la mujeres transmitían su tranquilidad y positividad a sus hijos posterior 

a la terapia. 

Al abordar el estrés parental por medio de la terapia, se observó durante la 

intervención que las participantes necesitan además ser escuchadas, instruidas en el 

cuidado del neonato y resolver las dudas que surgen durante la hospitalización. 

Enfermería en la UCIN tiene una enorme tarea del cuidado del binomio, para poder 

desarrollar el rol en las madres; con el Reiki, ellas mencionaron sentirse tranquilas, 

con paz, descansadas y con mayor serenidad posterior a ello, de esta forma pudieron 

integrarse al cuidado del neonato de una mejor forma y conscientes de lo que estaban 

aprendiendo en la unidad. 

Para poder otorgar Reiki o incluir alguna de las terapias alternativas validas por la 

OMS, el terapeuta debe tener una instrucción, en el caso de esta terapia es de un 

maestro Reiki, cursando tres niveles, de esta forma poder descubrir y utilizar tanto las 

posiciones de las manos como los símbolos, este además puede enriquecerse con el 

uso de aromaterapia y musicoterapia, los cuales también se emplearon en el 

momento de las sesiones que fueron brindadas a los participantes. 
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XII. RECOMENDACIONES 

En estudios futuros sería relevante incluir tanto al padre como la madre, con un mismo 

tamaño de muestra esto con la finalidad de evitar sesgo, para determinar si en 

realidad es diferente el nivel de estrés parental en ambos y poder comparar las 

características demográficas de los mismos, y así seguir el comportamiento de 

ambos. En las características demográficas agregar exactamente el tipo de afección 

del neonato y los días de hospitalización son factores clave para determinar el estrés 

parental. 

El realizar intervenciones que afecten aún más el rol parental, sería adecuado 

implementarlas en otros estudios en población mexicana, como el contacto piel a piel, 

masaje al neonato, cuidados del recién nacido, en conjunto con el Reiki, además de 

combinar las intervenciones para reforzar el apoyo y cuidado de enfermería en los 

padres que tienen a su neonato hospitalizado. 

Establecer una secuencia de medición en tres tiempos: al ingreso del neonato, 

posterior a la intervención y después al egreso del RN, pero debido a que no todos 

tienen el mismo tiempo de hospitalización lo adecuado es dejar por días la medición 

(0, 14 días y al mes). Y tener uno o dos grupos de comparación, para hacer más 

valida la intervención. 

Entre mayor número de sesiones los resultados mejoran, en ocasiones es complejo 

por los tiempos de los pacientes, sin embargo, el otorgar 3 sesiones podría ser poco 

ya que los padres pueden necesitar más de ello, por lo que se sugieren más sesiones 

de esta forma disminuir el tiempo de duración a 15 o 20 minutos.  

Sería conveniente aumentar la muestra para valorar si existe relación entre las 

mediciones fisiológicas y el estrés parental determinado. En las mediciones 

fisiológicas eliminar el diámetro pupilar, la respiración y la temperatura ya que ninguna 

presentó cambios significativos, o dejarlas, para esto involucrar más sesiones, así 

corroborar la significancia estadística, y determinar si el efecto, con la muestra 

incrementada también se sugiere tener seguimiento de los participantes.  

Otorgar las sesiones por el mismo terapeuta en ocasiones hasta 4 personas en un 

mismo día fue cansado, se recomienda tomar descansos entre cada uno de los 
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participantes de 10 a 15 minutos y realizar meditación consecutiva, el apoyo de otros 

terapeutas sería la mejor opción.  
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Apéndice No.1 Conceptualización y operacionalización de las variables sociodemográficas 

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
 

VARIABLES TIPO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE MEDICIÓN ANÁLISIS DE DATOS 

Edad Numérica 
discreta. 

Tiempo que ha vivido 
una persona1.  

Número de años 
cumplidos al 
momento de la 
recogida de datos. 

Años cumplidos 18 a 50. 
Media 
Desviación estándar 
 

Género  Categórica 
nominal. 

Grupo al que 
pertenecen los seres 
humanos de cada 
sexo, entendido este 
desde un punto de vista 
sociocultural en lugar 
de exclusivamente 
biológico2. 

Género al que 
pertenece el padre / 
madre del neonato. 

