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Resumen: Los principios de la medicina de la energia, conocida cominmente como
reiki, tacto terapéutico o toque sanador, se originan en la fisica cuantica, que
conceptualiza el universo a través de particulas de energia. En el biocampo humano de
un individuo sano, ésta estéa equilibrada y concentrada en siete chacras principales. Los
sintomas fisicos, mentales, emocionales y espirituales surgen del desequilibrio de estas
energias. Por otra parte, sabemos que sufrir dolor es uno de los sintomas mas
prevalentes y dificiles de tratar que existe, y abarca todas las dimensiones de una
persona. En consecuencia, el objetivo de esta revision bibliogréfica es analizar si la
aplicacion del tacto terapéutico disminuye la percepcidén y mejora el manejo del dolor

en pacientes adultos.

Para dar respuesta a este objetivo se han seleccionado finalmente 21 articulos,

analizados con mayor profundidad en la discusién siguiendo tres objetivos especificos:

- Describir el efecto terapéutico que tiene el reiki, toque sanador o tacto terapéutico.
- Examinar si la eficacia de éste es exclusiva de un unico tipo de dolor.
- Identificar si su aplicacion conlleva riesgo de efectos negativos para la salud de los

pacientes.

Se ha concluido que, los recursos limitados y la complejidad de algunas intervenciones,
como es el manejo del dolor, requieren la exploracion de nuevas metodologias y, pese a
la gran controversia social ante las terapias complementarias, el reiki ha demostrado de
forma cientifica su eficacia para disminuir la percepcion del dolor y mejorar su manejo

en pacientes adultos sin ocasionar efectos adversos.

Palaras clave: Dolor, manejo del dolor, adulto, reiki y tacto terapéutico.
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Abstract: The principles of energy medicine, commonly known as reiki, therapeutic
touch or healing touch, originate in quantum physics, which conceptualizes the universe
through energy particles. In the human biofield of a healthy individual, it is balanced
and concentrated in seven main chakras. The physical, mental, emotional and spiritual
symptoms arise from the imbalance of these energies. On the other hand, we know that
suffering pain is one of the most prevalent and difficult to treat symptoms that exists
and covers all the dimensions of a person. Consequently, the objective of this
bibliographic review is to analyze if the application of therapeutic touch decreases the

perception and improves the management of pain in adult patients.

To respond to this objective, 21 articles have been finally selected, analyzed in greater
depth in the discussion, following three specific objectives:

- Describe the therapeutic effect of reiki, healing touch or therapeutic touch.
- Examine if the effectiveness of this is exclusive of a single type of pain.
- Identify if its application entails risk of negative effects for the patients' health.

It has been concluded that the limited resources and complexity of some interventions,
such as pain management, require the exploration of new methodologies and, despite
the great social controversy before complementary therapies, reiki has scientifically
proven its effectiveness to reduce the perception of pain and improve its management in

adult patients without causing adverse effects.

Key words: Pain, pain management, adult, reiki and therapeutic touch.
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l. Introduccion:

Los principios de la medicina de la energia, reiki, se originan en la fisica cuantica, que
conceptualiza el universo a través de particulas de energia. En el biocampo humano de
un individuo sano, ésta esta equilibrada y concentrada en siete chacras principales. Los
sintomas fisicos, mentales y emocionales surgen del desequilibrio de estas energias. El
tacto terapéutico, también conocido como reiki o imposicion de manos, trabaja para

restaurar el equilibrio y cargar de energia estable el campo energético de cada persona

).

Dicho de otra manera, el tacto terapéutico, es un método de transferencia de energia
entre el sujeto y el universo mediante un sanador, (persona que efectda la imposicion de
manos) que actla de nexo entre éstos, facilitando asi, el bienestar bioldgico, fisioldgico,

emocional y espiritual de las personas (2).

Su origen se remonta a 1922 cuando, el budista japonés Mikao Usui, creador de la
vertiente occidental (rei “vida universal” ki “energia”), tras un retiro espiritual,
introdujo esta nueva forma de vida. No fue hasta el 1970 cuando se estipuld la nueva
denominacion oriental, tacto terapéutico o toque sanador, fruto de la colaboracion entre
la profesora de enfermeria de la Universidad de Nueva York Dolores Krieger y la
sanadora y practicante Dora Kunz. Ambas fueron las referentes en integrar la practica
de la curacién de la energia formulada como un procedimiento estandar de enfermeria,

de este modo seria mas facil adoptarla en la atencion enfermera convencional (3).

En el &mbito de la salud, se han ido incorporando de forma gradual muchisimas terapias
no farmacologicas, sin embargo, de forma paralela, han surgido imitadores fraudulentos
que han deteriorado la imagen de dichas metodologias, por ello, resulta necesario

indagar acerca de la veracidad de las alternativas que nos ofrece nuestro entorno.

La Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria (NANDA), taxonomia
que rige el lenguaje de los diagnosticos enfermeros, acoge la medicina de la energia de
forma evidente con la adicion del diagnostico de enfermeria “Perturbacion de la energia
del campo” descrito como: “Desorganizacion del flujo de energia que rodea a una

persona, lo que resulta una falta de armonia del cuerpo, mente o espiritu” (4).
5
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Asimismo, en el afio 2013 se publicd la sexta edicion de la clasificacion completa de
Intervenciones de Enfermeria NIC que incorporaba 107 nuevos resultados, uno de los
cuales era el NIC 1520:Reiki, que se mantiene en la 72 y actual clasificacion NIC 2018
(5). Motivo de peso para incorporarlo en mi trabajo de fin de grado.

Por otro lado, sufrir dolor es uno de los sintomas mas prevalentes en la sociedad actual,
y puede desencadenar problemas psicolégicos, sociales, fisiologicos y espirituales
importantes en las personas. Segun los datos del Centro Oficial de Investigacion Reiki
(The Center for Reiki Research), el reiki es un método eficaz para disminuir los niveles
de dolor, depresion y ansiedad. Por ello, centro el objetivo de esta revision de la

literatura en investigar el efecto de reiki en el manejo del dolor.

Dichos motivos, unidos a experiencias personales, tanto como usuaria que ha recibido
reiki, como observadora durante mis practicas clinicas de enfermeria, donde he podido
ver en diversas ocasiones la aplicacion de esta metodologia con resultado positivo,
fueron los que me llevaron a plantear el propdsito de demostrar la veracidad de la
eficacia del reiki, a través del analisis de literatura nacional e internacional llegando asi
a resolver mi pregunta ;Disminuye la percepcion de dolor la aplicacién del reiki, tacto

terapéutico o toque sandor en pacientes adultos?

Cabe destacar que, en este trabajo se evaluaran estudios sobre todos los tipos de dolor

en lugar de los estudios sobre un tipo especifico de dolor. ;Porqué?

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), podemos definir el dolor como (6):

1. m. Sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.
2. m. Sentimiento de pena y congoja.

Y se pude diferenciar en:

Dolor de corazon: 1. m. Rel. Sentimiento, pena, afliccién de haber ofendido a Dios.

