
MINISTERIO
DE SANIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

OSASUN SAILA

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Informe Técnico
Osteba-BIOEF

Eficacia y seguridad 
del reiki

Efficacy and safety 
of reiki

Red Española de Agencias de Evaluación
de Tecnologías y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud





INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Vitoria-Gasteiz, 2024

MINISTERIO
DE SANIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

OSASUN SAILA

Eficacia y seguridad 
del reiki

Efficacy and safety 
of reiki

Informe técnico 
Osteba-BIOEF

Red Española de Agencias de Evaluación
de Tecnologías y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia

Servicio Central de Publicaciones del Gobierno VascoServicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco



Edición:

Internet:

Edita:	

2024

www.euskadi.eus/publicaciones

Ministerio de Sanidad 
Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia  
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco  
c/ Donostia-San Sebastián, 1 - 01010 Vitoria-Gasteiz

Fotocomposición:	 EPS Comunicación 
Herminio Madinabeitia, 18 - 01006 Vitoria-Gasteiz

Un registro bibliográfico de esta obra puede consultarse en el catálogo de la Biblioteca 
General del Gobierno Vasco:

https://www.katalogoak.euskadi.eus/katalogobateratua

OSTEBA-BIOEF

Eficacia y seguridad del reiki / OSTEBA-BIOEF. – Vitoria –Gasteiz.: Madrid: 
Ministerio de Sanidad. Vitoria-Gasteiz: Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia, 
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; Osteba-BIOEF, - 47 p.

1 archivo pdf – (Colección: Informes, estudios e investigación / Ministerio de Sanidad)

NIPO: en trámite (Ministerio de Sanidad)

Palabras clave: 

1. Medicina alternativa y complementaria. 2. reiki. 3. Toque terapéutico. 4. Eficacia y
seguridad. 5. Revisión sistemática.

1. Alternative and complementary medicine. 2. reiki. 3. Therapeutic touch. 4. Treatment 
outcome. 5. Systematic review.

I. Vitoria-Gasteiz. Osteba-BIOEF. II. España. Ministerio de Sanidad.

MINISTERIO
DE SANIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

OSASUN SAILA

Red Española de Agencias de Evaluación
de Tecnologías y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

El Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco, Osteba-BIOEF, asume la 
responsabilidad exclusiva de la forma y el contenido final de este informe. Las manifestaciones 
y conclusiones de este informe son las del Servicio de Evaluación y no necesariamente las de 
sus revisores externos.

Este documento puede ser reproducido total o parcialmente, por cualquier medio, siempre 
que se cite explícitamente su procedencia.

http://www.euskadi.eus/publicaciones
https://www.katalogoak.euskadi.eus/katalogobateratua


Este documento ha sido realizado por Osteba-BIOEF en 
el marco de la financiación del Ministerio de Sanidad para 
el desarrollo de las actividades del Plan anual de Trabajo de 
la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias y Prestaciones del SNS.

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de 
Protección de la Salud frente a las pseudoterapias” impulsado 
por el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Ciencia e 
Innovación.

Para citar este informe:

OSTEBA-BIOEF. Eficacia y seguridad del reiki. Madrid: Ministerio de Sa-
nidad. Vitoria-Gasteiz: Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
del País Vasco, Osteba-BIOEF; 2024. (Colección: Informes, estudios e 
investiga-ción. Ministerio de Sanidad)

MINISTERIO
DE SANIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD

OSASUN SAILA

Red Española de Agencias de Evaluación
de Tecnologías y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud





INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 7

Índice

RESUMEN DIRIGIDO A LA CIUDADANÍA	 11

SUMMARY ADDRESSED TO CITIZENS	 12

I. INTRODUCCIÓN	 13

I.1.	 Descripción del reiki	 14

I.2.	 Descripción de las indicaciones clínicas en la que se ha usado  
	 o se propone su uso	 15

I.3.	 Opciones terapéuticas habituales de referencia	 18

II. ALCANCE Y OBJETIVO	 19

II.1.	 Alcance del informe	 19

II.2.	 Objetivo	 19

III. METODOLOGÍA	 20

III.1.	 Fuentes de información y estrategia de búsqueda	 20

III.2.	 Selección de estudios	 20

III.3.	 Valoración de la calidad de los estudios	 22

III.4.	 Extracción de datos y síntesis de la evidencia	 22

III.5.	 Participación de los agentes de interés	 23

IV. RESULTADOS	 24

IV.1.	 Resultado de la búsqueda bibliográfica	 24

	 IV.1.1 Características de los estudios incluidos	 26

	 IV.1.2 Calidad metodológica de los estudios incluidos	 26

IV.2.	 Descripción y análisis de resultados	 26

	 IV.2.1 Eficacia	 26

	 IV.2.2 Seguridad	 27

V. DISCUSIÓN	 31

VI. CONCLUSIONES	 32

DECLARACIÓN DE INTERESES	 33

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS	 34



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL REIKI
EFFICACY AND SAFETY OF REIKI8

ANEXOS	

Anexo 1. Estrategia de búsqueda	 38

Anexo 2. Agentes que participaron en la revisión del informe preliminar	 40

Anexo 3. Referencias de estudios excluidos a texto completo	 41

Anexo 4. Tablas de evidencia de los estudios incluidos	 42

Anexo 5. Tablas de calidad metodológica de los estudios incluidos	 58



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 9

Índice de figuras

 Figura 1. Diagrama de flujo	 25



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL REIKI
EFFICACY AND SAFETY OF REIKI10

Siglas y acrónimos

AMSTAR	 Measurement Tool to Assess Systematic Reviews

CAM	 Medicina complementaria y alternativa

CDR 	 Centre for Reviews and Dissemination

CDSR	 Cochrane Database of Systematic Reviews

ECA	 Ensayo Clínico aleatorizado

EPOC	 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

GPC	 Guía de Práctica Clínica

IC	 Intervalo de confianza

IECS	 Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria

MA	 Meta-análisis

Pubmed	 Motor de Búsqueda de Libre Acceso

RedETS	� Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

RS	 Revisión sistemática

VAS	 Escala Visual Analógica



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 11

Resumen dirigido a la ciudadanía
 

Nombre de la técnica 
con pretendida 
finalidad sanitaria

Reiki

Definición de la técnica 
e indicaciones clínicas

El reiki es considerado como una técnica natural, 
holística, fácil de usar, y que puede implementarse 
en diferentes situaciones.

Se debe llevar a cabo por un profesional capacita-
do mediante la imposición de las manos sobre el 
individuo. Las personas que practican reiki creen 
que, a través de la técnica de imposición de ma-
nos o toque terapéutico, se transfiere desde las 
palmas una “energía universal” (reiki) hacia la otra 
persona cuyo objetivo es promover la curación 
emocional o física

Calidad de la evidencia Mediante la utilización de metodología específica 
para valorar la calidad de la evidencia analizada 
en este informe, se concluye que la calidad de los 
estudios es moderada-baja.

Resultados claves No se ha encontrado evidencia de la calidad sufi-
ciente como para afirmar categóricamente que el 
reiki sea una técnica que consiga reducir el dolor 
y/o, mejore la situación sanitaria o calidad de vida 
de las personas que la utilizan como pacientes.

Conclusión final Teniendo en cuenta la bibliografía que se ha ana-
lizado en este documento, no se puede concluir 
que el reiki, sólo o en combinación con otros tra-
tamientos, sea una opción eficaz de tratamiento.
En cuanto a la seguridad, la mayoría de los estu-
dios revisados no informan sobre eventos adver-
sos o inquietudes relacionadas con la administra-
ción del reiki.
Son necesarios estudios con un diseño metodoló-
gico adecuado para poder evidenciar la utilidad o 
no del reiki en diferentes patologías.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique 
with health purposes

Reiki

Definition of the 
technique and clinical 
indications

Reiki is considered a natural, holistic, easy-to-use 
technique that can be implemented in different 
situations.

It must be carried out by a trained professional 
by laying hands on the individual. People who 
practice reiki believe that, through the technique 
of laying on of hands or therapeutic touch, a 
“universal energy” (reiki) is transferred from the 
palms to the other person whose objective is to 
promote emotional or physical healing.

Quality of evidence Using specific methodology to assess the quality of 
the evidence analyzed in this report, it is concluded 
that the quality of the studies is moderate-low.

Key results No evidence of sufficient quality has been found 
to categorically affirm that reiki is a technique that 
manages to reduce pain and/or improve the health 
situation or quality of life of the people who use it 
as patients.

Final Conclusions Considering the bibliography that has been 
analyzed in this document, it cannot be concluded 
that reiki, alone or in combination with other 
treatments, is an effective treatment option.
Regarding safety, most of the studies reviewed do 
not report any adverse events or concerns related 
to the administration of reiki.
Studies with a methodologically adequate design 
are necessary to demonstrate the usefulness or 
not of reiki in different pathologies.
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I.  Introducción

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Protección de la 
Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad 
y el Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades. Su principal objeti-
vo es proporcionar a la ciudadanía información veraz para que pueda dife-
renciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa 
ha sido contrastada científicamente de todos aquellos productos y prácticas 
que, en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro líneas de actuación y la primera de ellas es 
generar, difundir y facilitar información, basada en el conocimiento y en la 
evidencia científica más actualizada y robusta de las pseudoterapias a través 
de la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta línea se ha asignado una línea de activi-
dad para el apoyo a la evaluación de la evidencia científica que se requiere 
desde el Plan de Protección de la Salud frente a las pseudoterapias en el 
marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS. 

Como punto de partida se elaboró un análisis exploratorio inicial, ba-
sado en una búsqueda de las publicaciones científicas del tipo revisiones sis-
temáticas y ensayos clínicos, limitada temporalmente al período 2012-2018, 
en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias inclui-
das en el Documento de Situación de las Terapias Naturales del Ministerio 
de Sanidad (1,2). El análisis exploratorio realizado no identificó ensayos clí-
nicos o revisiones sistemáticas publicados durante el periodo 2012-2018 que 
proporcionaran evidencia científica en el caso de 71 de los procedimientos 
incluidos en el listado. Por tanto, para estas técnicas no se localizó soporte en 
el conocimiento científico con metodología lo suficientemente sólida (ensa-
yos clínicos o revisiones sistemáticas) que sirviera para evaluar su seguridad, 
efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como pseudoterapias 
según la definición del mencionado Plan, que considera pseudoterapia a la 
sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria 
que no tenga soporte en el conocimiento científico ni evidencia científica 
que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tíficas con la búsqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de eva-
luación progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la 
evaluación de la eficacia y seguridad del reiki.
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I.1.  Descripción del reiki

La conocida como medicina energética es uno de los dominios de la 
medicina complementaria y alternativa (CAM, por sus siglas en inglés) que 
abarca técnicas como el reiki o Toque Terapéutico (TT) (3). Este tipo de téc-
nicas, que emplean el tacto y basadas en la premisa de un campo de energía 
humana, están ganando gran popularidad y apoyo (4). 

El reiki es uno de los métodos pretendidamente curativos más antiguos 
de que la humanidad tiene conocimiento. Se originó en el Tíbet hace diecio-
cho siglos y fue redescubierto en el siglo XIX por un monje japonés llamado 
Mikao Usui (5). 

El reiki es considerado como una técnica natural, holística, fácil de 
usar, y que puede implementarse tanto en procesos agudos como cróni-
cos, tales como: sinusitis, rinitis, asma, cistitis, fatiga crónica, artritis, ciática, 
insomnio, depresión, así como para la promoción del bienestar espiritual, 
mental y/o emocional. Se debe llevar a cabo por un profesional capacitado 
mediante la imposición de las manos sobre el individuo. Las personas que 
practican reiki entienden que, a través de la técnica de imposición de manos 
o toque terapéutico, se transfiere desde las palmas una “energía universal” 
(reiki) hacia la otra persona cuyo objetivo es promover la curación emocio-
nal o física (6) 

Reiki se describe como una técnica en la que los practicantes colocan 
las manos sobre el paciente ya sea tocándolo directamente o situándolas 
ligeramente por encima, con el objetivo de facilitar la respuesta de curación 
endógena, es decir, no es el practicante quien sana, sino que ejerce 
exclusivamente como un canal. Sus practicantes describen que el proceso 
subyacente es la activación del flujo de una energía vital universal deno-
minada ki, chi o prana. La causa de la enfermedad sería el bloqueo de esta 
energía (a nivel físico, espiritual o psicológico), y la imposición de las manos 
del practicante facilitaría la recuperación de su flujo, lo que se experimen-
taría subjetivamente como relajación, sentimientos de confort y mente des-
pejada, o sensaciones de calor, frío, vibración, pulsación, flotación, estreme-
cimiento, etc (7,8). 

Es importante tener en cuenta, y cabe por tanto insistir, que esta téc-
nica no se ha podido demostrar a través del método científico; es decir, que 
la investigación clínica no ha demostrado que el reiki sea un tratamiento 
médico efectivo para condición médica alguna. Diversas entidades a nivel 
mundial advierten de esta falta de sustento científico que tiene el reiki. La 
American Cancer Society, el Cancer Research UK o el National Center for 
Complementary and Integrative Health​, han advertido en diversas ocasiones  
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que el reiki no se debe utilizar como un reemplazo al tratamiento conven-
cional (6).