1) Femenino 
2) Masculino 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 

Estado civil Categórica 
nominal. 

Condición de una 
persona en relación 
con su matrimonio, que 
se hacen constar en el 
registro civil y que 
delimitan el ámbito 
propio de poder y 
responsabilidad que el 
derecho reconoce a las 
personas naturales3. 

Estado jurídico en el 
que se encuentra el 
padre y/o madre del 
neonato, al momento 
de la recogida de 
datos. 

1) Soltero 
2) Casado 
3) Divorciado 
4) Viudo 
5) Unión libre 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 

Ocupación Categórica 
nominal. 

Trabajo, empleo, 
oficio4. 

Actividad a la que se 
dedica el padre y/o 

1) Ama de casa 
2) Servicios domésticos 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 
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madre del neonato en 
el momento de la 
recogida de datos. 

3) Obrero / empleado 
4) Comerciante 
5) Estudiante 
6) Desempleado 
7) Otro 

Número de 
hijos 

Numérica 
discreta. 

Cantidad de hijos 
expresado en números. 

Número de hijos de 
los padres al 
momento de la 
recogida de los datos. 

1) 1 
2) 2 
3) 3 
4) 4 
5) 5 o más 

Media 
Desviación estándar 

Categorías de 
escolaridad 

Categórica 
ordinal. 

Nivel académico 
cursado por etapas 
escolares. Conjunto de 
cursos que un 
estudiante sigue en un 
establecimiento 
docente5. 

Grado de estudios del 
padre y/o madre al 
momento de la 
recogida de datos. 

1) Preescolar 
2) Primaria 
3) Secundaria 
4) Preparatoria 
5) Licenciatura 
6) Posgrados 
7) Sin estudios 
8) No sabe leer, ni 

escribir 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 

Religión Categórica 
nominal. 

Conjunto de creencias 
o dogmas acerca de la 
divinidad, de 
sentimientos de 
veneración y temor 
hacia ella, de normas 
morales para la 
conducta individual y 
social y de prácticas 
rituales, principalmente 
la oración y el sacrificio 
para darle culto6. 

Creencia religiosa del 
padre y/o madre al 
momento de la 
recogida de datos. 

a) Católico 
b) Testigo Jehová 
c) Mormón 
d) Protestante 
e) Cristiano 
f) Otro 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 

Diagnóstico 
médico de la 
enfermedad 
del neonato 

Categórica 
nominal. 

Realidad del enfermo, 
como persona y como 
organismo funcional, 
por la interpretación de 

Enfermedad por la 
cual se encuentra 
hospitalizado el 
neonato, al momento 

1) Enfermedad 
respiratoria 

2) Enfermedad 
cardiovascular 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 
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molestias y de 
alteraciones 
funcionales orgánicas. 

de la recogida de 
datos. 

3) Enfermedad 
gastrointestinal 

4) Enfermedad 
neurológica 

5) Alteraciones de dos o 
más órganos 

Categoría de 
edad 

gestacional 

Categórica 
nominal. 

Tiempo transcurrido 
desde el comienzo del 
último período menstrual 
de la mujer; por lo 
general se cuenta en 
semanas7. 

Clasificación de la 
edad del recién 
nacido. 

1) Pretérmino 
2) Término 
3) Postérmino 

Frecuencia (f) 
Porcentaje (%) 
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Apéndice No.2 Conceptualización y operacionalización de la variable de estudio 

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Estrés 
parental 

Suceso de la vida 
percibido de 
modo positivo y 
negativo en el 
que influyen 
variables 
ambientales en la 
UCIN3,4,5. 

Acontecimiento percibido 
de modo negativo en los 
padres en el que influyen 
aspectos visuales y 
sonoros de la UCIN, 
apariencia y 
comportamiento del 
neonato, alteración del rol 
parental y la 
comunicación con el 
personal. 

Aspectos y sonidos de la 
unidad. 

✓ Estrés excesivo: 98 – 130 puntos. 
✓ Estrés moderado: 65 – 97 puntos. 
✓ Estrés leve: 33 – 64 puntos. 
✓ No me provoca estrés: 0 – 32 puntos. 

Apariencia y conducta 
del niño. 