Dolor de costado: 1. m. p. us. pleuresia.
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Dolor de viuda, o dolor de viudo: 1. m. cologs. dolor muy fuerte y pasajero, como el
que producen los golpes recibidos en ciertas partes del cuerpo poco defendidas por los

masculos.

Dolor latente: 1. m. dolor sordo.

Dolor nefritico:1. m. dolor causado por piedras o arenas en los rifiones.
Dolor sordo: 1. m. dolor que no es agudo, pero molesta sin interrupcion.

Y, aun asi, nos quedamos cortos, el dolor pude alcanzar dimensiones y manifestaciones
tan dispares que se caracteriza a si mismo por su complejidad. Ademas, su afectacion
Ilega a todos los niveles de la salud humana y requiere un enfoque holistico, ya que no
solo mina el bienestar fisico del paciente, sino que, en consecuencia, también se ven
afectados los aspectos psicologicos, sociales y espirituales de una persona. Por lo tanto,
tratarlo también deberd contemplar todas las esferas humanas e implicar cualquier
terapia que pueda ayudar a su alivio. De ahi que queramos demostrar que el tacto

terapéutico puede ayudar al manejo del dolor.

Il.  Objetivos del trabajo

Obijetivo general:

- Analizar, a través de la literatura nacional e internacional, si la aplicacion del
tacto terapéutico disminuye la percepcion del dolor y mejora su manejo en

pacientes adultos.

Obijetivos especificos:

- Describir el efecto terapéutico que tiene el reiki, tacto terapéutico o toque
sanador.

- Examinar si la eficacia del reiki, tacto terapéutico o toque sanador es exclusiva
de un Unico tipo de dolor.

- Identificar si la aplicacion del tacto terapéutico en el manejo del dolor conlleva

riesgo de efectos negativos para la salud de los pacientes.
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I11.  Estrategia de busqueda bibliogréafica

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica existente que permitia
responder a la siguiente pregunta PICO ¢Disminuye la percepcién de dolor la aplicacion

del reiki, tacto terapéutico o toque sanador en pacientes adultos?
P- Pacientes adultos con dolor.
I- Aplicar reiki, tacto terapéutico o toque sanador.
C- No aplicar reiki, tacto terapéutico o toque sanador
O- Disminucidn de la percepcion de dolor en pacientes adultos.

Para encontrar articulos cientificos que resultaran Gtiles para establecer una respuesta
objetiva, el primer paso fue la traduccion de las palabras clave al lenguaje documental.
Para ello, se utilizé el vocabulario estructurado de Descriptores en Ciencias de la Salud
conocido como DeCS y de Medical Subject Headings (MeSH) con el objetivo de
permitir el uso de terminologia comun para la busqueda en varios idiomas. Finalmente,
los descriptores utilizados fueron: manejo del dolor/pain  management y

reiki/therapeutic touch.

Para efectuar la busqueda se utilizd la siguiente combinacion de operadores booleanos

en la base de datos PubMed:
ler nivel:
Manejo del dolor AND reiki.

Pain management AND therapeutic touch.

Los limites establecidos fueron:

- Literatura cientifica de los 10 Ultimos afos.

- Estudios de la especie humana.



Eficacia del reiki, tacto terapéutico o toque sanador en el manejo del dolor. | MBP

Los criterios de seleccidn/exclusion establecidos son: muestra superior a 10 pacientes,
participantes adultos, publicaciones de los Ultimos diez afios y estudios basados en la
especie humana. Cabe destacar que no se hicieron limitaciones geogréficas, obteniendo

articulos a nivel europeo, asiatico y estadounidense.

Por otra parte, también se ha llevado a cabo una basqueda secundaria, en bola de nieve,
recuperando algunos documentos incluidos en las referencias de los articulos
seleccionados. En esta busqueda secundaria, se ha comprobado que muchos articulos

referenciados ya habian sido localizados en la primera busqueda bibliogréfica.

De este modo localizamos 72 articulos con los que se inicid un exhaustivo proceso de

seleccidn que se llevo a cabo en tres etapas:

- En la primera, se descartaron todos aquellos articulos cuyo titulo no daba
respuesta a la pregunta que plantea nuestro proposito de investigacion, por lo

que los articulos seleccionados fueron 43.

- La segunda etapa, se realiz6 mediante la lectura del resumen en la que se
eliminaron ocho por contener participantes pediatricos, siete por tener un
espacio muestral inferior a diez y dos por no dar respuesta a nuestra pregunta.

Quedando 26 articulos.

- En la tercera etapa se pasé el cuestionario de lectura critica CASPE (Critical

Appraisal Skills Programme Espaiiol), reclutando asi, un total de 21 articulos.

Para acceder al texto completo, se ha hecho uso de Google académico y Sci-Hub y, para
su posterior lectura y andlisis en profundidad, se decidi6 guardarlos de forma

electronica en el gestor bibliografico Mendeley.
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IV. Resultados de la basqueda bibliografica

Al realizar la estrategia de busqueda anteriormente descrita, se seleccionaron finalmente
21 articulos. Entre ellos existe una gran variedad de tipos de estudio, encontramos: un
estudio transversal, observacional, retrospectivo, pre-test/post-test; un estudio simple
ciego, aleatorizado, doble controlado; siete estudios piloto descriptivos, aleatorizados,
experimentales y prospectivos; un estudio cuasiexperimental aleatorizado y controlado;
cuatro revisiones de la literatura; cinco ensayos clinicos observacionales prospectivos;
un metaanalisis y un estudio cuasiexperimental que también incluyé un componente

descriptivo que proporciond informacion sobre la experiencia de los profesionales.

La mayoria de los estudios eran de tipo cuantitativo, ya que pretendian valorar el nivel
de dolor o parametros fisiologicos en el paciente, en los que se utilizaban baremos
cuantitativos. Sin embargo, es cierto que en alguno de ellos se mostraban experiencias
individuales trascritas de forma cualitativa. De los articulos escogidos uno era en

brasilefio traducido al inglés, siendo los 20 restantes en inglés.

En el anexo 1 se adjunta una tabla resumen, tabla 5, en la que se muestra el tema tratado
por cada articulo, sus resultados, poblacion, las conclusiones que extraemos, su afio de

publicacion, revista y autores.

V. Discusion

Una vez obtenidos estos resultados, proseguiremos a analizarlos con mayor profundidad
para dar respuesta a nuestros objetivos. Se ha dividido la discusién en cinco

subapartados:

- Describir el efecto terapéutico que tiene el reiki, tacto terapéutico o toque
sanador.

- Examinar si la eficacia del reiki, tacto terapéutico o toque sanador es exclusiva
de un unico tipo de dolor.

- Identificar si la aplicacion del tacto terapéutico en el manejo del dolor conlleva
riesgo de efectos negativos para la salud de los pacientes.

- Estudios de grado de evidencia superior.

- Vision del sector enfermero.