Según los datos del Centro Nacional de Medicina Alternativa y Com-
plementaria, existe un interés cada vez mayor en los enfoques energéticos en-
tre los consumidores y los proveedores de atención sanitaria. Especialmente 
en la última década, la práctica de reiki ha aumentado entre los profesiona-
les de medicina, enfermería y otro personal sanitario. Se usa comúnmente 
en unidades de rehabilitación, centros de cuidados paliativos, unidades de 
atención de emergencia, clínicas de psiquiatría, quirófanos, centros de aten-
ción para ancianos, clínicas pediátricas, clínicas de ginecología y obstetricia y 
clínicas de atención neonatal.

I.2. � Descripción de las indicaciones clínicas en 
la que se ha usado o se propone su uso

El reiki es una técnica que puede implementarse en distintas condi-
ciones de salud, tanto en procesos agudos como crónicos, y que se utiliza 
principalmente para reducir el estrés y para la relajación.

La utilización de reiki como técnica complementaria ha despertado in-
terés y parece que comienza a tener soporte y apoyo. En algunos hospitales, 
residencias de personas mayores y centros sanitarios, tanto públicos como 
privados, se está incluyendo esta técnica en sus planes de cuidado y trata-
miento. Además, hay información acerca de su utilización en diferentes tipos 
de centros: medicina general, centros oncológicos, centros psiquiátricos, cen-
tros quirúrgicos, centros geriátricos, pediatría, rehabilitación, obstetricia y gi-
necología, neonatos, cuidados paliativos, enfermos trasplantados, trastornos 
neurodegenerativos y muchos otros problemas de salud como los coronarios 
y programas comunitarios (9).

Oncología y cuidados paliativos

La integración del reiki dentro del cuidado de pacientes con cáncer está 
basada en evidencia de escasa efectividad en el manejo de síntomas (10).

Algunas personas con cáncer usan reiki junto con su tratamiento como 
terapia complementaria. Los practicantes de reiki dicen que puede ayudar 
a sentirse relajado, ayudar a enfrentar situaciones difíciles, aliviar el estrés y 
la tensión emocional o ayudar al bienestar general. En este sentido, algunos 
profesionales de la salud aceptan el reiki como una terapia complementaria 
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que puede ayudar a reducir el estrés, promover la relajación y reducir el do-
lor. Pero es importante tener en cuenta que, si bien el reiki puede ayudar a 
lidiar con los síntomas o efectos secundarios, no puede tratar el cáncer (11).

Algunas personas con cáncer dicen que se sienten mejor después de 
usar técnicas como el reiki. Los estudios muestran que esto a menudo se 
debe a que un terapeuta pasa tiempo con la persona y la toca. Después 
de las prisas y el estrés de los hospitales y el tratamiento, puede ser muy 
relajante cuando alguien le presta atención durante una hora o más, en un 
entorno tranquilo. El reiki a veces se usa en cuidados paliativos. Otras per-
sonas dicen que el reiki les ha ayudado a controlar los efectos secundarios 
de sus tratamientos contra el cáncer, como el dolor, la ansiedad y la enfer-
medad. También dicen que les ayuda a afrontar mejor su enfermedad, así 
como su tratamiento (10).

Cuando la atención se proporciona en la fase final de la vida, es im-
portante considerar el dolor físico y también los componentes psicológicos 
y sociales del mismo. Si bien los medicamentos específicos pueden aliviar-
los, este enfoque también podría traer efectos secundarios negativos. Para 
brindar atención complementaria en lugar de medicación, el uso de terapias 
complementarias como el reiki podría tener un efecto global positivo en el 
ámbito de los cuidados paliativos (12). 

Ha habido una amplia aceptación de estas terapias dentro del ámbito 
de la atención al final de la vida, aunque no hay suficiente evidencia en la 
literatura científica sobre los beneficios del reiki en cuidados paliativos. Los 
resultados fomentan la investigación para evaluar posibles efectos de la téc-
nica con protocolos estandarizados y sugiere que se realicen más estudios 
(12,13).

Dolor

El dolor es un síntoma muy común que puede provocar importantes 
problemas psicológicos, mentales y fisiológicos en las personas. Según los 
datos del Centro de Investigación del reiki, este es un método eficaz para 
disminuir los niveles de dolor, depresión y ansiedad (14).

El dolor crónico es considerado el tercer problema de salud a nivel 
mundial. En España, afecta a aproximadamente el 18% de la población (15). 
El dolor crónico no se adscribe a una especialidad médica concreta, abor-
dándose en la mayoría de los casos en atención primaria, pero siendo moti-
vo de consulta en diferentes especialidades y disciplinas. Además de afectar 
considerablemente al ámbito laboral, social y familiar del enfermo, supone 
una carga económica considerable para el sistema sanitario (16). 
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Las patologías más prevalentes que cursan con dolor crónico son el 
dolor lumbar (prevalencia en población adulta española mayor de 20 años 
del 14,8 % (17)), el dolor neuropático (padecido por alrededor de un 33 % 
de los españoles (18)), dolor musculoesquelético (con una prevalencia en la 
población del 21 % (19)) y artrosis (más del 50 % de la población mayor de 
65 años presenta algún tipo de osteoartritis (20)).

Salud mental

Los pacientes con ansiedad o depresión a menudo combinan terapias 
de CAM con la farmacoterapia convencional para tratar los síntomas. Varias 
terapias de CAM muestran alguna evidencia de beneficio en los trastornos 
depresivos y de ansiedad. La escasez de datos adecuados de seguridad y to-
lerabilidad respalda la precaución en el uso clínico (21). 

La ansiedad es una respuesta natural y una adaptación de adverten-
cia necesaria en humanos. Sin embargo, la ansiedad puede convertirse en 
un trastorno patológico cuando es excesiva e incontrolable. No requiere 
un estímulo externo específico y se manifiesta con una amplia gama de 
síntomas físicos y afectivos, así como cambios en el comportamiento y la 
cognición (22).

Se calcula que los trastornos de ansiedad afectan al 10,4% de la pobla-
ción de entornos europeos. Hay que tener en cuenta también que algunos 
trastornos de ansiedad, en particular las fobias, la ansiedad social y la ansie-
dad por separación, debutan a edad muy temprana (de los 5 a los 10 años), 
mientras que otros trastornos de ansiedad como el trastorno generalizado 
de ansiedad, el trastorno de pánico y es trastorno de estrés postraumático 
tienden a aparecer entre los 24 y los 50 años, y tienen una variación más 
amplia (23). 

Por su parte, la depresión es un trastorno mental frecuente que afecta 
a más de 300 millones de personas en el mundo, afectando a más mujeres 
que hombres, y se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés, 
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del ape-
tito, sensación de cansancio y falta de concentración. Es la principal causa 
mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga 
mundial general de morbilidad. La depresión puede llegar a hacerse cró-
nica o recurrente y dificultar el desempeño del trabajo y la capacidad para 
afrontar la vida diaria. En su forma más grave puede conducir al suicidio. Si 
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene 
carácter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicotera-
pia profesional (24). 
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I.3. � Opciones terapéuticas habituales de 
referencia

Como norma general, tanto la American Cancer Society (25),​ el Cancer 
Research UK (12), y el National Center for Complementary and Integrative 
Health (26) advierten que el reiki no debe ser usado como un reemplazo al 
tratamiento convencional (8).

Los tratamientos existentes para el manejo del dolor relacionado con 
el cáncer son los fármacos y principalmente los opioides que, a pesar de 
tener una efectividad probada en la disminución del dolor, se asocian con 
efectos secundarios como vómitos, estreñimiento, tolerancia, dependencia 
física, mareos, sedación, hiperalgesia, náuseas, inmunológicos y hormonales. 
disfunción y depresión respiratoria (32).

En el caso de los cuidados paliativos, también las opciones terapeúti-
cas de referencia se basan en la farmacología presentando también diversos 
efectos secundarios relacionados con la administración de esta (41).

De manera genérica, como opciones terapéuticas habituales de refe-
rencia para el tratamiento tanto de las artropatías inflamatorias como de 
las alteraciones de tejidos blando o dolor de origen muscular se señalan: el 
tratamiento farmacológico bien sea con antidepresivos, relajantes muscula-
res, analgésicos y corticoesteroides, o tratamiento no farmacológico el cual 
incluye recomendaciones de práctica de actividad física, intervenciones edu-
cacionales, técnicas de relajación y descanso o aparatos ortopédicos.

En el caso de la ansiedad y los trastornos depresivos los tratamien-
tos más utilizados incluyen medicamentos antidepresivos y ansiolíticos, que 
pueden ser impopulares entre las personas debido a los efectos secundarios 
y la aversión a tomar medicamentos a largo plazo. Las terapias psicológicas 
también se pueden utilizar como tratamientos para la ansiedad y la depre-
sión y se prefieren a los fármacos; sin embargo, la falta de profesionales ca-
pacitados y financiación significa que muchas personas exploran opciones 
de autoayuda (22).
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II.  Alcance y objetivo

II.1.  Alcance del informe

La población diana del informe son los pacientes de cualquier edad, 
con cualquier patología o condición clínica susceptibles de recibir la técnica 
reiki.

El presente informe está dirigido a profesionales sanitarios, así como a 
gestores y usuarios.

II.2.  Objetivo

El objetivo del presente informe es identificar, evaluar y sintetizar la 
evidencia científica disponible sobre la seguridad y la eficacia del reiki en el 
tratamiento de cualquier indicación clínica. 



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL REIKI
EFFICACY AND SAFETY OF REIKI20

III. Metodología

Se realizó una Revisión Sistemática (RS) de guías, informes de evalua-
ción y revisiones sistemáticas sobre la seguridad y eficacia del reiki.

III.1. � Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda

La búsqueda bibliográfica se ejecutó en noviembre 2019, en las si-
guientes bases de datos:

•  �Bases de datos de Guías/Informes/RS/MA: TripDatabase, DARE y 
HTA database (Centre for Reviews and Dissemination (CRD) Da-
tabases), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Epis-
temonikos, así como a las principales webs de Agencias de Evalua-
ción de Tecnologías Sanitarias.

•  �Bases de datos generales: Medline y Embase, mediante el empleo de 
filtros metodológicos por tipo de estudio.

Las búsquedas se realizaron mediante la combinación de lenguaje li-
bre y controlado, realizándose la adaptación de la estrategia a cada una de 
las bases de datos (Anexo 1). Los términos de búsqueda empleados fueron: 
therapeutic touch OR reiki OR energy healing.

La búsqueda se limitó a estudios realizados en los cinco últimos años y 
publicados en inglés y/o español.

Se realizaron varias actualizaciones de la búsqueda con el fin de identi-
ficar estudios de reciente publicación hasta la fecha de edición del informe.

III.2.  Selección de estudios

La selección de los estudios se realizó por pares. Dos revisores seleccio-
naron de forma independiente los estudios a partir de la lectura de los títulos 
y resúmenes localizados en la búsqueda de la literatura. Los textos completos 
de los estudios seleccionados como relevantes fueron analizados de forma in-
dependiente por los dos revisores, clasificándolos como incluidos o excluidos 
de acuerdo con los criterios de selección especificados a continuación.
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Criterios de inclusión

Tipo de estudio: GPCs, informes de evaluación, revisiones sistemáticas y/o 
metaanálisis. 

Participantes: Pacientes de cualquier edad y sexo con cualquier patología o 
condición clínica.

Intervención: Técnica reiki.

Comparador: Tratamiento habitual de referencia en cada una de las condi-
ciones clínicas.

Medidas de resultado:

•  �Eficacia/efectividad: Se han considerado los estudios que informan 
sobre alguno de los siguientes resultados: reducción de síntomas fí-
sicos, reducción de síntomas psicológicos y calidad de vida siempre 
que se valoren con la ayuda de instrumentos validados.

•  �Seguridad: efectos secundarios, complicaciones, efectos adversos

Idioma de publicación: Artículos publicados en español e inglés.

Periodo temporal: 2014-2019 (última actualización febrero 2021).

Criterios de exclusión

Los estudios afectados por alguno de los siguientes criterios fueron ex-
cluidos de la revisión:

•  �Estudios que no cumplen los criterios de inclusión establecidos en 
tipo de estudio y condición clínica o no ofrecen datos evaluables 
relacionados con las medidas de resultados seleccionadas.

•  �Estudios que mezclan condiciones clínicas, intervenciones múltiples 
y no permiten identificar de forma separada el efecto del componen-
te del reiki.

•  �Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la mis-
ma institución.

•  �Revisiones narrativas, editoriales, resúmenes y comunicaciones a 
congresos, cartas al director y artículos de opinión.
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III.3.  Valoración de la calidad de los estudios

La revisión de la calidad metodológica de los estudios incluidos fue 
realizada de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo desacuer-
do entre ambos se resolvió tras discusión y cuando no hubo consenso se 
consultó con un tercer revisor. 

Para la evaluación de la calidad de las GPCs incluidas se ha empleado 
la herramienta AGREE (27).

Para la evaluación de la calidad de los informes/RS/MA incluidos se 
ha empleado la herramienta “A Measurement Tool to Assess systematic Re-
views” (AMSTAR) (28). 

III.4. � Extracción de datos y síntesis de la 
evidencia

Para la extracción de datos se utilizó un formulario elaborado especí-
ficamente para este informe, en base al que se han desarrollado las tablas 
de evidencia. En el mismo se han recogido variables consideradas más im-
portantes de acuerdo con los objetivos señalados en el apartado correspon-
diente 

•  �Características generales del estudio: datos bibliométricos (autor 
principal, año de publicación, diseño del estudio). 