Alteración del rol 
parental 

Fisiológicas 

FC= 60-100 lpm 
FR= 16-25 rpm 
T°= 36 – 37.1° C 
TA= < 120/80 mmHg 
EVA= rango 0  - 10  
Diámetro pupilar= 3 - 4 mm 
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Apéndice No.3 Cuestionario de antecedentes sociodemográficas 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

Folio: ____________ 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de preguntas personales, 
responder lo más honestamente, todos los datos proporcionados son confidenciales. 

Datos del padre/madre: 

1. Edad: ______ años                                       2. Género: Femenino         Masculino 

3. Estado civil: a) Soltero b) Casada c) Divorciado d) Viudo c) Unión libre 

4. Ocupación:                                                     5. Escolaridad: 
a) Ama de casa                                                    a) Preescolar 
b) Servicios domésticos                                       b) Primaria 
c) Obrero/Empleado                                             c) Secundaria 
d) Comerciante                                                     d) Preparatoria 
e) Estudiante                                                        e) Licenciatura 
f) Desempleado                                                    f) Posgrado 
g) Otro _____________                                       g) Sin estudios   
                                                                             h) No sabe leer, ni escribir 

6. Número de hijos: _________ 

7. Religión:  

g) Católico 
h) Testigo Jehová 
i) Mormón 
j) Protestante 
k) Cristiano 
l) Otro _______________________ 

Datos del recién nacido: 

1. Diagnóstico médico:                                                     2. Edad gestacional: 

a) Enfermedad respiratoria                                                      a) Pretérmino 
b) Enfermedad cardiovascular                                                 b) Término 
c) Enfermedad gastrointestinal                                                c) Postérmino 
d) Enfermedad neurológica 
e) Otra enfermedad 
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Apéndice No.4 Check list de variables fisiológicas  

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
 

Folio: ____________ 
 

Registrar las variables fisiológicas antes y después de la terapia reiki. 

Indicador fisiológico Preprueba Post prueba 

Frecuencia cardíaca. 
 
 
 

 

Frecuencia respiratoria. 
 
 
 

 

Tensión arterial. 
 
 
 

 

Temperatura. 
 
 
 

 

Diámetro pupilar.   
Escala de evaluación 
analógica del dolor. 

  

 

 

ESCALA DE EVALUACIÓN ANALÓGICA DEL DOLOR (EVA) 
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Apéndice No.5 Oficio de revisión al Comité de Bioética de la División de 
Ciencias de la Salud e Ingenierías 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
 

Celaya, Gto. Agosto del 2019. 
 

 
Dr. Nicolás Padilla Raygosa 
Presidente del Comité de Bioética 
División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Campus Celaya Salvatierra 
 
 
P R E S E N T E 
 

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasión para saludarle y a su vez 
solicitarle revisión y aprobación del proyecto de investigación titulado “Efecto del Reiki 
como cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con neonatos 
hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal, determinar el efecto del Reiki 
como cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con neonatos 
hospitalizados en el Hospital General de Pabellón de Arteaga.  
 
Sin más por el momento, y en espera de su amable respuesta, me despido de usted 
enviándole un cordial saludo. 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 

 
__________________________________ 

L.E. Brenda Hidalgo Mares 
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la 

Maestría en Ciencias de Enfermería 
NUA 530302 

 
 

C.c.p. Responsable de la investigación 
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Apéndice No.6 Oficio para las autoridades del Hospital General Pabellón de 
Arteaga 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
Pabellón de Arteaga, Ags. a Noviembre del 2019. 

 
 
Dra. Uri Carina Caro Rodríguez 
Coordinadora de Enseñanza e Investigación 
Hospital General Pabellón de Arteaga 
 
 
P R E S E N T E 
 

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasión para saludarle y a su vez 

solicitarle a usted me autorice realizar en esta institución de salud, el proyecto de 

investigación titulado “Efecto del Reiki como cuidado de enfermería en el estrés 

parental de padres con neonatos hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal, 

determinar el efecto del Reiki como cuidado de enfermería en el estrés parental de 

padres con neonatos hospitalizados en el Hospital General de Pabellón de Arteaga, 

con el propósito de fortalecer la línea de investigación de enfermería. Este estudio 

está a cargo de la Licenciada en Enfermería Brenda Hidalgo Mares estudiante del 

segundo cuatrimestre de la Maestría en Ciencias de Enfermería de la Universidad de 

Guanajuato. Asimismo, le solicito de la manera más atenta, pueda proporcionar un 

espacio adecuado para otorgar la terapia. 