10
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1) Descripcion del efecto terapéutico que tiene el reiki, toque sanador o tacto
terapéutico.

En primer lugar, se describira el efecto terapéutico que tiene el reiki, es decir, se

definird, se explicard como se lleva a cabo, donde, qué se necesita para su ejecucion y la

formacion necesaria para realizarlo.

En la doctrina estudiada, todo en el universo se compone de energia, incluyendo el
cuerpo humano. Las desviaciones de esta energia, provocada por las interacciones
humanas, los dafios fisicos, las preocupaciones, la exigencia, lo inesperado... es lo que
desencadena lo que conocemos como enfermedades, por lo tanto, la finalidad que se

persigue al aplicar toque sanador es devolver a nuestro biocampo su equilibrio natural
().

El reiki ve el individuo como una potencial estructura llena de sabiduria espiritual a la
espera de ser despertada. En la aplicacion de tacto terapéutico, el practicante, con la
finalidad de equilibrar el flujo de energia, intenta ejercer de canal/conexion entre el

universo y el individuo tratado y su entorno (2).

La formacidn de los practicantes consta de tres etapas: la primera, nivel de dominio o
iniciacion, es en la que los sanadores logran equilibrar su propia energia; el segundo
nivel, ya permite al practicante ejercer de nexo para equilibrar la energia a otras
personas, Yy el tercer y ultimo nivel, se caracteriza por el hecho de que la persona que lo
alcanza esta capacitada para formar a nuevos profesionales (7).

La persona que recibe el toque sanador no tiene porqué estar formado ni conocer en
profundidad las directrices de esta ideologia, de hecho, durante la sesion, puede
permanecer tumbado, sentado, de pie, con o sin los ojos cerrados, sin hacer ningun
esfuerzo, relajado, incluso puede dormir si lo desea... lo inico que se busca es el
confort. Por lo que al impositor de manos se refiere, debe estar relajado, puede ir
descalzo y debe buscar los puntos del receptor que requieran liberacion o reclusion de
energia. La duracion pude variar entre 30-90 minutos. No hay necesidad de retirarse la
ropa, ni es necesario el contacto fisico entre el paciente y el sanador. Su ejecucion no

requiere un entorno especifico, pero favorecen el flujo de energia los entornos

11
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tranquilos y calidos en los que el recibidor se sienta comodo. Cabe resaltar que no se
requiere ningun material especifico, por lo que su practica resulta econdmica y

adaptable a cada contexto (2).

El tacto terapéutico no requiere gasto de energia por parte del paciente y eso resulta
muy Util frente a una situacion de dolor, ademas, se aliviaria la carga enfermera que
supone aplacar muchos sintomas que podrian ser eliminados tratando su etiologia con el
reiki. Mejorando asi el coste personal, tanto profesional como del paciente, la calidad de
vida de los enfermos y disminuyendo el gasto econdémico. Esto Gltimo lo lograriamos
especialmente en analgesia y narcéticos, ya que, al aplicarlo la ansiedad también se ve

disminuida y contribuye a la disminucion del uso de narcéticos (1).

2) Examinar si la eficacia del reiki, tacto terapéutico o toque sanador es

exclusiva de un anico tipo de dolor.

Resulta interesante examinar si la eficacia del tacto terapéutico es exclusiva de un unico
tipo de dolor. Lo que muestran los articulos al respeto es que no, por ello este
subapartado se divide segun el entorno, patologia y tipo de dolor que estudian los

articulos incluidos en la revision.
= En el entorno quirdrgico

Efectos del reiki sobre el dolor y los signos vitales cuando se aplica en el area de
incision después de una cirugia de cesarea, Gentile D, et al. 2018, tal como indica el
titulo, analiza la imposicién de manos durante 15 minutos en el punto de incision de una
cesarea recién realizada, con la finalidad de mejorar el manejo del dolor de las
pacientes. Se realizd en Turquia, mediante un estudio simple ciego, aleatorizado y doble
controlado, con un grupo al que se le aplica la intervencion, un grupo control y un grupo
que recibe placebo. Demuestra que, el numero de analgésicos tomados por las parteras
era inferior en el grupo que recibia las sesiones de reiki, con una disminucion total del
dolor de hasta un 76.6% (8).

12
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Siguiendo en el entorno postoperatorio, en pacientes ambulatorios, encontramos el
articulo de Kay M et al. 2015, donde el tacto terapéutico también demostré ser efectivo.
En él no solo se buscaba saber si el reiki era efectivo, sino cuanta era la diferencia en el
grado del dolor en una escala del 1-10 entre ambos grupos (control e intervenciéon), los
resultados probaron una disminucién en la calificacion del dolor de 1,0 (p<0,001) en el

grupo intervenido, mientras que, el grupo control, solo tuvo una disminucion de 0.64
(p=0,02) (1) .

Baldwin A et al. 2017, decidieron focalizar sus estudios en un tipo concreto de cirugia;
implantacion de una proétesis de rodilla. En él se comprobd, con poder estadistico
adecuado (potencia 90%), que a las 24 horas después de la intervencién quirdrgica hubo
una tendencia de reduccion del dolor en el grupo de reiki, que aun fue mayor a las 48h.
Ademas, este estudio también aportd pruebas de que la imposicion de manos puede

resultar Gtil para el control de la ansiedad y la disminucion del uso de narcéticos (9).

Para finalizar los estudios relacionados con la cirugia, Anderson J et al. 2015, también
concluyeron que las intervenciones de tacto terapéutico en el entorno de la cirugia
bariatrica son factibles y eficaces para los pacientes que sufren dolor. Asimismo,
reflexiona que esta efectividad en la reduccién de los sintomas, puede representar un
recurso sin explotar para mejorar la carga de los enfermos como complemento de la
atencion convencional (10). Se pueden observar los resultados en la siguiente gréfica
(Tabla 1).
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= En el entorno oncoldgico

Un sector de la salud en el que se debe lidiar con el dolor, no solo por la enfermedad o
patologia de base, sino también por los tratamientos que requiere, es el oncolégico.
Gentile D et al. 2018, exploran los resultados de la implantacion de dos terapias
complementarias, el tacto terapéutico y el masaje de oncologia, para aliviar el dolor en
los pacientes de este dmbito. EI 68% de los intervenidos determinaron un alivio
inmediato después de una sola sesion de terapia. Por otra parte, también revela datos

estadisticamente significativos en la puntuacion numerica del dolor (11).

Dawn A et al. 2013, quienes también investigaron en el sector, realizaron un ensayo
clinico con 47 participantes atendidos en un centro de infusion de citostaticos. Se brindo
sesiones de tacto terapéutico a los usuarios y se recogieron resultados mediante una
encuesta. El reiki fue calificado como una experiencia positiva por el 94% de los
pacientes del centro de cancer, la mejoria sintomética fue de 89% para la relajacion,
75% para la ansiedad, 81% para mejorar el estado de animo, 43% para mejorar el suefio,
38% para reducir el aislamiento/soledad, 75% para mejorar la actitud, 30% para mejorar
el apetito y, casi la mitad de los participantes, un 45% para ser exactos, refirié una
mejoria considerable en la reduccién del dolor (13). Deng M et al. 2013, corroboraron
esta existencia de eficacia reiki para el manejo de los sintomas oncolégicos, con un

grado de recomendacion 1C (12).