•  �Características de la población: número de pacientes, edad, sexo, 
otras características. 

•  �Objetivos del estudio.

•  �Condición clínica.

•  �Comparador.

•  �Resultados.

•  �Conclusiones.

•  �Limitaciones.

Se llevó a cabo un análisis descriptivo y narrativo de las tablas de evi-
dencia y una síntesis de las principales medidas de resultado. La información 
se presentó cuantitativa o cualitativamente en función de la evidencia loca-
lizada.
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III.5.  Participación de los agentes de interés

La implicación de los agentes con interés en la tecnología a evaluar 
se planteó una vez realizado el informe en la fase de revisión de este con el 
objetivo de que pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes 
para ellos.

Se realizó una invitación activa a través de correo electrónico a las or-
ganizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con el reiki para que 
revisaran el informe y remitieran sus comentarios. Se invitó únicamente a 
aquellas organizaciones que cumplían los siguientes criterios: ser entidades 
en el Estado español, estar relacionadas con las ciencias o el ámbito de la 
salud, y estar legalmente constituidas. En febrero de 2022 se envió el do-
cumento final a estas y se estableció un plazo de 15 días para la recepción 
de respuestas. Se aceptaron también las aportaciones/comentarios de or-
ganizaciones que no fueron invitadas activamente, siempre y cuando éstas 
cumplieran los criterios de participación mencionados y las aportaciones se 
recibieran dentro del mismo plazo de 15 días. 

Finalmente, las 11 organizaciones que participaron en el proceso de 
revisión externa fueron las recogidas en el anexo 2.
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IV.  Resultados

IV.1 Resultado de la búsqueda bibliográfica

La búsqueda bibliográfica identificó un total de 103 referencias, que 
tras la eliminación de duplicados y de las que no cumplían con los criterios 
de inclusión (tipo de publicación, idioma, año, estudios en animales) se que-
daron en 46 para la lectura de títulos y resúmenes. De estos, tras lectura de su 
título y resumen, se seleccionaron diecisiete para su lectura a texto comple-
to, descartándose dos y seleccionando quince para su análisis y valoración de 
la calidad. De las diferentes actualizaciones de la búsqueda se incorporaron 
dos estudios más.

El diagrama de flujo que resume el proceso de selección de estudios 
queda recogido en la Figura 1. 

En el Anexo 3 se presenta una relación de los artículos excluidos en el 
cribado a texto completo y las razones principales para su exclusión.
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GPCs/Informes/RS/MA identificados por medio de la búsqueda bibliográfica

Estudios incluidos para su lectura por título y resumen

n = 46

Estudios identificados como potencialmente relevantes

n = 53

Estudios incluidos para su lectura a texto completo

n = 17

Estudios seleccionados para análisis

n = 17

Referencias duplicadas

n = 50

Informes de ETS

GPCs

n = 10

Estudios incluidos en las actualizaciones 

n = 2

CRD=4; TripDatabase=8; Epistemonikos=25; Cochrane=3; 

Medline=23; Embase=30

n = 93

Estudios excluidos tras lectura de título 

y resumen n = 29

Razones: no tipo de estudio, no intervención 
concreta, no medidas de resultado.

Estudios excluidos tras lectura a texto 

completo n = 2

Razones: Anexo 3

Estudios excluidos n = 7

Tipo de estudio (Case reports, conference 
abstracts, etc.), Idioma, Animales, Año

Figura 1. Proceso de selección de estudios (diagrama de flujo)
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IV.1.1  Características de los estudios incluidos

Los 17 trabajos seleccionados para la inclusión en el presente informe 
fueron una guía (29), un informe de evaluación de tecnologías sanitarias 
(30), 14 revisiones sistemáticas (22,31-43) y un metaanálisis (14).

Las características de los estudios seleccionados quedan recogidas en 
las tablas de evidencia correspondientes (Anexo 4).

IV.1.2 Calidad metodológica de los estudios incluidos

En vista al cumplimiento de los criterios AMSTAR-2, la calidad de los 
estudios se valoró como moderada-baja, siendo los aspectos críticos desta-
cados no proporcionar un listado de estudios excluidos y sus causas y no 
haber evaluado ni considerado el riesgo de sesgo de los estudios a la hora de 
discutir los resultados de la evaluación, así como no reportar las fuentes de 
financiación de los estudios (Anexo 5).

En cuanto a la guía de Bower et al. (29) incluida en este informe, y 
siguiendo las indicaciones del instrumento AGREE (27) que evalúa el rigor 
metodológico y la transparencia con la cual se elabora una guía, su calidad 
es de 4 puntos sobre un máximo de 7 (Anexo 5).

IV.2.  Descripción y análisis de resultados

IV.2.1 Eficacia

IV.2.1.1  Guías

La guía de Bower et al. (29), para pacientes con cáncer, indicaba que 
para aquellos pacientes que reportaran fatiga moderada a severa, se debía 
realizar una evaluación integral y se deben abordar los factores contribu-
yentes médicos y tratables. En términos de estrategias de tratamiento, la evi-
dencia indicaba que las intervenciones de actividad física, las intervenciones 
psicosociales y las intervenciones de mente y cuerpo podían reducir la fatiga 
relacionada con el cáncer en pacientes post-tratamiento. Concluía que se 
necesitaría investigación adicional, particularmente en la población postra-
tamiento, para terapias de biocampo (terapia táctil), masajes, musicoterapia, 
relajación, reiki y qigong. 
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IV.2.1.2 Informes de evaluación de tecnologías 

El informe de IECS (30) concluía que en función de la calidad de la 
evidencia existente no era posible realizar ninguna recomendación favora-
ble a la tecnología estudiada. 

En este sentido, de la baja calidad de la evidencia disponible en las 
diferentes RS y ECAs incluidos, se sugería que la adición al tratamiento ha-
bitual de la técnica reiki no tendría beneficios clínicos adicionales en dolor, 
ansiedad o depresión en pacientes con distintas condiciones clínicas cuando 
se la compara con la adición de reiki-placebo; si bien estos beneficios se su-
gería que podrían ser pequeños cuando se la comparaba con la adición de 
otras terapias complementarias como masoterapia.

Con respecto a las guías incluidas sobre el manejo del dolor crónico, 
la depresión, o la fatiga en pacientes oncológicos mencionaban a la técnica 
reiki como un tratamiento complementario, sin embargo, y en función de 
la calidad de la evidencia existente, no realizaban ninguna recomendación 
favorable de la misma.

IV.2.1.3 Revisiones sistemáticas

Pacientes con cáncer

En la revisión llevada a cabo por Behzadmehr et al. (33), se seleccio-
naron 46 artículos con 3685 pacientes obteniendo como resultado que las 
intervenciones que incluyen acupuntura/acupresión, tai chi/qi gong, hipno-
sis, meditación, músicoterapia, yoga, masajes, reflexología y reiki mejoran 
el dolor relacionado con el cáncer en pacientes con cáncer de mama. En la 
conclusión se indicaba que a pesar del efecto positivo de varias intervencio-
nes de Medicina Complementaria o Alternativa (Complementary and Al-
ternative Medicine [CAM], por sus siglas en inglés) en la reducción del dolor 
relacionado con el cáncer, se deberían adoptar las precauciones necesarias 
para usarlas junto con otros tratamientos del entorno clínico.

En el estudio de Beulke et al. (34), se pretendía verificar el uso de reiki 
en el alivio de los signos y síntomas biopsicoemocionales relacionados con 
la quimioterapia. Los resultados fueron que pacientes que recibieron reiki 
relataron mejora del bienestar general, calidad de vida, dolor, depresión, an-
siedad, fatiga y humor al comparar con grupo de control.

Tabatabaee et al. (39) evaluaron críticamente datos de ensayos clínicos 
en pacientes con cáncer y observaron varios ejemplos de los efectos positivos 
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de la curación táctil sobre el dolor, las náuseas, la ansiedad y la fatiga, así 
como de la calidad de vida y también sobre los parámetros bioquímicos. 
Se demostró que el toque terapéutico es una estrategia útil para pacientes 
adultos con cáncer.

En el trabajo de Thrane et al. (40), los tamaños del efecto se calcularon 
utilizando el estadístico de Cohen, señalando éste diferencias de entre 0.24 y 
4.5 comparando el reiki con otras intervenciones para el dolor y la ansiedad 
en adultos. Se propusieron sugerencias para elaborar el diseño de estudios y 
la estandarización de protocolo de tratamiento para aumentar el potencial 
de resultados positivos en futuras investigaciones.

Bao et al. (32) , tratando con pacientes adultos con cáncer, indicaban 
que el reiki podría tener efectos beneficiosos sobre el dolor del cáncer en 
adultos, aunque teniendo en cuenta la calidad de los estudios primarios no 
se podía recomendar cualquier tipo de intervención de CAM para este tipo 
de dolor.

Pacientes de cuidados paliativos o en estado crítico

Thrane et al. (41), intentaron evaluar críticamente la seguridad y efecti-
vidad de varios enfoques complementarios de salud en el tratamiento de los 
síntomas experimentados en adultos en fase crítica. Concluyeron, teniendo 
en cuenta la calidad de los estudios, que la evidencia sugería que la CAM 
podía reducir la carga de síntomas de los adultos críticos.

Zeng et al. (43), en pacientes en cuidados paliativos, indicaban que mu-
chos estudios demostraban un beneficio a corto plazo en la mejora de los 
síntomas desde el inicio con CAM, incluido el reiki, aunque no se encontró 
un beneficio significativo entre los grupos.

En la revisión de Coelho et al. (35) para pacientes con enfermedades 
avanzadas e incurables, mayores de 18 años y asistidos por equipos de cuida-
dos paliativos, el reiki aparecía como una de las intervenciones no farmaco-
lógicas implementadas, aunque el estudio no proporcionaba calificación de 
calidad metodológica y, por lo tanto, no se pueden calificar las recomenda-
ciones para la práctica.

Todo tipo de pacientes

Hammerschlag et al. (37) pretendían evaluar la calidad y revisar resul-
tados de ECAs de terapias de biocampo, incluido el reiki. Revelaron una 
marcada heterogeneidad con respecto a la condición tratada, el número y la 
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duración de los tratamientos, la naturaleza del grupo de control o compara-
dor y las medidas de resultado. Incidieron en la necesidad de investigación 
de calidad para seguir explorando en la utilidad de estas tecnologías.

Pacientes con ansiedad y depresión

Trkulja et al. (42) publicaron una revisión en relación a la CAM para 
el tratamiento de la ansiedad. En la misma no identificaron ECAs de reiki 
referidos a los trastornos de ansiedad. Concluyeron que ninguno de los tra-
tamientos de CAM para los trastornos de ansiedad había sido evaluado en 
la medida comparable a la de los tratamientos convencionales.

En la revisión Cochrane elaborada por Joyce et al. (37), teniendo en 
cuenta personas mayores de 16 años en las que se trataba la ansiedad y de-
presión mediante reiki, se indicaba que no había pruebas suficientes para 
tratar estos trastornos utilizando dicha tecnología.

Pacientes con enfermedades crónicas

Rao et al. (38), en adultos con enfermedades crónicas incluyendo en-
fermedades del corazón, diabetes, asma o EPOC, artritis reumatoide u os-
teoartritis, cáncer, depresión o ansiedad, identificaron ensayos de curación 
energética que generaron resultados estadísticamente significativos demos-
trado cierta mejoría en los síntomas de la enfermedad, aunque sin evidencia 
de alto nivel que demostrara la eficacia.

Baldwin et al. (31), examinaron si los propios terapeutas de biocam-
po, los que administran la técnica, experimentaban cambios fisiológicos a 
medida que ingresaban en el estado de curación. Si se pudieran identificar 
estos cambios reproducibles, podrían servir como marcadores para revelar 
eventos que se correlacionaran con el proceso de curación, pero encontra-
ron poca evidencia de calidad respecto a los cambios fisiológicos debidos al 
tratamiento aplicado por terapeutas.

Mujeres sometidas a cesárea

Ferraz et al. (36) evaluaron el reiki para aliviar el dolor durante la ce-
sárea, concluyendo que una evidencia de baja certeza sugería que el uso del 
reiki y meditación de oración podrían estar asociados con la reducción del 
dolor.
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IV.2.1.4 Meta-análisis

En el trabajo de Doğan et al. (14) para pacientes que presentan dolor, 
el resultado obtenido después de la aplicación final del reiki se evaluó en la 
puntuación de dolor escala analógica visual (visual analogic scale [VAS], por 
sus siglas en inglés). Cuando se comparó el grupo reiki (n = 104) con el gru-
po control (n = 108), se observó que la diferencia de medias estandarizada 
era -0.927 (IC del 95%: -1.867 a 0.0124). Se observó que el reiki causaba una 
disminución estadísticamente significativa en la puntuación VAS. Concluyó 
por tanto que el reiki es un enfoque efectivo en disminuir los niveles de 
dolor.

IV.2.2 Seguridad

La mayoría de los estudios revisados no informan sobre eventos adver-
sos o inquietudes relacionadas con la seguridad asociados con la administra-
ción de enfoques complementarios en salud, entre ellos el reiki. 