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

enviándole un cordial saludo. 

A T E N T A M E N T E 

 
________________________________ 

L.E. Brenda Hidalgo Mares 
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la 

Maestría en Ciencias de Enfermería 
 

C.c.p. Responsable de la investigación 



75 
 

Apéndice No.7 Oficio para las autoridades del Instituto de Servicios de 
Salud del Estado de Aguascalientes 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
Aguascalientes, Ags. a Noviembre del 2019. 

 
 
MCM. Javier Góngora Ortega 
Dirección de área de Enseñanza, Capacitación, Investigación  
y Calidad del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 
 
 
P R E S E N T E 
 

Por medio de este conducto, aprovecho la ocasión para saludarle y a su vez 

solicitarle a usted me autorice realizar el proyecto de investigación titulado “Efecto del 

Reiki como cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con neonatos 

hospitalizados”, el cual tiene como objetivo principal, determinar el efecto del Reiki 

como cuidado de enfermería en el estrés parental de padres con neonatos 

hospitalizados en el Hospital General de Pabellón de Arteaga, con el propósito de 

fortalecer la línea de investigación de enfermería.  

Este estudio está a cargo de la Licenciada en Enfermería Brenda Hidalgo Mares 

estudiante del segundo cuatrimestre de la Maestría en Ciencias de Enfermería de la 

Universidad de Guanajuato. 

 

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

enviándole un cordial saludo. 

 
A T E N T A M E N T E 

 

 
__________________________________ 

L.E. Brenda Hidalgo Mares 
Estudiante del Segundo Cuatrimestre de la 

Maestría en Ciencias de Enfermería 
 

C.c.p. Responsable de la investigación 
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Apéndice No.8 Hoja de información al paciente 
 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
 
 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE 

DATOS DEL INVESTIGADOR 

Investigador principal: Estudiante de la Maestría en Ciencias de Enfermería, L.E. 
Brenda Hidalgo Mares. E-mail: b.hidalgomares@ugto.mx 

Investigador responsable: M.C.E. Mayra del Carmen Ortega Jiménez, Profesor de 
Tiempo Completo Campus Celaya-Salvatierra, Universidad de Guanajuato. E-mail: 
mcd.ortega@ugto.mx 

Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodríguez Ruíz, 
M.R.T. Sandra Verónica Medina Anaya. 

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Título del proyecto. Efecto del Reiki como cuidado de enfermería en estrés parental 
de padres con neonatos hospitalizados. Versión 1.0 fecha: ______________ 

Entidad financiadora: Autofinanciada. 

Lugar del estudio: Hospital General Pabellón de Arteaga, Pabellón de Arteaga, 
Aguascalientes. 

Finalidad de la investigación: Conocer el efecto del Reiki como cuidado de 
enfermería en el estrés parental de padres con neonatos hospitalizados, de la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital General de Pabellón de Arteaga. Con 
los resultados de dicha investigación se iniciará a brindar el cuidado integral en los 
padres de neonatos y en un futuro, mejorar las condiciones de este cuidador que, por 
su rol, se vuelve un factor importante dentro del ámbito hospitalario y al momento del 
egreso del neonato. 

Beneficios esperados para el participante. La terapia Reiki se espera ayude a 
disminuirse el estrés parental durante el tiempo que su hijo este hospitalizado. Los 
datos recogidos en el estudio podrán derivar en un mayor conocimiento para 
investigaciones futuras y ayudar a familiares futuros. Su participación en este estudio 
es completamente voluntaria, si usted decide no participar su hijo recibirá todos los 
cuidados médicos que pudiera necesitar y su relación con el equipo médico que le 
atiende no se verá afectada.  