También en una unidad de administracion de medicamentos a pacientes oncoldgicos,
Birocco N 2012, trat6 a 118 pacientes (67 mujeres y 51 hombres; edad media, 55 afios)
con cancer en cualquier etapa y que recibian cualquier tipo de quimioterapia. Su estudio
ofreciod cuatro sesiones de toque sanador a los participantes y se midié el nivel de dolor
pre y post intervencion para averiguar si habia mejora significativa en el manejo del
dolor. Las sesiones se consideraron Utiles para mejorar el bienestar, la relajacion, la
calidad del suefio y la reduccion de la ansiedad. Para el alivio del dolor, también resulto
ser efectivo y mas relevante a cada sesién como podemos observar en la siguiente tabla
(Tabla 2) (14).

14
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Table 5. Mean Pain Scores Before and After Each Reiki Therapy Session’

Session No. | (n = 118) Session No. 2 (n = 61) Session No. 3 (n = 37) Session No. 4 (n = 22)

Before 489 +3.06  P<.000001 403 +337 P<O006 3924316  P<.0000l 44276 P=24
After 257 + 28I 206 + 279 130 + 1.88 122 + 276

* Plus-minus values are mean + standard deviation,

Para finalizar el tratamiento de dolor oncoldgico, resulta interesante mencionar a Siegel
P. et al. 2016, quienes trataron a treinta y seis pacientes con cuatro sesiones de reiki e
introdujeron a catorce pacientes en el grupo de comparacion. En su investigacion
podemos observar casos muy concretos y detallados de las vivencias de cada paciente,
ya que son ellos mismos quienes van relatando su experiencia sin estar condicionados
por un cuestionario. Cabe destacar tres casos en concreto en los que diversos pacientes

refirieron sentir un alivio moderado/alto del dolor:

- El paciente 3 llegd a su sesion de tacto terapéutico con dolor de cabeza
moderado (valor 3); después de la sesion, el valor fue mas ligero (valor 1).

- El paciente 21 se quejo de dolor en la region de sus puntos de sutura (reseccion
de cancer de estomago); el VAS mostré tener un valor de 5 (dolor moderado)
antes de la sesién de toque sanador y se redujo a 1 (ligero) después de la sesion.

- El paciente 36, informé de sentir un dolor intenso (cancer de tejido conjuntivo)
de valor 8; después de la sesion de Reiki, informé un dolor leve (valor 1) (15).

Dolor croénico o persistente

Otro dolor que resulta de dificultoso manejo es el conocido como cronico o persistente,
diversos articulos analizados dan respuesta a éste. Por ejemplo, Decker S, Wardell DW
y Cron S G. en 2015, trabajaron con 20 residentes geriatricos que experimentaban dolor
persistente, 8 asignados al grupo de Cuidado Presencial (PC) y 12 al grupo de reiki.
Mostraron que las puntuaciones medias de dolor/malestar disminuyeron desde la
preintervencion hasta la postintervencion para el grupo que recibia tacto terapéutico.
Eso nos lleva a reflexionar sobre los cambios que conlleva el envejecimiento normal y

las respuestas de la poblacién adulta ante éstos. Conceptos importantes que los/las
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enfermeros/as deben comprender y manejar en su practica clinica, para abordar la
naturaleza compleja del dolor persistente en adultos mayores y su manejo con terapias

complementarias (16).

Estos mismos autores, habian empezado su estudio en 2012, en el articulo Toque
curativo para adultos mayores con dolor persistente, donde analizaron algunos sujetos
de manera mas individualizada. En él relatan a través de los siguientes sujetos

especificos que:

-Hannah, una de las participantes, tenia dolor neuropatico en manos y pies que
disminuia entre el pretratamiento y las primeras sesiones.

-Los dibujos de campo indicaron que tras cada sesion Charles, otro colaborador,
con contracturas articulares y espasticidad que creaban un dolor significativo
(5/6) se sentia alivio.

-Hattie, por otra parte, tenia dolor en el brazo por un accidente automovilistico
de dos afos atras, que calificé con un nivel alto (5/6), después de la tercera
sesion, su dolor de hombro mejoré significativamente. En la sesion final, Hattie
estaba triste porque el estudio se habia completado y sentia que estaba
progresado.

-Y por altimo, Teresa, sufridé una lesion en el manguito rotador y describi6 su
dolor como el mas grave que jamas habia sentido (6/6), después de cada sesion,
éste se calmaba. Al entrar en el proyecto Teresa queria saber si realmente esta
terapia complementaria, el reiki, la ayudaria a sentirse mejor y al final del
estudio afirmd: "Oh, si, lo hace" (17).

El dolor crénico también es analizado por Ribeiro IE, et al. 2010, en La efectividad del
toque terapéutico sobre el dolor, la depresion y el suefio en pacientes con dolor
cronico: ensayo clinico, donde 30 pacientes ancianos con dolor crénico de una Unidad
de Salud Basica en Fernanddpolis, SP-Brasil, fueron tratados con tacto terapéutico. Los
analisis posteriores de la efectividad de la intervencidén, mostraron una disminucién
estadisticamente significativa (p=0.007) en la intensidad del dolor entre el promedio de

las puntuaciones EVA (Escala Visual Analogica) antes de la primera intervencion
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(1.647) y después de la octava sesion (0.270). En términos porcentuales, cuando se
comparan las puntuaciones EVA promedio antes de la primera y después de la dltima

sesion de reiki, se produce una reduccién del 83,61% en la intensidad del dolor (18).

Encontramos también a Lu D, et al. 2013, quienes evalGan la aplicacion del reiki
centrandose en un dolor cronico especifico, la osteoartritis. Sus medidas de efectividad
son dos: la intensidad y la interferencia del dolor en la vida diaria de los enfermos.
Aunque se trata de un estudio con un tamafio muestral pequefio, n=19, los resultados
revelan una notable mejoria en ambos aspectos. Se puede ver de manera mas visual el

impacto de la intervencion en las siguientes graficas (Tablas 3 i 4) (22).
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Para terminar con el dolor crénico, destacaremos el articulo publicado en La Revista De
Medicina Alternativa y Complementaria por Sutherland EG, et al. 2009, en el cual trece
participantes recibieron al menos tres sesiones de toque sanador de forma semanal. El
92% de participantes experimentaron mejoria en la frecuencia, intensidad o duracion del
dolor después de los tratamientos. Ademas, once de los trece participantes
experimentaron profundos cambios en su vision de si mismos, sus vidas, y su potencial
de curacion y transformacion. Estos cambios duraron desde 24 horas hasta méas de 6

meses (19).
» Cuidados paliativos

Enfermeria también trabaja exhaustivamente para el manejo del dolor al final de la vida,
donde se ve, de forma muy clara, que el dolor trasciende mucho mas alla de lo
meramente fisico, sin dejar de entrelazar todos los campos de un ser humano (bioldgico,
psicoldgico, social, emocional y espiritual). En nuestra busqueda bibliografica, hemos
encontrado dos articulos que tratan el uso del reiki en las curas paliativas y resulta

francamente interesante mencionarlos.