En la revisión de Rao et al. (38), cinco estudios identificaron efectos 
adversos en una minoría de receptores, incluido un aumento de la ansiedad, 
exceso de energía que empeora el sueño o estado de ánimo deprimido, dolor 
de cabeza o llanto transitorio (n = 2), dolor severo temporal y fiebre (pacien-
tes con fibromialgia; n = 4), seguido de una rápida mejoría de los síntomas 
asociados con la curación.
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V. Discusión

El reiki parece una tecnología segura ya que no se han descrito efectos 
secundarios destacables o atribuibles directamente a la aplicación de este. 
Sin embargo, no debe usarse para reemplazar la atención médica convencio-
nal o como medio para posponer una consulta médica sobre un problema de 
salud, y aún menos cuando se presentan síntomas graves o de larga duración. 
En estos casos, el uso de reiki puede ser peligroso, ya que la persona dejaría 
de recibir atención médica eficaz, poniendo en riesgo su salud general y, en 
ocasiones, su vida

Como se ha descrito con anterioridad, se han evaluado diferentes tra-
bajos con respecto a la aplicación del reiki en diferentes tipos de pacientes 
y patologías, y, teniendo en cuenta dicha heterogeneidad, cabe destacar que 
no existe una evidencia clara sobre su utilidad.

Los estudios que se han utilizado para la elaboración del presente in-
forme presentan unas limitaciones importantes que impiden establecer re-
comendaciones concretas sobre su uso. Entre ellas, destacan, entre otras, la 
no utilización de grupos control en el diseño de los estudios, la utilización de 
instrumentos de medición no validados, la presencia de sesgos, o la utiliza-
ción de muestras demasiado pequeñas como para que sean estadísticamente 
significativas, además de las diferencias existentes incluso dentro del propio 
tratamiento debido a la no estandarización de este.

Además, cabe recordar que no es una actividad sanitaria reglada diri-
gida al mantenimiento, recuperación o mejora de la salud, siendo esta com-
petencia exclusiva de los profesionales sanitarios, por lo que no debe usarse 
como método alternativo ante cualquier tipo de afección que pudiera inter-
ferir en las recomendaciones médicas y menos reemplazar su intervención, 
debido al problema de seguridad que puede causar la interrupción de un 
tratamiento pautado mediante una terapia/técnica que ha demostrado su 
seguridad y eficacia, mientras sus resultados no estén avalados por una evi-
dencia científica de calidad.
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VI.  Conclusiones

Para la elaboración de este informe se han seleccionado varios docu-
mentos que detallan sus propias limitaciones a la hora de elaborar recomen-
daciones.

Con una evidencia de moderada/baja calidad, los estudios sugieren que 
la adición al tratamiento habitual de la técnica reiki es insuficiente para de-
terminar sus posibles beneficios clínicos adicionales en dolor, ansiedad o de-
presión en pacientes con distintas condiciones clínicas cuando se la compara 
con los tratamientos habituales.

En cuanto a la seguridad, la mayoría de los estudios revisados no in-
forman sobre eventos adversos o inquietudes relacionadas con la adminis-
tración del reiki.

Teniendo en cuenta la bibliografía que se ha analizado, no se puede 
concluir que el reiki, sólo o en combinación con otros tratamientos, sea efi-
caz para las distintas etiologías analizadas.
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Anexos

Anexo 1.  Estrategia de búsqueda
Fecha de búsqueda, noviembre 2019

CRD Databases
1	 MeSH DESCRIPTOR Therapeutic Touch EXPLODE ALL TREES	
2	 (“therapeutic touch”)	
3	 (reiki)	
4	 #1 OR #2 OR #3	 23
5	 * IN DARE, HTA FROM 2014 TO 2019
6	 #4 AND #5	 4

Tripdatabase
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing”
	 RS/MA	 8

Epistemonikos
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing” 
By category: Systematic reviews; By year: Last 5 years	 25

Cochrane Library
#1	 MeSH descriptor: [Therapeutic Touch] explode all trees	
#2	� (“therapeutic touch”):ti,ab,kw OR (reiki):ti,ab,kw OR 

(“energy healing”):ti,ab,kw	
#3	� #1 OR #2 with Cochrane Library publication date Between  

Jan 2014 and Dec 2019, in Cochrane Reviews	 3

Medline, vía Pubmed
#1	 Search “Therapeutic Touch”[Mesh]
#2	� Search (((“therapeutic touch”[Title/Abstract])  

OR (therapeutic[Title/Abstract] AND touch[Title/Abstract])) 
OR reiki[Title/Abstract]) OR “energy healing”[Title/Abstract]

#3	 Search #3 OR #4
#4	� Search #3 Filters: Meta-Analysis; Practice Guideline;  

Systematic Reviews
#5	� Search ((systematic[Title/Abstract] AND (review[Title/Abstract]  

OR reviews)[Title/Abstract])) OR (meta-analysis[Title/Abstract]  
OR metaanalysis[Title/Abstract] OR “meta analysis”[Title/Abstract])

#6	 Search #3 AND #5
#7	 Search #4 OR #6
#8	� Search #7 Filters: published in the last 5 years	 23
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Embase, vía OvidWeb
1	 reiki/	
2	 reiki.ab,ti.	
3	 “therapeutic touch”.ab,ti.	
4	 “energy healing”.ab,ti.	
5	 1 or 2 or 3 or 4	
6	 limit 5 to meta analysis	
7	 limit 5 to “systematic review”	
8	 (systematic and (review or reviews)).ab,ti.	
9	 (meta-analysis or metaanalysis or “meta analysis”).ab,ti.	
10	 8 or 9	
11	 5 and 10	
12	 6 or 7 or 11	
13	 limit 12 to yr=”2014 -Current”	
14	 limit 13 to conference abstracts	
15	 13 not 14	 30

INFORMES Y GPCs
Paginas agencias (Inahta ACE, AETS, AETSA, Agenas, AHRQ, 
AHTA, AOTMiT, AQuAS, ASERNIP-S, ASSR, AVALIA-T, CADTH, 
CDE, CEDIT, CEM, CENETEC, CONITEC, CMeRC, DEFACTUM, 
FinCCHTA, G-BA, GOeG, HAD-Uruguay, HAS, HTRG, HIQA, HIS, 
HQO, HTW, IACS, IECS, IETS, IETSI, IHE, INEAS, INESSS, IQWiG, 
KCE, LBI-HTA, MaHTAS, NECA, NICE, NIHR, NIPH, OSTEBA, 
RCHD, SBU, SEC, SFOPH, UVT, ZIN, ZonMw)
reiki 
Cadth (1) IECS (1)

Tripdatabase
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing”
GPCs 	 8
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Anexo 2. � Agentes que participaron en la 
revisión del informe preliminar

– Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
– Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
– Asociación Jikiden Reiki de Baleares
– Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientíficas (APETP)
– Asociación Reiki Jaén
– Asociación de Prevención Holística Advaita Luz
– Asociación Nacional Reiki Luz. Escuela de Sanación y Verdad
– Asociación de Maestros y Alumnos de Reiki
– Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica
– Federación Española de Medicina Integrativa
– Asociación Komyo Reiki Canarias de Terapias Alternativas
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Anexo 3. � Referencias de estudios excluidos a 
texto completo

Estudio Motivo de exclusión

1 Moore TH, King AJ, Evans M, Sharp D, Persad R, 
Huntley AL.  
Supportive care for men with prostate cancer: 
why are the trials not working? A systematic 
review and recommendations for future trials. 
Cancer Med 2015 Aug;4(8):1240-51.

Estudios que no cumplen los 
criterios de inclusión estableci-
dos en tipo de estudio y condi-
ción clínica o no ofrecen datos 
evaluables relacionados con las 
medidas de resultados seleccio-
nadas.

2 Cheraghi M A, Sadat Hosseini A S, Gholami R, 
Bagheri I, Binaee N, et al.  
Therapeutic Touch efficacy: A Systematic Review, 
Med Surg Nurs J. 2017; 5(4):e67946.

Estudios que mezclan condicio-
nes clínicas, intervenciones múl-
tiples y no permiten identificar 
de forma separada el efecto del 
componente del reiki.
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 y 

la 
ed

u-
ca

ció
n r

eg
ula

res
 y 

el 
tra

tam
ien

-
to 

ad
ec

ua
do

 d
e 

la 
fat

iga
 s

on
 

im
po

rta
nte

s p
ara

 co
ntr

ola
r e

ste
 

sín
tom

a a
ng

us
tia

nte
. D

ad
os

 lo
s 

mú
ltip

les
 f

ac
tor

es
 q

ue
 c

on
tri-

bu
ye

n a
 la

 fa
tig

a p
os

tra
tam

ien
-

to,
 l

as
 i

nte
rve

nc
ion

es
 d

eb
en

 
ad

ap
tar

se
 a

 l
as

 n
ec

es
ida

de
s 

es
pe

cífi
ca

s 
de

 c
ad

a 
pa

cie
nte

. 
En

 p
art

icu
lar

, v
ari

os
 e

nfo
qu

es
 

de
 t

rat
am

ien
to 

no
 f

arm
ac

oló
-

gic
o 

ha
n 

de
mo

str
ad

o 
efi

ca
cia

 
en

 lo
s s

ob
rev

ivi
en

tes
 de

 cá
nc

er.
En

 c
on

cre
to,

 s
e 

ne
ce

sit
a 

in-
ve

sti
ga

ció
n 

ad
ici

on
al,

 
pa

rti-
cu

lar
me

nte
 

en
 

la 
po

bla
ció

n 
po

str
ata

mi
en

to,
 p

ara
 t

era
pia

s 
de

 b
ioc

am
po

 (
ter

ap
ia 

tác
til)

, 
ma

sa
jes

, m
us

ico
ter

ap
ia,

 re
laj

a-
ció

n, 
rei

ki 
y q

igo
ng

.

Po
ca

 
inf

or
ma

ció
n 

de
 

ca
lid

ad
 e

n 
rel

ac
ión

 c
on

 
la 

ge
sti

ón
 d

e 
la 

fat
iga

 
en

 
su

pe
rvi

vie
nte

s 
de

 
cá

nc
er.

…
/…

…
/…



EFICACIA Y SEGURIDAD DEL REIKI
EFFICACY AND SAFETY OF REIKI44

Es
tu

dio
Di

se
ño

Pa
cie

nt
es

Ob
jet

ivo
s

Int
er

ve
nc

ión
Co

mp
ar

ad
or

Se
gu

rid
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lta
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ion
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Lim
ita

cio
ne

s

IE
CS

20
19

 (3
0)

Inf
or

me
 de

 
ev

alu
ac

ión
.

Pa
cie

nte
s c

on
 

de
pr

es
ión

 y/
o 

an
sie

da
d.

Pa
cie

nte
s c

on
 

do
lor

 cr
ón

ico
 y 

ag
ud

o.

Ev
alu

ar 
la 

ev
ide

nc
ia 

dis
po

nib
le 

ac
erc

a 
de

 la
 efi

ca
cia

, 
se

gu
rid

ad
 y 

as
pe

cto
s 

rel
ac

ion
ad

os
 a 

las
 

po
líti

ca
s d

e c
ob

ert
ura

 
de

l u
so

 de
 té

cn
ica

 
rei

ki 
co

mo
 tr

ata
mi

en
to 

co
mp

lem
en

tar
io 

en
 

de
pr

es
ión

, a
ns

ied
ad

 
o d

olo
r.

Sin
 da

tos
.

Sin
 da

tos
.

Lo
s p

rof
es

ion
ale

s 
lo 

de
sc

rib
en

 
co

mo
 un

 
tra

tam
ien

to 
su

av
e y

 
se

cu
en

cia
l 

qu
e p

are
ce

 
se

r s
eg

uro
, 

rec
on

for
tan

te 
y 

rel
aja

nte
.

Se
 re

ali
zó

 u
na

 b
ús

qu
ed

a 
en

 
las

 pr
inc

ipa
les

 ba
se

s d
e d

ato
s 

bib
lio

gr
áfi

ca
s, 

en
 

bu
sc

ad
o-

res
 g

en
éri

co
s 

de
 in

ter
ne

t, 
y 

fin
an

cia
do

res
 d

e s
alu

d. 
Se

 in
-

clu
ye

ron
 si

ete
 E

CA
s, 

do
s R

S,
 

cu
atr

o 
GP

C 
y 

oc
ho

 in
for

me
s 

de
 p

olí
tic

as
 d

e 
co

be
rtu

ra 
de

 
rei

ki 
en

 sa
lud

.

Ev
ide

nc
ia 

de
 b

aja
 c

ali
da

d 
qu

e 
su

gie
re 

qu
e 

la 
ad

ici
ón

 a
l t

ra-
tam

ien
to 

ha
bit

ua
l, 

de
l 

rei
ki,

 
no

 t
en

dr
ía 

be
ne

fic
ios

 c
lín

ico
s 

ad
ici

on
ale

s 
en

 d
olo

r, 
an

sie
da

d 
o 

de
pr

es
ión

 e
n 

pa
cie

nte
s 

co
n 

dis
tin

tas
 c

on
dic

ion
es

 c
lín

ica
s, 

cu
an

do
 s

e 
la 

co
mp

ara
 c

on
 la

 
ad

ici
ón

 de
 re

iki
-p

lac
eb

o.
As

im
ism

o, 
su

gie
re 

qu
e 

la 
ad

i-
ció

n 
al 

tra
tam

ien
to 

ha
bit

ua
l, 

de
 t

éc
nic

a 
rei

ki,
 p

od
ría

 t
en

er 
be

ne
fic

ios
 m

uy
 p

eq
ue

ño
s 

en
 

do
lor

, a
ns

ied
ad

 o
 d

ep
res

ión
 en

 
pa

cie
nte

s 
co

n 
dis

tin
tas

 c
on

-
dic

ion
es

 c
lín

ica
s, 

cu
an

do
 s

e 
la 

co
mp

ara
 c

on
 la

 a
dic

ión
 d

e 
otr

as
 te

rap
ias

 co
mp

lem
en

tar
ias

 
co

mo
 m

as
ote

rap
ia.