Riesgos e inconvenientes para el participante. Se aplicará un cuestionario 
confiable, para medir el estrés parental que el padre/madre presenta durante la 
estancia hospitalaria de su neonato, su participación consistirá en responder con 
veracidad, todo lo que usted conteste se manejará de forma confidencial, también 
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se tomarán sus signos vitales que son la frecuencia cardíaca (latidos del corazón en 
un minuto), frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto), presión arterial, 
temperatura corporal, medición del diámetro de sus pupilas, y se preguntará del 1 al 
10 si presenta algún tipo de dolor, además se entregará un cuestionario para conocer 
su edad, género, religión, estado civil, escolaridad, número de hijos, edad gestacional 
del neonato y el diagnóstico médico; sin que esto ocasione daño o riesgo para su 
salud. Posterior a la aplicación de estos tres cuestionarios y en plena libertad de 
aceptar participar en el estudio, se comprometen los padres a asistir a la Terapia 
Reiki, la cual no tiene ningún costo y será otorgada por la investigadora 
principal los días lunes, miércoles y viernes en un horario de 5 pm, con una duración 
de 30 minutos, se puede considerar alguna otra hora con el participante, siempre y 
cuando cumpla con su compromiso de asistir, sin que se sienta obligado. La Terapia 
Reiki consiste en transmitir energía, por medio de las manos las cuales no lo tocaran 
en ningún momento, se colocan desde los pies hasta la cabeza a una distancia de 15 
a 20 centímetros de distancia del cuerpo, se le pedirá se recueste en una camilla y 
cierre sus ojos durante la sesión; cuando termine la transmisión de energía, es decir 
la sesión, se le pedirá que habrá sus ojos cuando se sienta listo, se le pedirá además 
que de preferencia asista a las sesiones con ropa cómoda de colores claros si le es 
posible; al termino de las tres sesiones otorgadas, se le volverá a aplicar el 
cuestionario de estrés, se tomarán sus signos vitales y una muestra de saliva 
nuevamente. Este estudio no tiene remuneración económica de ningún tipo para 
los participantes, el riesgo es mínimo, todos los datos proporcionados y obtenidos 
del participante, son confidenciales y no se hará uso de ellos, únicamente para el fin 
de la investigación, sin embargo, no se identificará al sujeto de estudio de ninguna 
manera. 

Tratamiento de los datos y confidencialidad. Se solicita su consentimiento para la 
utilización de sus datos, edad, género, estado civil, ocupación, número de hijos, 
escolaridad, religión, diagnóstico médico y edad gestacional del recién nacido, los 
cuales serán colectados empleando un procedimiento de codificación; para guardar 
la confidencialidad de estos, se mantendrán bajo llave. 

Revocación del consentimiento. Puede revocar en cualquier momento su 
participación sin necesidad de dar explicaciones. En este caso, no se recogerán 
nuevos datos después del abandono del estudio. Si tiene dudas sobre sus derechos 
como participante puede comunicarse con el Dr. Nicolás Padilla Raygosa, presidente 
del Comité de Bioética de la División de Ciencias de la salud e Ingenierías, Campus 
Celaya Salvatierra Ave. Ing. Barros Sierra No. 201, Esq. Ave. Baja California Ejido de 
Santa María del Refugio, C.P. 38140, 4615985922. 
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Apéndice No.9 Consentimiento informado 
 
 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 
Investigador principal: Estudiante de la Maestría en Ciencias de Enfermería, L.E. 
Brenda Hidalgo Mares. 

Título del proyecto: Efecto del Reiki como cuidado de enfermería en estrés parental 
de padres con neonatos hospitalizados. Versión 1.0  

Centro: Hospital General Pabellón de Arteaga 

Declaro que he leído la Hoja de Información al Paciente sobre el estudio citado, 
conozco los objetivos, riesgos y beneficios del estudio y acepto participar en él. 

Se me ha entregado un duplicado en original de esta forma de consentimiento y una 
copia de la Hoja de Información del Paciente, fechado y firmado. Se me han explicado 
las características y el objetivo del estudio, los posibles beneficios y riesgos de este. 

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas 
fueron respondidas a mi entera satisfacción. 

Se me informó que se mantendrá la confidencialidad de mis datos. 

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del 
estudio en cualquier momento de este, por cualquier razón y sin que tenga ningún 
efecto sobre el tratamiento médico hacia mi recién nacido. 
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_________________________________________________________________________________       

Nombre, firma del participante y huella digital; fecha. 

 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

TESTIGO 1: Nombre y firma, dirección; fecha. Relación con el participante. 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

TESTIGO 2: Nombre y firma, dirección; fecha. Relación con el participante. 