En Uso de terapias complementarias en hospicio y cuidados paliativos, 2015, se realiza
un estudio con 52 pacientes de un programa de cuidados paliativos en un centro de
Connecticut. En él, el 76% de los participantes mostré una reduccion del dolor.
Igualmente, el 99% declard una reduccion del estrés/ansiedad, el 92% experiment6 una
respiracion mas facil, el 98% disfrutd la sesion, el 92% experiment6 una profunda
relajacion, el 4% sintié una ligera sensibilidad, el 43% se durmi6 durante la sesion, el

97% sinti6 paz y el 0% experimentd molestia (20).

Henneghan AM y Schnyer RN, 2013, adelantdndose al estudio anterior, en Terapias de
campo bioldgico para el manejo de sintomas en cuidados paliativos y al final de la
vida, con la finalidad de averiguar qué se habia estudiado al respecto, realizaron una
revision de la literatura donde incluyeron un total de 30 publicaciones (un metaanalisis,
once revisiones de la literatura, diez ensayos controlados aleatorios, un ensayo clinico,
un estudio comparativo de efectividad, un estudio de cohortes y cinco estudios de

casos). El resultado indicaba que no se habia publicado ninguna investigacion especifica
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sobre el uso de terapias de campo bioldgico para controlar los sintomas al final de la
vida pero, basandose en la necesidad de la sociedad y en la evidencia que encontraron
en poblaciones relacionadas (por ejemplo, pacientes con cancer y pacientes ancianos),
respaldaron su posicion del uso del reiki para aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida
y el bienestar, y reducir los sintomas psicoldgicos del estrés presentes al final de la vida.
Ademas coincidieron en que, el papel de las enfermeras u otros profesionales de la salud
capacitados para proporcionar estas terapias o ensefiarlas a los miembros de la familia,
deberia ser analizados en proximos estudios (21).

* Procedimientos diagndsticos

Para concluir con nuestro segundo objetivo especifico, examinar si la eficacia del tacto
terapéutico es exclusiva de un Unico tipo de dolor, encontramos la aplicacion de la
imposicion de manos en un procedimiento diagndstico, la colonoscopia. Bourque A, et
al. 2012, van un paso maés alla y pretenden averiguar si se puede disminuir la cantidad
de sedoanalgesia necesaria para llevar a cabo dicho procedimiento. Este estudio llega a
la conclusién de que el 16% de los participantes (n=60) requieren menos medicamentos

para concluir la prueba (23).

3) ldentificar si la aplicacion del reiki, tacto terapéutico o toque sanador en el
manejo del dolor conlleva riesgo de efectos negativos para la salud de los

pacientes.

Desde el principio, uno de nuestros objetivos fue identificar si la aplicacion del tacto
terapéutico en el manejo del dolor conlleva riesgo de efectos negativos para la salud de
los pacientes. No solo hemos podido observar que ninguno de los articulos analizados
documenta ningun caso de pacientes que hubiesen sufrido algun tipo de efecto adverso
derivado de la terapia, sino que, en alguno de ellos, incluso se afiadieron items a para
evaluarlo. Por ejemplo, en Uso de terapias complementarias en hospicio y cuidados
paliativos, Dawn A et al. 2012, documentaron que el 0% experimenté molestia (17).

También en el articulo Alivio del dolor de cancer después de la curacion Toque y
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masaje, Gentille D et al. 2018, relatan explicitamente que estas terapias integrales

ofrecen pocos efectos secundarios (11).

4) Estudios de grado de evidencia superior

La literatura cientifica analizada hasta este momento nos ha brindado pruebas
estadisticas de la existencia de esta eficacia del reiki tacto terapéutico o toque sanador
para el manejo del dolor. Pero, ademas de los ensayos, casos controles y estudios
transversales analizados anteriormente, también contamos con Terapias de campo
bioldgico: ¢Util o lleno de emocidn? Una sintesis de la mejor evidencia de Shamini J y
Mills PJ, 2010, que es una revision sistematica y EIl efecto del reiki sobre el dolor de
Melike Demir Dogan, 2018, un metaanalisis, cuyos niveles de evidencia son superiores.

Estos declaran lo siguiente:

Shamini J y Mills PJ. examinaron 66 pruebas clinicas y comprobaron que los estudios
existentes, en general, son de calidad media y, cumplen con los estandares minimos para
la validez de las inferencias. Concluyendo que las terapias de campo biol6gico muestran
evidencia sélida para reducir el dolor en poblaciones con dolor, y evidencia moderada

en poblaciones hospitalizadas y con cancer (24).

Por otra parte, Melike Demir Dogan incluy0 cuatro estudios controlados aleatorizados,
con un total de 212 participantes, en el metaanalisis. El resultado obtenido después de la
aplicacion de reiki se evalu6 en todos ellos con la puntuacién de dolor en la escala
EVA. Cuando se comparo el grupo intervencion (n=104) con el grupo control (n=108),
se observo que la diferencia de media estandarizada era de -0.927 (IC del 95%: -1.867 a
0.0124). De este modo se advirtié que el tacto terapéutico causaba una disminucién
estadisticamente significativa en la puntuacién EVA. En consecuencia, este metaanalisis

revelo que el tacto terapéutico era un enfoque eficaz para disminuir los niveles de dolor

(7).
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5) Vision del sector enfermero

Creo necesario incluir en esta discusion, por su enfoque sorprendente, el articulo
titulado Analisis comparativo de las actitudes de las enfermeras graduadas y de los
estudiantes de enfermeria y el uso de métodos no farmacologicos para el manejo del
dolor de Stewart M y Cox-Davenport RA, 2015. Estos autores pretendian descubrir cual
era la vision del sector enfermero frente a las terapias complementarias. Se encuestaron
a 64 estudiantes de enfermeria y 49 enfermeros/as graduados/as para ver la percepcion
interna. Los resultados fueron los siguientes: el 69% de los/las enfermeros/as
informaron una creencia mas fuerte de que los métodos no farmacoldgicos brindan
alivio a sus pacientes, en comparacion con el 59% de los/las estudiantes de enfermeria
(p ¥ .028). Sin embargo, el 65% de los/las estudiantes de enfermeria sentian que tenian
una educacion adecuada sobre las modalidades de manejo del dolor no farmacoldgicas,
en comparacion con el 51% de las/los graduados/as que se sentian menos educados/as
(p ¥4 .016) (25).