La
s 

pr
inc

ipa
les

 g
uía

s 
de

 p
rác

-
tic

a c
lín

ica
 so

br
e e

l m
an

ejo
 d

el 
do

lor
 c

rón
ico

, l
a 

de
pr

es
ión

, o
 

la 
fat

iga
 e

n 
pa

cie
nte

s 
on

co
ló-

gic
os

 m
en

cio
na

n 
a 

la 
téc

nic
a 

rei
ki 

co
mo

 un
 tr

ata
mi

en
to 

co
m-

ple
me

nta
rio

, 
sin

 e
mb

arg
o, 

y 
en

 fu
nc

ión
 d

e 
la 

ca
lid

ad
 d

e 
la 

ev
ide

nc
ia 

ex
ist

en
te 

no
 re

ali
za

n 
nin

gu
na

 r
ec

om
en

da
ció

n 
fav

o-
rab

le 
de

 la
 m

ism
a.

No
 s

e 
en

co
ntr

aro
n 

ev
a-

lua
cio

ne
s 

ec
on

óm
ica

s 
ni 

an
áli

sis
 d

e 
im

pa
cto

 
pr

es
up

ue
sta

rio
 q

ue
 e

s-
tud

ien
 e

l i
mp

ac
to 

de
 la

 
téc

nic
a 

rei
ki 

en
 lo

s 
pa

-
cie

nte
s 

de
 lo

s 
qu

e 
tra

ta 
el 

inf
or

me
.
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lus

ion
es
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ita

cio
ne

s

Ba
ldw

in 
et

 al
.

20
14

 (3
1)

Re
vis

ión
.

Pa
cie

nte
s 

so
me

tid
os

 a 
ter

ap
ias

 de
 

bio
ca

mp
o.

Ex
am

ina
r s

i 
los

 te
rap

eu
tas

 
de

 bi
oc

am
po

 
ex

pe
rim

en
tan

 
ca

mb
ios

 fis
iol

óg
ico

s 
a m

ed
ida

 qu
e 

ing
res

an
 en

 el
 

es
tad

o d
e c

ura
ció

n. 
Si 

se
 pu

ed
en

 
ide

nti
fic

ar 
ca

mb
ios

 
rep

rod
uc

ibl
es

, 
pu

ed
en

 se
rvi

r c
om

o 
ma

rca
do

res
 pa

ra 
rev

ela
r e

ve
nto

s q
ue

 
se

 co
rre

lac
ion

an
 

co
n e

l p
roc

es
o d

e 
cu

rac
ión

.

Sin
 da

tos
.

 S
in 

da
tos

.
No

 se
 de

sc
rib

en
 

efe
cto

s a
dv

ers
os

.
10

 e
stu

dio
s 

inc
lui

do
s 

de
 lo

s 
67

 id
en

tifi
ca

do
s. 

En
 g

en
era

l 
los

 e
stu

dio
s f

ue
ron

 d
e 

mo
de

-
rad

a/m
ala

 c
ali

da
d 

y 
mu

ch
os

 
de

 e
llo

s 
om

itía
n 

inf
or

ma
ció

n 
so

br
e l

a f
or

ma
ció

n y
 ex

pe
rie

n-
cia

 d
el 

ter
ap

eu
ta.

 Lo
s b

iom
ar-

ca
do

res
 m

ás
 fr

ec
ue

nte
me

nte
 

me
did

os
 fu

ero
n 

el 
ele

ctr
oe

n-
ce

fal
og

ram
a 

y 
la 

va
ria

bil
ida

d 
de

 la
 fre

cu
en

cia
 ca

rd
iac

a.

Po
ca

 
ev

ide
nc

ia 
de

 
ca

lid
ad

 
res

pe
cto

 a
 lo

s 
ca

mb
ios

 fi
sio

-
lóg

ico
s 

de
bid

os
 a

l t
rat

am
ien

to 
ap

lic
ad

o p
or

 te
rap

eu
tas

.

La
 

pr
es

en
te 

rev
isi

ón
 

ide
nti

fic
a 

un
 

pe
qu

eñ
o 

nú
me

ro 
de

 e
ns

ay
os

 p
i-

lot
os

, q
ue

 c
om

pa
ran

 la
 

ac
tiv

ida
d 

de
 u

no
 o

 m
ás

 
bio

ma
rca

do
res

 e
n 

do
s 

mo
me

nto
s, 

un
o 

du
ran

-
te 

el 
de

sc
an

so
 y

 o
tro

 
du

ran
te 

el 
pr

oc
es

o 
de

 
cu

rac
ión

.
Un

a l
im

ita
ció

n d
e e

va
lua

r 
las

 te
rap

ias
 de

 bi
oc

am
po

 
en

 en
tor

no
s d

e l
ab

or
ato

-
rio

 es
 qu

e l
as

 ha
bil

ida
de

s 
de

 cu
rac

ión
 de

l p
rof

es
io-

na
l p

ue
de

n v
ers

e a
fec

ta-
da

s p
orq

ue
 es

tán
 si

en
do

pr
ob

ad
as

 e
n 

un
 e

nto
rn

o 
de

sc
on

oc
ido

.

…
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su
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s
Co
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lus

ion
es

Lim
ita

cio
ne

s

Ba
o e

t a
l.

20
14

 (3
2)

Re
vis

ión
.

Pa
cie

nte
s a

du
lto

s 
co

n c
án

ce
r.

Re
su

mi
r la

 ev
ide

nc
ia 

dis
po

nib
le,

 ev
alu

ar 
el 

niv
el 

de
 ev

ide
nc

ia 
y d

ar 
su

ge
ren

cia
s 

pa
ra 

fut
ura

s 
inv

es
tig

ac
ion

es
 y 

pr
ác

tic
as

.

Re
iki

.
Fa

rm
ac

ote
rap

ia 
u 

otr
as

 al
ter

na
tiv

as
.

No
 se

 de
sc

rib
en

 
efe

cto
s a

dv
ers

os
.

Se
 i

nc
luy

ero
n 

27
 r

ev
isi

on
es

 
sis

tem
áti

ca
s. 

Co
n 

ba
se

 e
n 

la 
ev

ide
nc

ia 
dis

po
nib

le,
 s

e 
de

s-
cri

be
n 

int
erv

en
cio

ne
s, 

en
tre

 
ell

as
 el

 re
iki

, q
ue

 po
dr

ían
 te

ne
r 

efe
cto

s 
be

ne
fic

ios
os

 s
ob

re 
el 

do
lor

 d
el 

cá
nc

er 
en

 a
du

lto
s. 

Sin
 e

mb
arg

o, 
los

 n
ive

les
 d

e 
ev

ide
nc

ia 
pa

ra 
es

tas
 in

ter
ve

n-
cio

ne
s 

fue
ron

 b
ajo

s 
o 

mo
de

-
rad

os
 d

eb
ido

 a
l a

lto
 r

ies
go

 
de

 s
es

go
 y

 /
 o

 a
l p

eq
ue

ño
 

tam
añ

o 
de

 la
 m

ue
str

a 
de

 lo
s 

es
tud

ios
 pr

im
ari

os
.

No
 se

 p
ue

de
 re

co
me

nd
ar 

cu
al-

qu
ier

 in
ter

ve
nc

ión
 d

e 
Me

dic
ina

 
co

mp
lem

en
tar

ia 
y 

alt
ern

ati
va

 
(C

AM
) p

ara
 e

l d
olo

r d
e 

cá
nc

er 
en

 a
du

lto
s 

de
bid

o 
al 

pe
qu

eñ
o 

tam
añ

o 
de

 l
a 

mu
es

tra
, 

alt
a 

he
ter

og
en

eid
ad

 e
n 

es
tud

ios
 y

 
alt

o 
rie

sg
o 

de
 s

es
go

 p
ara

 lo
s 

es
tud

ios
 pr

im
ari

os
.

So
lo 

se
 in

clu
ye

ron
 re

vi-
sio

ne
s 

sis
tem

áti
ca

s, 
no

 
es

tud
ios

 p
rim

ari
os

 q
ue

 
ev

alu
ara

n 
CA

M 
pa

ra 
el 

do
lor

 d
e 

cá
nc

er 
en

 
ad

ult
os

.
El 

pr
ob

lem
a 

crí
tic

o 
pa

ra 
los

 E
CA

 p
rim

ari
os

 d
e 

CA
M 

en
 el

 d
olo

r d
e c

án
-

ce
r e

n a
du

lto
s f

ue
 la

 ba
ja 

ca
lid

ad
 

y 
el 

pe
qu

eñ
o 

tam
añ

o d
e l

as
 m

ue
str

as
.

Be
hz

ad
me

hr
 

et
 al

.
20

20
 (3

3)

Re
vis

ión
 

sis
tem

áti
ca

.
Pa

cie
nte

s c
on

 
cá

nc
er 

de
 m

am
a.

Ev
alu

ar 
la 

efi
ca

cia
 

de
 la

s i
nte

rve
nc

ion
es

 
co

mp
lem

en
tar

ias
 y 

alt
ern

ati
va

s p
ara

 el
 

do
lor

 re
lac

ion
ad

o 
co

n e
l c

án
ce

r e
n 

pa
cie

nte
s c

on
 cá

nc
er 

de
 m

am
a.

Ap
lic

ac
ión

 
de

 di
fer

en
tes

 
ter

ap
ias

 
co

mp
lem

en
tar

ias
 

o a
lte

rn
ati

va
s. 

 
En

 el
 ca

so
 qu

e 
no

s o
cu

pa
, 

se
sió

n d
e r

eik
i d

e 
30

 m
inu

tos
.

Sin
 da

tos
.

La
 m

ay
or

ía 
de

 
los

 es
tud

ios
 

no
 of

rec
en

 
inf

or
ma

ció
n 

so
br

e l
os

 ef
ec

tos
 

se
cu

nd
ari

os
 

de
 es

tas
 

int
erv

en
cio

ne
s; 

po
r lo

 ta
nto

, 
el 

us
o s

eg
uro

 
de

 ta
les

 
int

erv
en

cio
ne

s 
req

uie
re

es
tud

ios
 m

ás
 

de
tal

lad
os

 
so

br
e s

us
 

co
mp

lic
ac

ion
es

.

De
 lo

s 
37

42
 a

rtíc
ulo

s 
en

co
n-

tra
do

s, 
46

 a
rtíc

ulo
s c

on
 3

68
5 

pa
rtic

ipa
nte

s 
en

tra
ron

 e
n 

la 
fas

e 
fin

al.
 L

os
 re

su
lta

do
s 

in-
dic

an
 q

ue
 la

s 
int

erv
en

cio
ne

s 
qu

e 
inc

luy
en

 
ac

up
un

tur
a 

/ 
pr

es
ión

 a
cu

os
a, 

tai
 c

hi 
/ 

qi 
go

ng
, 

hip
no

sis
, 

me
dit

ac
ión

, 
mu

sic
ote

rap
ia,

 yo
ga

, m
as

aje
s, 

refl
ex

olo
gía

 y
 re

iki
 m

ejo
ran

 e
l 

do
lor

 re
lac

ion
ad

o 
co

n 
el 

cá
n-

ce
r e

n 
pa

cie
nte

s 
co

n 
cá

nc
er 

de
 m

am
a. 

Sin
 e

mb
arg

o, 
la 

aro
ma

ter
ap

ia 
no

 tu
vo

 n
ing

ún
 

efe
cto

 so
br

e l
a m

ism
a.

A 
pe

sa
r d

el 
efe

cto
 p

os
itiv

o 
de

 
va

ria
s 

int
erv

en
cio

ne
s 

co
mp

le-
me

nta
ria

s 
y 

alt
ern

ati
va

s 
pa

ra 
red

uc
ir e

l d
olo

r r
ela

cio
na

do
 co

n 
el 

cá
nc

er,
 s

e 
de

be
n 

ad
op

tar
 

las
 

pr
ec

au
cio

ne
s 

ne
ce

sa
ria

s 
pa

ra 
us

arl
as

 j
un

to 
co

n 
otr

os
 

tra
tam

ien
tos

 p
ara

 c
on

tro
lar

 e
l 

do
lor

 p
or

 c
án

ce
r e

n 
el 

en
tor

no
 

clí
nic

o.

Ca
lid

ad
 

me
tod

oló
gic

a 
mo

de
rad

a 
y/o

 b
aja

 d
e 

la 
ma

yo
ría

 d
e 

los
 e

stu
-

dio
s 

inc
lui

do
s, 

tam
añ

o 
pe

qu
eñ

o 
de

 la
 m

ue
str

a 
y 

alt
a 

he
ter

og
en

eid
ad

 
en

tre
 lo

s e
stu

dio
s.
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.
Pa

cie
nte

s 
so

me
tid

os
 a 

qu
im

iot
era

pia
.