 

 

Nombre de la persona que proporciona y recaba la información y hoja de 
consentimiento: 
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 Apéndice No.10 Recursos humanos, materiales y financieros 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 

Investigador principal: L.E. Brenda Hidalgo Mares. 
Investigador responsable: M.C.E. Mayra del Carmen Ortega Jiménez. 
Co-Directores: Dra. María de Lourdes García Campos, Dr. Vicente Beltrán Campos 
Colaboradores: L.E. Ramiro Altamira Camacho, L.E. Gabriela Rodríguez Ruíz, MTR 
Sandra Verónica Medina Anaya. 

Material Cantidad Costo Unitario Importe 

Impresiones 200  2.00 400 
Fotocopias 1000  0.50 500 
Pluma 20  5.00 100 
Curso Reiki nivel 1,2 y 3 (niveles) 3  2000.00 6000 
Grapas (caja) 1   90.00  90 
Engrapadoras 2  50.00  100 
Transporte (gasolina)   8000.00  8000 
Computadora laptop 1  10000.00 10000 
Internet (meses) 24   380.00  9120 
Material para otorgar la terapia: 
Incienso 
Velas 
Aceites 

 

 1000.00  1000 

Gastos elaboración de tesis 1 5000.00  5000 
TOTAL $ 40 310 
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Apéndice No.11.  Cronograma de actividades 

Universidad de Guanajuato 
Campus Celaya-Salvatierra 

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías 
Maestría en Ciencias de Enfermería 

 

ACTIVIDADES 

PERIODOS 
2019 2020 2021 

E
ne

 

F
eb

 

M
ar

 

A
br

 

M
ay

 

Ju
n 

Ju
l 

A
go

 

S
ep

 

O
ct

 

N
ov

 

D
ic

 

E
ne

 

F
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M
ar

 

A
br

 

M
ay

 

Ju
n 

Ju
l 

A
go

 

S
ep

 

O
ct

 

N
ov

 

D
ic

 

E
ne

- 
A

br
 

Delimitación de la idea de 
investigación. 

X X                        

Búsqueda de información 
bibliográfica (estado del 
arte). 

X X                        

Elaboración del marco 
teórico. 

X X X                       

Evaluación por el Comité 
Académico de la Maestría 
en Ciencias de Enfermería. 

  X                       

Búsqueda y selección del 
instrumento de medición. 

 X X X                      

Curso Reiki Nivel I y II.   X X X                     
Elaboración del diseño 
metodológico. 

    X X                    

Curso Reiki Nivel III       X X                  
Revisión y aprobación del 
protocolo por el Comité de 
Investigación y bioética de la 
División de Ciencias de la 
Salud e Ingenierías. 

        X X X               
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Revisión y aprobación del 
protocolo por el Comité de 
Investigación y Bioética del 
Hospital General Pabellón 
de Arteaga y del Instituto de 
Servicios de Salud del 
Estado de Aguascalientes. 

        X X X X X X            

Recolección de datos.               X X X X X X X X    
Análisis estadístico de 
datos. 

                     X X   

Redacción de los resultados 
de investigación. 

                      X   

Disertación de la tesis de 
investigación. 

                      X   

Publicación de los 
resultados de investigación 

                       X X 
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XVI. ANEXOS 
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Anexo 1. Instrumento de medición 

Escala de Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (EEP: 
UCIN). (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU). 

Margaret S. Miles, RN, PhD 1987, 2004, 2011. 

Adaptación para padres mexicanos: V. Domínguez & I. Cortés. 2019  

Abajo está una lista de diferentes IMÁGENES Y SONIDOS experimentados comúnmente en una Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales. Nos interesa conocer su punto de vista sobre qué tan estresantes 

son para usted estas imágenes y sonidos. Por estresante, nos referimos a que la experiencia le ha 

causado sentirse alterado, preocupado o tenso. Marque con una X en el apartado correspondiente 

lo que represente mejor la situación que puede generarle estrés. Si usted no vio, escuchó o 

experimentó el aspecto marcado en el apartado, marque en el recuadro de NA que quiere decir “No 
aplicable”.  
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A continuación, hay una lista de apartados que podrían describir la forma en que su BEBÉ LUCE Y SE 