Estos hallazgos revelan la necesidad de formacién en los/las enfermeros/as
graduados/as, ya que, a pesar de ser conscientes de su eficacia, relataron no sentirse
suficientemente preparados/as para ejecutarlas. Y, por lo contrario, los/los estudiantes,
quienes si creyeron estar formados/as, no las utilizan, ya a que no las ven poner en
practica al incorporarse a trabajar en sistemas publicos que, generalmente, se basan en

el paradigma de la atencion asistencial, conservadurista y farmacoldgica.

Por otra parte, resulta interesante conocer los datos del Centro Nacional de COM
(Terapias complementarias), que muestran un interés creciente en los/las proveedores/as
de energia. Sobre todo, en la ultima década y especialmente entre los/las enfermeros/as
y otros/as profesionales de la salud quienes estan dando la fuerza y relevancia que

merecen dichas terapias (6).
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VI.  Conclusion

Ante este panorama podemos dar por conseguido el objetivo general de nuestra
basqueda bibliogréafica; analizar a través de la literatura nacional e internacional si la
aplicacion del tacto terapéutico disminuye la percepcion o mejora el manejo del dolor
en pacientes adultos. La conclusion es afirmativa, el reiki, tacto terapéutico o toque

sanador disminuye la percepcion y mejora el manejo del dolor en pacientes adultos.

Los recursos limitados y la complejidad de algunas intervenciones, como es nuestro
ejemplo, el manejo del dolor, requieren la exploracion de otras terapias para mantener el
bienestar del paciente y su calidad de vida. El reiki, aborda a las personas de manera
integral y se superponen con atencion domiciliaria y filosofias paliativas. Las
enfermeras, como sus directrices NANDA y NIC indican, deben, sin tener que
dominarlo, familiarizarse con él, con la finalidad de ofrecer informacion veridica y

cientifica a los pacientes que la soliciten y/o experimenten dolor.

Es inevitable cuestionarse el porqué de este paradigma. Si la evidencia cientifica nos ha
demostrado que resulta eficaz el uso de tacto terapéutico o toque sanador para el manejo
del dolor y, ademas, segun los datos del Centro Nacional de COM (Terapias
complementarias) hay un interés creciente en los proveedores de energia, sobre todo, en
la Gltima década y especialmente entre los/las enfermeros/as y otros/as profesionales de
la salud, ¢Por qué no se pone en uso en la préactica clinica? Ante esta realidad, sale a la
luz la existencia de una fuerte controversia social ante las terapias complementarias.
Este debate hace necesario resaltar que, en ningn momento, se ha vetado o demostrado
que el reiki, tacto terapéutico o toque sanador, fuera fraudulento o pudiera alterar la
salud de los/las practicantes/receptores/as, como si se ha hecho por parte de entidades de
peso como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) con otras terapias

complementarias.

Por otra parte, reflexionar sobre la influencia de los intereses farmacéuticos en estas
investigaciones es imprescindible. La mayoria de los productos farmacoldgicos con los
que se trabaja habitualmente, estan acodados en una evidencia cientifica de estudios que

pagan los propios distribuidores farmacéuticos. En cambio, conseguir financiacion para
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la investigacion de las terapias complementarias no resulta tan sencillo, quizas derive de
ahi la falta de estudios. Y, para ponerlo mas complicado, la sociedad exige que en este
caso sean altruistas y voluntarios para que, en los tratamientos no farmacoldgicos, no

haya conflicto de intereses.

A modo de reflexion y para finalizar este apartado, solo nos queda destacar que los
articulos incluidos, tienen algunas de las siguientes limitaciones: pequefio tamarfio
muestral, un nimero de variables no controlables como los diversos tipos y duraciones
de cirugias, el tipo de dolor o procedimiento doloroso, localizacion y duracién de éste,
analgesicos utilizados, factor personalidad que interviene en el manejo del dolor de cada
paciente, diversos tiempos y calidad de la intervencion de reiki, entorno, etc. Por este
motivo, se planifica y recomienda repetir este estudio cuando aumente el nimero de

estudios y su magnitud.
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AnNexos.

Tabla 5

Articulo y autor

1.Cancer Pain Relief After
Healing Touch and Massage
(11)

Autores: Gentile D, Boselli D,
O’neill G, Yaguda S, Bailey-
Dorton C, Eaton T.

2.Effects of Reiki on Pain and

Vital Signs When Applied to
the Incision Area of the Body

After Cesarean Section
Surgery (8)
Autores: Midillih T vy

Gunduzoglu N.

Revista
Aiho

The journal
of
alternative
and
complement
ary
medicine.

2018
Holist Nurs
Pract.

2016

Sujetos

n=>572
pacientes
ambulatorio
s de cancer.
291
recibieron
reikiy 281
masaje de
oncologia.

45
pacientes
hospitalizad
osenla
unidad
obstétrica
entre
septiembre
y diciembre
de 2012.

Tipo de

estudio
Estudio
trasversal
prospectiv
o,
observacio
nal,
retrospecti
Vo, pre-
test/pos-
test.

Estudio
simple
ciego,
aleatoriza
do, doble
controlado

Medidas de resultado

Alivio inmediato del dolor después de una sola
sesion de terapia en una gran y diversa
poblacidn.

68% de los pacientes notaron mejoria.

Se encontro que la diferencia entre el nimero
de analgésicos tomadas por los pacientes:

- En el primer dia era poco significativo (P =
0,058> 0,05). Sin embargo, el grupo de Reiki
necesita menos analgésicos que el grupo de
control.

-El  segundo dia fue estadisticamente
significativo (P=0,005 < 0,05). El grupo Reiki
requiere menos analgésicos en el segundo dia
que los otros 2 grupos.

-Al tercer dia también (P= 0,001 < 0,05).

En total, se determindé una reduccién en el
dolor de 76,06% en los pacientes del grupo de
intervencion.

Conclusiones

Estas terapias integrales ofrecen
pocos efectos secundarios.

La aplicacién de imposicion de
manos y masaje oncoldgico
mostraron datos
estadisticamente  significativos
en la puntuacién numérica del
dolor.

Se puede concluir que 15
minutos de Reiki en el area de la
incision  después de una
operacion cesdrea es eficaz en el
dolor y que disminuye el nimero
de analgésicos utilizados por las
pacientes.

No tuvo efecto sobre los signos
vitales.
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El grupo de intervencidn tuvo una disminucion
en la calificacion del dolor de 1,0 y el grupo de
control tuvo una disminucion de 0,64 un 36%
menos.

24 horas después de la intervencion
quirdrgica, hubo una tendencia de reduccion
del dolor en el grupo de Reiki, que aun fue
mayos a las 48h.

La gran reduccién en puntuacién de dolor fue
de suficiente magnitud para proporcionar
poder estadistico adecuado (potencia 90%)
para esta comparacion.

Los individuos en el grupo de Healing Touch
tuvieron una reduccidn del dolor
estadisticamente significativa como se puede
observar en la grafica.

Mejoraron también, las nauseas y la ansiedad
en estos pacientes.

El tacto terapéutico es una
modalidad adecuada para
disminuir el dolor en el entorno
postoperatorio.