Ve
rifi

ca
r e

l u
so

 de
 

rei
ki 

en
 el

 al
ivi

o d
e 

los
 si

gn
os

 y 
sín

tom
as

 
bio

ps
ico

em
oc

ion
ale

s 
rel

ac
ion

ad
os

 co
n l

a 
qu

im
iot

era
pia

.

rei
ki 

co
mo

 
int

erv
en

ció
n d

e 
en

fer
me

ría
.

Co
ntr

ol.
No

 se
 de

sc
rib

en
 

efe
cto

s a
dv

ers
os

.
Cu

atr
o 

en
sa

yo
s 

clí
nic

os
, 

do
s 

cu
as

i-e
xp

eri
me

nta
les

 y
 

un
 e

stu
dio

 d
e 

ca
so

s 
fue

ron
 

rev
isa

do
s. 

La
s 

se
ña

les
 y

 s
ín-

tom
as

 m
ás

 es
tud

iad
os

 fu
ero

n 
an

sie
da

d, 
do

lor
, fa

tig
a, 

es
tré

s, 
de

pr
es

ión
, h

um
or

 y 
bie

ne
sta

r. 
Pa

cie
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Re
vis

ión
.

Ad
ult

os
 co

n 
en

fer
me

da
de

s 
cró

nic
as

 
inc

luy
en

do
 

en
fer

me
da

de
s d

el 
co

raz
ón

, d
iab

ete
s,

as
ma

 o 
EP

OC
, 

art
riti

s r
eu

ma
toi

de
 

u o
ste

oa
rtr

itis
, 

cá
nc

er,
de

pr
es

ión
 o 

an
sie

da
d.

Ide
nti

fic
ar 

las
 

int
erv

en
cio

ne
s d

e 
cu

rac
ión

 en
erg

éti
ca

 
qu

e t
uv

ier
on

 un
 

im
pa

cto
 po

sit
ivo

 
en

 lo
s r

es
ult

ad
os

 
de

l m
an

ejo
 de

 lo
s 

sín
tom

as
 pa

ra 
los

 pa
cie

nte
s c

on
 

en
fer

me
da

de
s 

cró
nic

as
.

Int
erv

en
cio

ne
s 

de
 cu

rac
ión

 
en

erg
éti

ca
 

qu
e i

mp
ac

tan
 

po
sit

iva
me

nte
 en

 
el 

ma
ne

jo 
de

 lo
s 

sín
tom

as
.

Co
ntr

ol.
Ci

nc
o e

stu
dio

s 
ide

nti
fic

aro
n 

efe
cto

s a
dv

ers
os

 
en

 un
a m

ino
ría

 
de

 re
ce

pt
ore

s, 
inc

lui
do

 un
 

au
me

nto
 de

 la
 

an
sie

da
d; 

ex
ce

so
 

de
 en

erg
ía 

qu
e 

em
pe

or
a e

l 
su

eñ
o o

 es
tad

o 
de

 án
im

o 
de

pr
im

ido
; 

do
lor

 de
 

ca
be

za
 o 

lla
nto

 
tra

ns
ito

rio
 (n

 = 
2);

 D
olo

r s
ev

ero
 

tem
po

ral
 y 

fie
br

e 
(pa

cie
nte

s c
on

 
fib

rom
ial

gia
; n

 
= 4

) (s
eg

uid
o 

de
 un

a r
áp

ida
 

me
jor

ía 
de

 
los

 sí
nto

ma
s) 

as
oc

iad
os

 co
n l

a 
cu

rac
ión

.

Se
 

ide
nti

fic
aro

n 
ve

int
isi

ete
 

es
tud

ios
 q

ue
 ev

alu
aro

n 
va

ria
s 

int
erv

en
cio

ne
s 

de
 

cu
rac

ión
 

en
erg

éti
ca

 q
ue

 i
nv

olu
cra

ron
 

a 
31

59
 p

art
ici

pa
nte

s. 
Tre

ce
 

de
 lo

s 
en

sa
yo

s 
de

 c
ura

ció
n 

en
erg

éti
ca

 g
en

era
ron

 re
su

lta
-

do
s 

es
tad

íst
ica

me
nte

 s
ign

ifi-
ca

tiv
os

.

La
 c

ura
ció

n 
en

erg
éti

ca
 h

a 
de

-
mo

str
ad

o 
cie

rta
 m

ejo
ría

 e
n 

los
 

sín
tom

as
 de

 la
 en

fer
me

da
d, 

sin
 

em
ba

rgo
, s

e c
are

ce
 d

e e
vid

en
-

cia
 d

e a
lto

 ni
ve

l q
ue

 d
em

ue
str

e 
co

ns
tan

tem
en

te 
la 

efi
ca

cia
. S

e 
req

uie
ren

 e
ns

ay
os

 m
ás

 só
lid

os
 

pa
ra 

co
mp

ren
de

r 
me

jor
 q

ué
 

ele
me

nto
s 

de
 la

s 
int

erv
en

cio
-

ne
s 

de
 

cu
rac

ión
 

en
erg

éti
ca

 
es

tán
 as

oc
iad

os
 co

n r
es

ult
ad

os
 

po
sit

ivo
s.

Es
ta 

rev
isi

ón
 e

stá
 li

mi
-

tad
a 

po
r l

a 
inc

ap
ac

ida
d 

pa
ra 

rea
liz

ar 
me

taa
ná

-
lis

is 
da

da
 la

 n
atu

ral
ez

a 
he

ter
og

én
ea

 
de

 
los

 
es

tud
ios

 
inc

lui
do

s. 
La

 
es

ca
se

z d
e e

stu
dio

s m
e-

tod
oló

gic
am

en
te 

só
lid

os
 

es
 u

na
 lim

ita
ció

n 
im

po
r-

tan
te 

de
 e

sta
 r

ev
isi

ón
.  

La
s 

int
erv

en
cio

ne
s 

ind
i-

vid
ua

les
 c

on
 fr

ec
ue

nc
ia 

ca
rec

ían
 de

 de
tal

les
 ad

e-
cu

ad
os

, lo
 q

ue
 lim

ita
 la

s 
co

nc
lus

ion
es

 
ex

tra
ída

s 
en

 t
or

no
 a

 e
lem

en
tos

 
de

 
las

 
int

erv
en

cio
ne

s 
de

 c
ura

ció
n 

en
erg

éti
ca

 
qu

e 
pu

ed
en

 m
ejo

rar
 lo

s 
res

ult
ad

os
, 

y 
nie

ga
 l

a 
rep

lic
ac

ión
 de

l e
stu

dio
.
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ita

cio
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Ta
ba

ta
ba

ee
 

et
 al

. 
20

16
 (4

0)

Re
vis

ión
.

Pa
cie

nte
s c

on
 

cá
nc

er.
Ev

alu
ar 

crí
tic

am
en

te 
los

 da
tos

 de
 en

sa
yo

s 
clí

nic
os

 qu
e e

xa
mi

na
n 

la 
efi

ca
cia

 cl
íni

ca
 de

l 
toq

ue
 te

rap
éu

tic
o 

o s
an

ac
ión

 co
mo

 
un

a m
od

ali
da

d d
e 

ate
nc

ión
 de

 ap
oy

o e
n 

pa
cie

nte
s a

du
lto

s c
on

 
cá

nc
er.

Re
iki

, te
rap

eu
tic

 
tou

ch
.

Co
ntr

ol.
Pa

rec
e q

ue
 es

te 
mé

tod
o s

e p
ue

de
 

uti
liz

ar 
co

mo
 un

 
mé

tod
o s

eg
uro

 
en

 el
 m

an
ejo

 de
 la

 
fun

ció
n f

ísi
ca

, e
l 

do
lor

, la
 an

sie
da

d 
y l

as
 ná

us
ea

s e
n 

pa
cie

nte
s c

on
 

cá
nc

er.

Se
 l

oc
ali

za
ron

 3
34

 a
rtíc

ulo
s 

so
br

e l
a b

as
e d

e l
as

 p
ala

br
as

 
cla

ve
, d

e 
los

 c
ua

les
 s

e 
ex

a-
mi

na
ron

 1
7 

rel
ac

ion
ad

os
 c

on
 

el 
en

sa
yo

 c
lín

ico
. E

n 
un

 to
tal

 
de

 6
 a

rtíc
ulo

s 
se

 o
bs

erv
aro

n 
va

rio
s e

jem
plo

s d
e l

os
 ef

ec
tos

 
po

sit
ivo

s 
de

 la
 c

ura
ció

n 
tác

til 
so

br
e e

l d
olo

r, l
as

 ná
us

ea
s, 

la 
an

sie
da

d 
y l

a 
fat

iga
, y

 la
 c

ali
-

da
d 

de
 v

ida
 y

 ta
mb

ién
 s

ob
re 

los
 pa

rám
etr

os
 bi

oq
uím

ico
s.

Se
 p

ue
de

 ha
ce

r u
na

 afi
rm

ac
ión

 
co

n 
res

pe
cto

 a
l u

so
 d

e 
toq

ue
 

ter
ap

éu
tic

o/
sa

na
ció

n, 
co

mo
 

un
a 

int
erv

en
ció

n 
no

 i
nv

as
iva

 
pa

ra 
me

jor
ar 

el 
es

tad
o d

e s
alu

d 
en

 p
ac

ien
tes

 c
on

 c
án

ce
r. 

Ad
e-

má
s, 

se
 d

em
os

tró
 q

ue
 el

 to
qu

e 
ter

ap
éu

tic
o 

es
 u

na
 e

str
ate

gia
 

úti
l p

ara
 p

ac
ien

tes
 a

du
lto

s c
on

 
cá

nc
er.

Se
 ne

ce
sit

an
 m

ás
 es

tud
ios

 pa
ra 

ex
plo

rar
 e

l i
mp

ac
to 

de
 to

qu
e 

ter
ap

éu
tic

o e
n m

ed
ida

s c
lín

ica
-

me
nte

 re
lev

an
tes

.

Ni
ng

un
o 

de
 lo

s e
stu

dio
s 

inc
lui

do
s e

n e
sta

 re
vis

ión
 

pr
op

orc
ion

ó 
un

a 
raz

ón
 

cla
ra 

pa
ra 

la 
es

pe
cifi

ci-
da

d 
o 

du
rac

ión
 d

el 
tra

-
tam

ien
to.

 P
or

 o
tra

 p
art

e, 
los

 e
stu

dio
s 

mo
str

aro
n 

dif
ere

nc
ias

 s
us

tan
cia

les
 

en
 la

 fr
ec

ue
nc

ia 
de

 la
s 

int
erv

en
cio

ne
s 

qu
e 

se
 

rea
liz

aro
n t

od
os

 lo
s d

ías
, 

un
a 

ve
z 

a 
la 

se
ma

na
, y

 
do

s v
ec

es
 a 

la 
se

ma
na

.
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Re
vis

ión
 

(de
 EC

As
 

co
n 

cá
lcu

lo 
de

l 
tam

añ
o d

el 
efe

cto
).

Tre
s e

stu
dio

s 
co

n p
ac

ien
tes

 
co

n c
án

ce
r, 

do
s e

stu
dio

s 
co

n p
ac

ien
tes

 
so

me
tid

os
 a 

cir
ug

ía.
 

Do
s e

stu
dio

s c
on

 
pa

cie
nte

s d
e l

a 
co

mu
nid

ad
.

De
ter

mi
na

r la
 

efe
cti

vid
ad

 de
l re

iki
 

pa
ra 

el 
do

lor
 y 

la 
an

sie
da

d e
n a

du
lto

s.

Re
iki

.
De

sc
an

so
.

No
 se

 de
sc

rib
en

 
efe

cto
s a

dv
ers

os
.

Lo
s 

tam
añ

os
 d

el 
efe

cto
 s

e 
ca

lcu
lar

on
 p

ara
 to

do
s 

los
 e

s-
tud

ios
 ut

iliz
an

do
 el

 es
tad

íst
ico

 
d 

de
 C

oh
en

. L
os

 ta
ma

ño
s d

el 
efe

cto
 p

ara
 l

as
 d

ife
ren

cia
s 

de
ntr

o 
de

l g
rup

o 
va

ria
ron

 d
e 

d=
0.2

4 
pa

ra 
la 

dis
mi

nu
ció

n 
de

 l
a 

an
sie

da
d 

en
 m

uje
res

 
so

me
tid

as
 a 

bio
ps

ia 
de

 m
am

a 
a 

d=
2.0

8 
pa

ra 
la 

dis
mi

nu
ció

n 
de

l d
olo

r 
en

 a
du

lto
s 

en
 g

e-
ne

ral
.

La
s 

dif
ere

nc
ias

 e
ntr

e 
los

 g
ru-

po
s 

va
ria

ron
 d

es
de

 d
=0

.32
 

pa
ra 

la 
dis

mi
nu

ció
n 

de
l d

olo
r 

en
 u

na
 in

ter
ve

nc
ión

 d
e 

rei
ki 

ve
rsu

s d
es

ca
ns

o p
ara

 pa
cie

n-
tes

 c
on

 c
án

ce
r 

ha
sta

 d
=4

.5 
pa

ra 
la 

dis
mi

nu
ció

n 
de

l d
olo

r 
en

 ad
ult

os
 en

 ge
ne

ral
. 