COMPORTA mientras usted está de visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, así como 

algunos de los TRATAMIENTOS que han sido hechos al bebé. No todos los bebés tienen estas 

experiencias o lucen de esta forma, así que marque en el recuadro NA, si usted no ha experimentado 

o visto el apartado enumerado. Si el apartado refleja alguna cosa que usted ha experimentado, 

entonces indique qué tan estresante o preocupante fue la experiencia para usted colocando una X en 

el recuadro correspondiente.  
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El último tema sobre el cual queremos preguntarle es cómo se siente acerca de su propia RELACIÓN 

con el bebé y su ROL DE PADRE. Si ha experimentado las siguientes situaciones o sentimientos, indique 

qué tan estresado ha estado usted por éstas, marcando con una X en el recuadro apropiado. De nuevo, 

marque con una X, NA si no ha experimentado el apartado.  

 

  

No dude en escribir sobre otras situaciones que usted encontró estresantes durante el tiempo que su bebé 

estuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Anexo 2. Autorización del uso del instrumento  
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Anexo 3. Aprobación por el Comité Académico de la Maestría en Ciencias de 
Enfermería de DCSI de la Universidad de Guanajuato 
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Anexo 4. Aprobación por la Comisión de Investigación de la DCSI de la 
Universidad de Guanajuato 
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Anexo 5. Aprobación por el Comité de Bioética de la DCSI de la Universidad de 
Guanajuato 
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Anexo 6. Aprobación del protocolo de investigación por el área de 
Investigación del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes 
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Anexo 7. Ficha técnica del oxímetro de pulso 
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Anexo 8. Ficha técnica esfigmomanómetro
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Anexo 9. Ficha técnica termómetro digital 
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Anexo 10. Terapia Reiki 

 

Tratamiento de Reiki  

Antes de iniciar con el tratamiento de Reiki, el terapeuta debe realizar 15 minutos de 
meditación, para mantener un equilibrio entre el cuerpo y el espíritu, sentirse bien. 
Deberá acondicionar la sala con música Reiki. 

Decir a la persona que va a recibir el tratamiento que se coloque en una posición 
cómoda en la cama y que cierre sus ojos. 

1. Agradecer ser un canal de energía. 
2. Pedir permiso a la persona que se le va a dar REIKI. 
4. Pedir que cierre sus ojos, (puede estar sentado, parado o acostado). 
5. Colocar las manos en los pies a una distancia de 15 a 20 centímetros. 

 

De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

a) Colocar las manos en los pies sin tener contacto físico, mantenerlas ahí durante 3 
minutos. 

  

De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

b) Recorrer las manos hacía las rodillas, mantener las manos durante 3 minutos. 
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De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

c) Ir subiendo y recorrer la energía hacía el siguiente punto, mantener las manos 3 
minutos, visualizar la energía en positivo, y todo lo que la persona necesite para su 
equilibrio. 

 

De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

d) Recorrer la energía hacía el abdomen, mantener las manos 3 minutos, visualizar 
los organos internos de la persona que se encuentran bien, en positivo, enviar la 
energía necesaria para equilibrarse. 
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De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

e) Seguir recorriendo la energía, visualizarla en positivo, colocar las manos a la altura 
del pecho, mantener las manos ahí durante 3 minutos. 

 

De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

f) Colocar las manos a la altura de la garganta sin tocar, mantenerlas ahí 3 minutos, 
transmitir la energía que se expande en positivo. 
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De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

g) Subir la energía a la altura de la cara, expandir la energía en positivo, mantener 
las manos 3 minutos y enviar pensamientos positivos. 

 

De´Carli Johnny. Manual del Terapeuta profesional REIKI. Mostoles, España, 2009. 

h) Colocar las manos en la coronilla, enviar la energía que se expande en positivo por 
3 minutos. 

 

Para terminar la sesión, envolver al paciente con las manos sin tocarlo desde los pies 
hasta la cabeza, dar gracias por ser un transmisor de energía. Y decirle al paciente 
que la sesión a terminado, cuando esté listo puede abrir los ojos.  
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Anexo 11. Certificado Reiki Nivel I y II 
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Anexo 12. Certificado Reiki Nivel III 

 