Al aplicarlo la ansiedad también
se ve disminuida y contribuye a
la disminucion del wuso de
narcoticos.

Sélo el grupo de Reiki mostré
reducciones significativas en el
dolor y también lo hizo en la
presién arterial, la frecuencia
respiratoria, y el estado de
ansiedad.

Las intervenciones son factibles y
eficaces para los pacientes que
sufren dolor.

El tacto terapéutico no requiere
gasto de energia por parte del
paciente y no tiene efectos
secundarios.
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10

6
\ 47

Week 0 Week 6

Intensidad del dolor

el 16% de los pacientes necesitan menos
sedoanalgesia.

Existe evidencia en cuanto a su eficacia para el
manejo de los sintomas, incluida la reduccion
del dolor y la fatiga. Grado de recomendacion:
1B para reducir la ansiedad; 1C para el dolor,
la fatiga y el manejo de otros sintomas (Deng
et al., 2009). Deng et al. propuso que las
terapias de energia basadas en una filosofia
de campos de bioenergia son seguras vy

Reiki puede tener el potencial
para disminuir la cantidad de
medicamento que se utiliza para
sedar a los pacientes.

El trabajo de energia de Reiki
ahora se utiliza para fomenta el
bienestar, reducir el estrés y
aumentar la relajacién, con una
mayor conciencia de que las
terapias tactiles influyen en el
receptor y el profesional por
igual. El interés continuo vy
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pueden proporcionar algin beneficio para
reducir el estrés y mejorar la calidad de vida.

el 99% mostré una reduccion en el estrés /
ansiedad, el 92% experimentd una respiracion
mas facil, el 76% mostrd una reduccién en el
dolor, el 98% disfrutd la sesion, el 92%
experimentd profunda relajacidn, el 4% sintio
una ligera sensibilidad, el 43% se durmid
durante la sesidn, el 97% sintié paz y el 0%
experimentd molestia

El Reiki fue calificado como una experiencia
positiva por el 94% de los pacientes del centro
de céncer y el 93% de los demds. La mejoria
sintomatica fue similar para las personas en el
centro oncoldgico y otras, respectivamente,
con una mejoria de 89% y 86% para la
relajacién, 75% y 75% para la ansiedad /
preocupacion, 81% y 78% para mejorar el
estado de danimo, 43% y 35% para mejorar el
suefio, 45% y 49% para reducir el dolor, 38% y

sostenido en el trabajo de
energia en el profesional de la
salud es parte de una visidn
proactiva para una disciplina
preparada para la practica del
siglo XXI.

Hay solo unos pocos estudios con
Reiki y es necesario realizar
muchos estudios sobre este tema
en el futuro.

Seria importante investigar los

efectos de las terapias
complementarias sobre el
bienestar general de los

pacientes, asi como su impacto
fisco.

Los resultados de Reiki en una

amplia gama de beneficios
sintomaticos, incluidas las
mejoras en los  sintomas

comunes relacionados con el

cancer.
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43% para reducir el aislamiento / soledad,
75% y 63% para mejorar la actitud y 30% vy
30% para mejorar el apetito. La respuesta no
se vio afectada por la exposicion previa a
Reiki, masajes u otras terapias tactiles.

Para la calidad de vida, las puntuaciones
medias de salud en general antes y después
de las intervenciones (puntuaciones mas altas
que reflejan una mayor salud)

fueron un poco mas altos para el grupo de PC.
Dentro de la muestra, las puntuaciones
medias de dolor / malestar disminuyeron
desde la  preintervencion hasta la
postintervencidn para el tacto terapéutico

y grupos de PC.

Dentro de la muestra, la puntuacién media de
ansiedad / depresion disminuyd ligeramente
para el grupo de PC y aumentd para el grupo
de TH, wuna diferencia que no fue
estadisticamente significativa.

Estos hallazgos son importantes
para la practica de enfermeria y
para la planificaciéon de futuros
estudios de investigacion. Los
cambios en el envejecimiento
normal y las respuestas al
cambio son conceptos
importantes que las enfermeras
deben aplicar a su practica clinica
para abordar la naturaleza
compleja del dolor persistente en
adultos mayores y su manejo con
terapias complementaria.
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Se analizaron los sujetos individuales algunos
de ellos son por ejemplo:

-Hannah tenia dolor neuropatico en sus
manos y pies que disminuia entre el
pretratamiento y las primeras sesiones.
-Charles tenia demencia, contracturas
articulares y espasticidad que crearon un
dolor significativo (5/6). Los dibujos de campo
indicaron que el campo estaba perturbado
antes de cada sesion y algo mejor después,
con una tendencia mas a la normalidad
después de cada sesion.

-Hattie tuvo dolor en su brazo por un
accidente automovilistico 2 afios antes, que
calificé en un nivel alto (5/6) a lo largo del
marco de tiempo del estudio. Después de la
quinta sesion, su dolor de hombro mejord y la
mano se relajo. La sexta sesion fue la tercera
sesion en la que ella no tuvo dolor, y ella
reportd6 mas movimiento del brazo. En la
sesion final, Hattie estaba triste porque el
estudio estaba completo y sentia que habia
progresado.

- Teresa sufri6 una lesidn reciente en su
manguito rotador y describié su dolor como el
mas grave que jamas haya sentido (6/6).
Después de cada sesion, se calmd. Teresa
queria saber si el Reiki la ayudaria a sentirse
mejor. y al final del estudio afirmé: "Oh, si, lo
hace".

Los hallazgos sugieren que Ia
experiencia es muy variada,
desde un beneficio no percibido
o notable hasta una disminucidn
del dolor y una mejoria en otros
sintomas fisioldgicos y
psicosociales. Por lo tanto, el
Reiki puede ser beneficioso para
algunos adultos mayores en
centros de atencion a largo plazo
como complemento del dolor
crénico.
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Table §, Mean Pan Scores Before and At Each Reii Therapy Session

Session No. | (n = 118) Session No. 2 n = 61)

Before 489+ 316 P<.000001 P< 0006

After 257 + 281

40433
206 + 219

* Plugsminus values are mean + standard deviaton,

Session No. 3 (n = 37) Session No. 4 (n = 22)

3924316 P=M

130 £ 1.88

P <.0000! 441276

2204276

La prueba estadistica para las diferencias
entre el promedio de

las puntuaciones VAS antes de la primera
(1.647) y después de la octava sesién (0.270),
también  mostraron  una  disminucion
significativa (p = 0.007) en la intensidad del
dolor.

En general, las sesiones se
consideraron utiles para mejorar
el bienestar, la relajacion, el
alivio del dolor, la calidad del
suefio y la reduccion de Ia
ansiedad. Ofrecer terapia de
Reiki en hospitales podria
responder a las necesidades
fisicas y emocionales de los
pacientes.