Ex
ist

en
 m

uy
 po

co
s e

stu
dio

s d
e 

ca
lid

ad
 q

ue
 ex

plo
ren

 el
 u

so
 d

e 
rei

ki 
pa

ra 
el 

do
lor

 o 
la 

an
sie

da
d. 

De
bid

o 
a 

qu
e 

el 
nú

me
ro 

de
 

es
tud

ios
 e

s p
eq

ue
ño

, la
s i

nte
r-

ve
nc

ion
es

 s
on

 d
ife

ren
tes

 e
ntr

e 
sí 

y 
las

 p
ob

lac
ion

es
 p

res
en

ta-
da

s 
so

n 
tan

 d
ife

ren
tes

 q
ue

 e
s 

dif
íci

l 
ha

ce
r 

ge
ne

ral
iza

cio
ne

s 
o 

rec
om

en
da

cio
ne

s 
de

 e
sto

s 
es

tud
ios

.
Se

 
pr

op
us

ier
on

 
su

ge
ren

cia
s 

pa
ra 

el 
dis

eñ
o 

de
l e

stu
dio

 y
 la

 
es

tan
da

riz
ac

ión
 d

el 
pr

oto
co

lo 
de

 t
rat

am
ien

to 
pa

ra 
au

me
n-

tar
 e

l p
ote

nc
ial

 d
e 

res
ult

ad
os

 
po

sit
ivo

s 
en

 fu
tur

as
 in

ve
sti

ga
-

cio
ne

s.

Pe
qu

eñ
o 

nú
me

ro 
de

 
es

tud
ios

 in
clu

ido
s 

en
 la

 
rev

isi
ón

.
Lo

s 
tam

añ
os

 d
e 

mu
es

-
tra

 
pe

qu
eñ

os
 

pu
ed

en
 

co
ntr

ibu
ir 

a 
un

a 
cie

rta
 

infl
ac

ión
 d

e 
los

 t
am

a-
ño

s 
de

l e
fec

to.
 S

olo
 s

e 
inc

luy
ero

n 
los

 e
stu

dio
s 

qu
e 

uti
liz

aro
n 

un
 

es
-

qu
em

a 
de

 a
sig

na
ció

n 
al 

az
ar 

co
nfi

ab
le.

 N
o 

hu
bo

 
req

uis
ito

s 
so

br
e 

el 
us

o 
de

 
me

did
as

 
va

lid
ad

as
 

en
 e

l e
stu

dio
, a

un
qu

e 
la 

ma
yo

ría
 d

e 
los

 e
stu

dio
s 

inc
lui

do
s 

en
 e

sta
 r

ev
i-

sió
n s

í u
tili

za
ron

 m
ed

ida
s 

va
lid

ad
as

. S
olo

 se
 in

clu
-

ye
ron

 l
os

 e
stu

dio
s 

pu
-

bli
ca

do
s 

en
 in

glé
s, 

y 
no

 
se

 in
clu

yó
 li

ter
atu

ra 
gr

is 
co

mo
 di

se
rta

cio
ne

s o
 re

-
sú

me
ne

s 
de

 c
on

gre
so

s. 
El 

se
sg

o 
de

 p
ub

lic
ac

ión
 

pu
ed

e, 
po

r 
su

pu
es

to,
 

ex
pli

ca
r 

cie
rta

 i
nfl

ac
ión

 
de

 lo
s r

es
ult

ad
os

.
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20
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2)

Re
vis

ión
.

Ad
ult

os
 en

 fa
se

 
crí

tic
a.

Ev
alu

ar 
crí

tic
am

en
te 

la 
se

gu
rid

ad
 y 

efe
cti

vid
ad

 de
 

va
rio

s e
nfo

qu
es

 
co

mp
lem

en
tar

ios
 

de
 sa

lud
 en

 el
 

tra
tam

ien
to 

de
 

los
 sí

nto
ma

s 
ex

pe
rim

en
tad

os
 

po
r a

du
lto

s e
n f

as
e 

crí
tic

a.

Ap
lic

ac
ión

 
de

 di
fer

en
tes

 
en

foq
ue

s 
co

mp
lem

en
tar

ios
 

de
 sa

lud
 in

clu
ido

 
el 

rei
ki.

Co
mp

ara
ció

n 
en

tre
 di

fer
en

tes
 

en
foq

ue
s 

(té
cn

ica
s).

Ni
ng

un
o d

e 
los

 es
tud

ios
 

rev
isa

do
s ​​i

nfo
rm

ó 
ev

en
tos

 ad
ve

rso
s 

o i
nq

uie
tud

es
 

rel
ac

ion
ad

as
 

co
n l

a s
eg

uri
da

d 
as

oc
iad

os
 co

n l
a 

ad
mi

nis
tra

ció
n 

de
 en

foq
ue

s 
co

mp
lem

en
tar

ios
 

de
 sa

lud
.

Se
 i

nc
luy

ero
n 

32
 E

CA
 c

on
 

2.9
87

 a
du

lto
s 

en
 e

sta
do

 c
rí-

tic
o. 

Lo
s 

en
foq

ue
s 

de
 s

alu
d 

co
mp

lem
en

tar
ios

 (
CH

A) 
ev

a-
lua

do
s 

inc
luy

ero
n 

mú
sic

a 
(n 

= 
19

), 
so

nid
os

 b
as

ad
os

 ​​e
n 

la 
na

tur
ale

za
 (N

BS
) (

n 
= 

4),
 a

ro-
ma

ter
ap

ia 
(n 

= 3
), t

era
pia

 de
 lu

z 
(n 

= 
2),

 m
as

aje
 (n

 =
 2

) y
 re

fle
-

xo
log

ía 
(n 

= 
2).

 A
un

qu
e 

el 
es

-
tud

io 
co

nte
mp

la 
el 

rei
ki 

co
mo

 
un

 
en

foq
ue

 
co

mp
lem

en
tar

io 
no

 o
fre

ce
 d

ato
s 

cu
an

tita
tiv

os
 

so
bre

 el
 te

ma
. L

a m
ita

d 
de

 to
-

do
s l

os
 es

tud
ios

 te
nía

n u
n a

lto
 

rie
sg

o d
e s

es
go

 pa
ra 

la 
as

ign
a-

ció
n a

l a
za

r, p
ero

 te
nía

n s
es

go
s 

ba
jos

 o 
po

co
 cl

aro
s p

ara
 ot

ras
 

ca
teg

orí
as

. N
o 

se
 in

for
ma

ron
 

ev
en

tos
 ad

ve
rso

s r
ela

cio
na

do
s 

co
n 

el 
es

tud
io 

o 
pre

oc
up

ac
io-

ne
s r

ela
cio

na
da

s c
on

 la
 se

gu
-

rid
ad

. H
ub

o 
me

jor
as

 e
sta

dís
-

tic
am

en
te 

sig
nifi

ca
tiv

as
 e

n 
el 

do
lor

 (m
ús

ica
, N

BS
), 

an
sie

da
d 

(m
ús

ica
, 

NB
S,

 a
rom

ate
rap

ia,
 

ma
sa

jes
, 

refl
ex

olo
gía

), 
ag

ita
-

ció
n (

NB
S,

 re
fle

xo
log

ía)
, s

ue
ño

 
(m

ús
ica

, a
rom

ate
rap

ia,
 re

fle
xo

-
log

ía)
, n

ive
l d

e e
xc

ita
ció

n (
mú

-
sic

a, 
ma

sa
jes

) y
 du

rac
ión

 de
 la

 
ve

nti
lac

ión
 m

ec
án

ica
 (m

ús
ica

, 
refl

ex
olo

gía
).

La
 e

vid
en

cia
 s

ug
ier

e 
qu

e 
los

 
CH

A 
pu

ed
en

 re
du

cir
 la

 ca
rga

 de
 

sín
tom

as
 de

 lo
s a

du
lto

s c
ríti

co
s.

Alg
un

os
 d

e 
los

 e
stu

dio
s 

so
n d

e b
aja

 ca
lid

ad
 y 

pre
-

se
nta

n 
se

sg
os

. L
a 

bú
s-

qu
ed

a s
e l

im
ita

 a 
es

tud
ios

 
pu

bli
ca

do
s e

n i
ng

lés
 y 

no
 

lite
rat

ura
 gr

is.
 N

o s
e p

ud
o 

ev
alu

ar 
la 

efi
ca

cia
 a 

lar
go

 
pla

zo
 d

e l
os

 C
HA

 p
orq

ue
 

los
 es

tud
ios

 in
co

rp
ora

ron
 

un
 s

eg
uim

ien
to 

a 
rel

a-
tiv

am
en

te 
co

rto
 

pla
zo

. 
Pe

qu
eñ

os
 

tam
añ

os
 

de
 

mu
es

tra
 en

 al
gu

no
s e

stu
-

dio
s p

rod
uc

en
 ba

jo 
po

de
r 

es
tad

íst
ico

. L
a 

mi
tad

 d
e 

los
 

es
tud

ios
 

rev
isa

do
s ​​

ten
ían

 u
n 

alt
o 

rie
sg

o 
de

 
se

sg
o 

en
 la

s 
es

tra
teg

ias
 

de
 a

sig
na

ció
n 

al 
az

ar,
 u

n 
po

co
 m

ás
 d

e l
a m

ita
d 

no
 

es
tab

an
 c

lar
os

 o
 t

en
ían

 
un

 a
lto

 ri
es

go
 d

e 
se

sg
o 

tan
to 

pa
ra 

el 
ce

ga
mi

en
to 

de
l 

pe
rso

na
l 

co
mo

 d
el 

pa
rtic

ipa
nte

. 
Fin

alm
en

te,
 

los
 i

ns
tru

me
nto

s 
uti

liza
-

do
s 

pa
ra 

me
dir

 lo
s 

sín
-

tom
as

 e
ntr

e 
los

 e
stu

dio
s 

va
ria

ron
 

e 
inc

lus
o 

los
 

es
tud

ios
 m

ás
 n

ue
vo

s 
no

 
uti

liza
ron

 la
s 

he
rra

mi
en

-
tas

 d
e 

ev
alu

ac
ión

 r
ec

o-
me

nd
ad

as
 en

 la
s G

uía
s.
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ad
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rid
ad

Re
su

lta
do

s
Co

nc
lus

ion
es

Lim
ita

cio
ne

s

Trk
ulj

a e
t a

l.
20
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 (4

3)
Re

vis
ión

.
Pa

cie
nte

s c
on

 
tra
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rn

os
 de

 
an

sie
da

d.

Lo
ca

liz
ar 

la 
ev

ide
nc

ia 
rel

ac
ion

ad
a c

on
 el

 
us

o d
e l

a m
ed

ici
na

 
co

mp
lem

en
tar

ia 
y a

lte
rn

ati
va

 pa
ra 

el 
tra

tam
ien

to 
de

 tr
as

tor
no

s d
e 

an
sie

da
d e

sp
ec

ífic
os

.

Sin
 da

tos
.

Sin
 da

tos
.

No
 se

 de
sc

rib
en

 
efe

cto
s a

dv
ers

os
.

Se
 h

a 
inv

es
tig

ad
o 

un
a 

am
pli

a 
ga

ma
 de

 m
od

ali
da

de
s d

e m
e-

dic
ina

 c
om

ple
me

nta
ria

 y
 a

l-
ter

na
tiv

a 
en

 e
ns

ay
os

 c
lín

ico
s 

en
 t

ras
tor

no
s 

de
 a

ns
ied

ad
, 

pe
ro 

en
 u

n 
gr

ad
o 

co
ns

ide
ra-

ble
me

nte
 v

ari
ab

le 
y 

co
n 

un
a 

va
ria

bil
ida

d 
co

ns
ide

rab
le 

en
 

la 
ca

lid
ad

 d
e 

los
 e

ns
ay

os
 y

 
la 

co
he

ren
cia

 d
e 

los
 re

su
lta

-
do

s. 
Alg

un
os

 
tra

tam
ien

tos
 

co
ns

ide
rad

os
 c

om
o 

me
dic

ina
 

co
mp

lem
en

tar
ia 

y 
alt

ern
ati

va
 

mu
es

tra
n 

un
 p

ote
nc

ial
 d

e p
o-

sib
le 

uti
lid

ad
 en

 el
 tr

ata
mi

en
to 

de
 lo

s t
ras

tor
no

s d
e a

ns
ied

ad
, 

pe
ro 

ha
sta

 a
ho

ra 
nin

gu
no

 h
a 

sid
o 

ev
alu

ad
o 

en
 u

n 
gr

ad
o 

co
mp

ara
ble

 a
l d

e 
los

 t
rat

a-
mi

en
tos

 co
nv

en
cio

na
les

.

Te
nie

nd
o 

en
 c

ue
nta

 q
ue

 l
a 

ún
ica

 c
las

ific
ac

ión
 r

az
on

ab
le 

de
 lo

s t
rat

am
ien

tos
 es

 en
 b

as
e 

a 
la 

ca
lid

ad
 d

e 
la 

ev
ide

nc
ia,

 
no

 
de

be
ría

n 
ex

ist
ir 

cri
ter

ios
 

me
no

res
 p

ara
 la

 la
 m

ed
ici

na
 

co
mp

lem
en

tar
ia 

y 
alt

ern
ati

va
 

qu
e p

ara
 lo

s t
rat

am
ien

tos
 co

n-
ve

nc
ion

ale
s.