Los resultados sugieren que, el
Toque Terapéutico, responde a la
demanda de atencién integral,
basada en una visién integral del
ser humano, en la enfermeria.
Puede beneficiar a las personas
mayores con dolor crénico,
depresivo y mala calidad del
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En términos porcentuales, cuando se
comparan las puntuaciones VAS promedio
antes de la primera y después de la ultima
sesion de Toque terapéutico, se produce una
reduccion del 83,61% en la intensidad del
dolor.

Doce (12) de 13 participantes experimentaron
mejoria en la frecuencia, intensidad o
duracion del dolor después de tres
tratamientos. Ademds, 11 de los 13
participantes  experimentaron  profundos
cambios en su vision de si mismos,

sus vidas, y su potencial de curacion vy
transformacion. Estos cambios duraron desde
24 horas hasta mas de 6 meses en el
seguimiento.

Los estudios en general son de calidad media
y, cumplen con los estdndares minimos para
la validez de las inferencias.

Diversos pacientes refirieron sentir un alivio

suefio. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para superar
las limitaciones encontradas en
la mayoria de las publicaciones

sobre el tema vy generar
conocimiento sobre la
efectividad del Toque

Terapéutico.

La curacion con energia puede
ser una adicion importante a los
servicios de control del dolor. Se
necesita una investigacion
cualitativa mas profunda para
explorar la  diversidad de
resultados facilitados por los
tratamientos de curacién de
energia.

Las terapias de campo bioldgico
muestran evidencia sdélida para
reducir el dolor

intensidad en poblaciones de
dolor, y evidencia moderada de
reduccion de la intensidad del
dolor hospitalizado y las
poblaciones de cancer.

35



Pract.

2016

Pain
Managemen
t Nursing.

2015

Treinta y
seis
pacientes
recibieron 4
sesiones de
Reikiy 14
pacientes
fueron
acompafiad
os en el
grupo de
comparacio
n.

Se recluté
un tamafo
de muestra
de 64
estudiantes
de
enfermeria
y 49
enfermeras
registradas.

piloto,
ensayo
clinico
observacio
nal
prospectiv
o.

Estudio
piloto
descriptiv
o,
aleatoriza
do,
experimen
taly
prospectiv
o.

Eficacia del reiki, tacto terapéutico o toque sanador en el manejo del dolor. | MBP

moderado/alto del dolor, tras las sesiones de
Reiki:

-El paciente 3 llegd a su sesion de Reiki con un
dolor de cabeza moderado (valor 3). Después
de la sesidn de Reiki, el valor fue mas ligero
(valor 1).

-El paciente 21 se quejd de dolor en la regidn
de sus puntos de sutura (cirugia para el cancer
de estomago). El VAS mostré tener un valor
de 5 (dolor moderado) antes de la sesion de
Reiki y se deslizd a 1 (ligero) después de la
sesion.

-El paciente 36 informd haber sentido un
dolor intenso (cancer de tejido conjuntivo) de
valor 8. Después de la sesion de Reiki, informd
que sintié un dolor leve (valor 1).

El sesenta y nueve por ciento de las
enfermeras registradas informaron una
creencia mas fuerte de que los métodos no
farmacoldgicos brindaron alivio a sus
pacientes en comparacion con el 59% de los
estudiantes de enfermeria (p % .028). El
setenta y cinco por ciento de los estudiantes
de enfermeria sentian que tenian una
educacién adecuada sobre las modalidades de
dolor no farmacolégico en comparacién con el
51% de RN que se sentia menos educado (p %
.016).

Es necesario formular un
discurso critico de la medicina
basada en la evidencia, donde el
propdsito no es desmantelar,
sino contextualizar, equilibrar y
enfatizar las voces marginadas en
el debate sobre la atencidn
médica y la cura en el campo de
la salud. En conclusion, en esta
muestra, Reiki parecié ser
beneficioso para un poco mas de
la mitad de los pacientes que lo
recibieron, y se necesitan mas
estudios para promover la
aplicacion de Reiki en pacientes
con cancer que se someten a
quimioterapia.

Estos hallazgos resaltan Ia
necesidad de educacion sobre el
manejo del dolor no
farmacoldgico. La aplicacion de
estos puede disminuir las
barreras para el uso de métodos
no farmacoldégicos para el
manejo del dolor.
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TABLE 2.
Nonpharmacologic Pain Management

Student Registered
Nurses Nurses
Repositioning 29% 22%
Hot/cold applications 17% 22%
Guided imagery/distraction 8% 11%
Music therapy 2% 6%
R PR Y 7“ hr
, PrOS—
Massage 9% 9%
Other 5% 5%

El resultado obtenido después de la aplicacion
final de Reiki se evalué en la puntuacién de
dolor VAS.

Cuando se compard el grupo Reiki (n = 104)
con el grupo control (n = 108), se observé que
la diferencia de medias estandarizada era de -
0.927 (IC del 95%: -1.867 a 0.0124). Se
observé que Reiki causaba una disminucion
estadisticamente significativa en la
puntuacién VAS.

La curacidn energética, como complemento
de la medicina tradicional o el tratamiento
estandar, disminuyé la cantidad de
analgésicos que los sujetos requerian o
aumento el lapso de tiempo entre las dosis de

En consecuencia, este
metaanalisis revel6 que Reiki era
un enfoque eficaz para disminuir
los niveles de dolor.

La curaciéon energética, como
complemento de la medicina
tradicional o el tratamiento
estandar, mejora el manejo del
dolor, sin embargo, un tema
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analgésicos narcéticos.

Varios estudios se centraron en la ansiedad y
el dolor, mientras que otros solo examinaron
el dolor. Los hallazgos en algunos estudios
encontraron niveles de ansiedad disminuidos
junto con dolor disminuido.

Esta revision de la literatura indica que no se
ha publicado ninguna investigacién especifica
sobre el uso de terapias de campo bioldgico
para controlar los sintomas al final de la vida.
La evidencia en poblaciones relacionadas (por
ejemplo, pacientes con cdncer y pacientes
ancianos) respalda su uso para aliviar el dolor,
mejorar la calidad de vida y el bienestar, y
reducir los sintomas psicoldgicos del estrés.

El papel de las enfermeras u otros
profesionales de la salud capacitados para
proporcionar estas modalidades o ensefiarlas
a los miembros de la familia deberia ser
estudiado en préximos estudios.

recurrente comun en muchos
estudios fue la necesidad de
aumentar la duracion de la
intervencion de curacién con
energia para evaluar mejor la
efectividad de esa modalidad
particular de curacion.

En resumen, un gran segmento
de la poblacidn esta
envejeciendo, lo que resulta en
una creciente necesidad de
atencion domiciliaria. Los
proveedores de cuidados
paliativos se acercan a los
pacientes con enfermedades
terminales de manera integral.
Los recursos limitados vy las
opciones de intervencion
requieren la exploraciéon de otras
modalidades para mantener la
comodidad del paciente y Ia
calidad de vida. Las terapias de
biocampo, abordan a los
pacientes de manera integral y se
superponen con atencién
domiciliaria y filosofias paliativas.
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