Se
 

ne
ce

sit
an

 
en

sa
yo

s 
clí

nic
os

 
má

s 
am

pli
os

, 
me

tod
oló

gic
am

en
te 

cla
-

ros
 y 

rig
uro

so
s.
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Es
tu

dio
Di

se
ño

Pa
cie

nt
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Ob
jet

ivo
s

Int
er

ve
nc

ión
Co

mp
ar

ad
or

Se
gu

rid
ad

Re
su

lta
do

s
Co

nc
lus

ion
es

Lim
ita

cio
ne

s

Ze
ng

 et
 al

.
20

18
 (4

4)
Re

vis
ión

.
Cu

ida
dos

 pa
liat

ivo
s.

Los
 ob

jeti
vos

 de
 es

te 
est

ud
io f

ue
ron

 ev
alu

ar 
la 

evi
den

cia
 dis

po
nib

le s
ob

re 
el u

so 
de 

la m
ed

icin
a 

com
ple

me
nta

ria
 o 

alte
rna

tiva
 (C

AM
) e

n c
en

tro
s 

res
ide

nci
ale

s y
 cu

ida
dos

 
pa

liat
ivo

s y
 re

sum
ir s

us 
be

nefi
cio

s p
ote

nci
ale

s.

Re
iki.

Co
ntr

ol.
Efe

cto
s a

dve
rso

s 
poc

o f
rec

uen
tes

 y d
e 

nat
ura

lez
a m

eno
r.

De
 46

82
 es

tud
ios

, 1
7 f

uer
on 

ide
ntifi

-
cad

os 
par

a u
na 

eva
lua

ció
n 

adi
cio

nal
. 

Las
 t

era
pia

s 
inc

luy
ero

n 
acu

pre
sió

n, 
acu

pun
tur

a, 
ma

saj
e 

de 
aro

ma
ter

api
a, 

res
pir

aci
ón,

 hi
pno

ter
api

a, 
ma

saj
e, 

me
-

dita
ció

n, 
mu

sic
ote

rap
ia, 

refl
exo

log
ía 

y 
reik

i. M
uch

os 
est

udi
os 

dem
ost

rar
on 

un 
ben

efic
io a

 co
rto

 pl
azo

 en
 la 

me
jora

 de
 

los
 sí

nto
ma

s d
esd

e e
l in

icio
 co

n C
AM

, 
aun

que
 n

o 
se 

enc
ont

ró 
un 

ben
efic

io 
sig

nifi
cat

ivo
 en

tre
 los

 gr
upo

s.

La 
CA

M 
pue

de 
pro

por
cio

nar
 un

 be
nefi

cio
 

lim
itad

o a
 co

rto
 pl

azo
 en

 pa
cie

nte
s c

on 
car

ga 
de 

sín
tom

as.
 Se

 ne
ces

itan
 es

tud
ios

 
adi

cio
nal

es 
par

a a
cla

rar
 el

 va
lor 

pot
en -

cia
l d

e C
AM

 en
 el

 ce
ntr

o o
 el

 en
tor

no 
pal

iati
vo.

la 
est

rat
egi

a 
de 

bús
que

da 
no 

inc
luy

ó e
l té

rm
ino

 m
edi

cin
a in

te -
gra

tiva
 qu

e s
e h

a u
tiliz

ado
 ca

da 
vez

 m
ás 

par
a d

esc
rib

ir la
 CA

M. 
Las

 ra
zon

es 
par

a l
a v

aria
bili

dad
 

en 
las

 p
unt

uac
ion

es 
de 

Jad
ad 

inc
luy

ero
n 

la 
am

big
üed

ad 
de 

los
 e

stu
dio

s 
y 

las
 d

ifer
ent

es 
opi

nio
nes

.
Se

 ut
iliz

aro
n v

ario
s d

ise
ños

 de
 

est
udi

o 
y l

o 
que

 se
 co

nsi
der

ó 
“co

ntr
ol”

 o “
pla

ceb
o” 

difi
rió 

ent
re 

los
 es

tud
ios

. 
La 

ma
yor

ía 
de 

las
 he

rra
mie

nta
s 

de 
me

dic
ión

 e
ran

 s
ubj

etiv
as.

 
Alg

uno
s 

est
udi

os 
util

iza
ron

 
me

did
as 

obj
etiv

as,
 c

om
o 

la 
pre

sió
n a

rte
rial

 o 
la 

fre
cue

nci
a 

res
pir

ato
ria.

De
ter

min
ar 

qué
 s

ínto
ma

s 
se 

ben
efic

ian
 m

ás 
de 

una
 in

ter
-

ven
ció

n 
CA

M 
es 

difí
cil 

por
que

 
se 

eva
lua

ron
 m

últi
ple

s s
ínto

ma
s 

sim
ultá

nea
me

nte
.

Las
 ta

sas
 de

 ins
crip

ció
n p

ara
 los

 
est

udi
os 

fue
ron

 ba
jas

 a p
esa

r d
e 

los
 pe

ríod
os 

de 
rec

luta
mie

nto
 de

 
alg

uno
s a

ños
 en

 va
rios

 es
tud

ios
. 

Ad
em

ás,
 m

uch
os 

par
tici

pan
tes

 
se 

ret
irar

on 
deb

ido
 a 

pro
ble

ma
s 

de 
sal

ud 
o m

uer
te. 

La 
alta

 ta
sa 

de 
ret

iro 
dis

min
uyó

 aú
n m

ás 
el 

peq
ueñ

o 
tam

año
 d

e 
la 

pob
la -

ció
n, 

y m
uch

os 
est

udi
os 

no 
pu-

die
ron

 pr
opo

rcio
nar

 cá
lcu

los
 de

 
pot

enc
ia 

par
a c

onc
luir

 cu
alq

uie
r 

sig
nifi

cad
o.
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Ta

bl
as
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e 

ca
lid

ad
 m

et
od

ol
óg

ic
a 

de
 lo

s 
es

tu
di

os
 in

cl
ui

do
s

AM
ST

AR
 2 

(28
)

IE
CS

 
20

19
 

(30
)

Ba
ldw

in 
20

14
 

(31
)

Ba
o 

20
14

 
(32

)

Be
hz

ad
me

hr
 

20
20

 
(33

)

Be
ulk

e 
20

19
 

(34
)

Co
elh

o 
20

17
 

(35
)

Fe
rra

z 
20

17
 

(36
)

Ha
mm

er
sc

hla
g 

20
14

 
(37

)

Jo
yc

e 
20

15
 

(38
)

Ra
o 

20
16

 
(39

)

Ta
ba

ta
ba

ee
 

20
16

 
(40

)

Th
ra

ne
 

20
14

 
(41

)

Th
ra

ne
 

20
19

 
(42

)

Trk
ulj

a 
20

20
 

(43
)

Ze
ng

 
20

18
 

(44
)

Do
ğa

n 
20

18
 

(45
)

1.-
 ¿L

as
 pr

eg
un

ta
s d

e 
inv

es
tig

ac
ión

 y 
los

 cr
ite

rio
s d

e 
inc

lus
ión

 pa
ra

 la
 re

vis
ión

 in
clu

ye
n 

los
 co

mp
on

en
te

s P
IC

O?

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí pa

rci
al

Sí
Sí

2.-
 ¿E

l re
po

rte
 de

 la
 re

vis
ión

 
co

nt
ien

e u
na

 de
cla

ra
ció

n 
ex

plí
cit

a d
e q

ue
 lo

s m
ét

od
os

 de
 

re
vis

ión
 fu

er
on

 es
ta

ble
cid

os
 co

n 
an

te
rio

rid
ad

 a 
su

 re
ali

za
ció

n y
 

jus
tifi

ca
 cu

alq
uie

r d
es

via
ció

n 
sig

nifi
ca

tiv
a d

el 
pr

ot
oc

olo
?

Sí pa
rci

al
Sí pa

rci
al

Sí pa
rci

al
Sí

Sí pa
rci

al
Sí

Sí
Sí 

pa
rci

al
Sí

Sí 
Sí 

pa
rci

al
Sí pa

rci
al

Sí
Sí pa

rci
al

Sí
Sí pa

rci
al

3.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
ex

pli
ca

ro
n s

u d
ec

isi
ón

 so
br

e l
os

 
dis

eñ
os

 de
 es

tu
dio

 a 
inc

lui
r e

n 
la 

re
vis

ión
?

Sí pa
rci

al
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí pa

rci
al

Sí
Sí

4.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
us

ar
on

 un
a e

str
at

eg
ia 

de
 

bú
sq

ue
da

 bi
bli

og
rá

fic
a 

ex
ha

us
tiv

a?

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí 
pa

rci
al

Sí pa
rci

al
Sí

No
Sí

Sí

5.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
re

ali
za

ro
n l

a s
ele

cc
ión

 de
 

es
tu

dio
s p

or
 du

pli
ca

do
?

No
Sí

Sí
Sí

Sí pa
rci

al
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí pa

rci
al

Sí
Sí

Sí
No

Sí
No

6.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
re

ali
za

ro
n l

a e
xtr

ac
ció

n d
e d

at
os

 
po

r d
up

lic
ad

o?

No
Sí

Sí
Sí

Sí pa
rci

al
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
No

Sí
No
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in 
20

14
 

(31
)

Ba
o 

20
14
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hr
 

20
20

 
(33

)

Be
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e 
20

19
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)

Co
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)

Fe
rra

z 
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)

Ha
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hla
g 

20
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)

Jo
yc
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20

15
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)

Ra
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20
16

 
(39

)

Ta
ba

ta
ba

ee
 

20
16

 
(40

)

Th
ra

ne
 

20
14

 
(41

)

Th
ra

ne
 

20
19

 
(42

)

Trk
ulj

a 
20

20
 

(43
)

Ze
ng

 
20

18
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)

Do
ğa

n 
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18
 

(45
)

7.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
pr

op
or

cio
na

ro
n u

na
 lis

ta
 de

 
es

tu
dio

s e
xc

lui
do

s y
 ju

sti
fic

ar
on

 
las

 ex
clu

sio
ne

s?

No
No

No
No

No
Sí

No
No

Sí
No

No
No

No
No

No
No

8.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
de

sc
rib

ier
on

 lo
s e

stu
dio

s 
inc

lui
do

s c
on

 su
fic

ien
te

 de
ta

lle
?

Sí pa
rci

al
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

Sí 
pa

rci
al

Sí pa
rci

al
Sí

No
Sí

Sí

9.-
 ¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
us

ar
on

 un
a t

éc
nic

a s
at

isf
ac

to
ria

 
pa

ra
 ev

alu
ar

 el
 ri

es
go

 de
 se

sg
o 

de
 lo

s e
stu

dio
s i

nd
ivi

du
ale

s 
inc

lui
do

s e
n l

a r
ev

isi
ón

?

No
No

Sí
No

No
Sí pa

rci
al

Sí pa
rci

al
No

Sí
Sí

Sí 
pa

rci
al

No
Sí

No
No

Sí pa
rci

al

10
.- 

¿L
os

 au
to

re
s d

e l
a r

ev
isi

ón
 

re
po

rta
ro

n l
as

 fu
en

te
s d

e 
fin

an
cia

ció
n d

e l
os

 es
tu

dio
s 

inc
lui

do
s e

n l
a r

ev
isi

ón
?

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

No
No

11
.- 

Si 
se

 re
ali

zó
 un

 m
et

aa
ná

lis
is,

 
¿L

os
 au

to
re

s d
e l

a r
ev

isi
ón

 
us

ar
on

 m
ét

od
os

 ap
ro

pia
do

s p
ar

a 
la 

co
mb

ina
ció

n e
sta

dís
tic

a d
e l

os
 

re
su

lta
do

s?

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

 
an

áli
sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis
No

 
me

ta-
an

áli
sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

Sí
No

 
me

ta-
an

áli
sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

 
an

áli
sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

No
 

me
ta-

an
áli

sis

Sí

12
.- 

Si 
se

 re
ali

zó
 un

 m
et

aa
ná

lis
is,

 
¿lo

s a
ut

or
es

 de
 la

 re
vis

ión
 

ev
alu

ar
on

 el
 im

pa
ct

o p
ot

en
cia

l 
de

l r
ies

go
 de

 se
sg

o e
n e

stu
dio

s 
ind

ivi
du

ale
s s

ob
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AGREE (27)
Guía Bower (29)

Puntuación

Dominio 1. Alcance y Objetivo

Ítem 1 6

Ítem 2 6

Ítem 3 6

Total 18

Domino 2. Participación de implicados

Ítem 4 5

Ítem 5 4

Ítem 6 6

Total 15

Domino 3. Rigor en la elaboración

Ítem 7 6

Ítem 8 5

Ítem 9 4

Ítem 10 5

Ítem 11 5

Ítem 12 6

Ítem 13 5

Ítem 14 3

Total 39

Domino 4. Claridad y Presentación

Ítem 15 5

Ítem 16 5

Ítem 17 5

Total 15

Dominio 5. Aplicabilidad  

Ítem 18 4

Ítem 19 5

Ítem 20 3

Ítem 21 3

Total 15

Dominio 6. Independencia Editorial

Ítem 22 4

Ítem 23 5

Total 9
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AGREE (27)
Guía Bower (29)

Puntuación

Calidad global de la GPC: 4

¿Recomendarías esta GPC para su uso?

SÍ 1

SÍ, pero con modificaciones  

NO  
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