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Introducción

La ansiedad es un estado de inquietud o agitación ante

determinados estímulos que la persona percibe como

amenazantes. Los trastornos de ansiedad son proble-

mas de salud mental que se relacionan con experimen-

tar en exceso nerviosismo, miedo, preocupación o

terror. Dichos trastornos de ansiedad son la forma más

prevalente de enfermedad psiquiátrica en la sociedad

occidental .
1

Según la quinta edición del Manual diagnóstico y

estadístico de los trastornos mentales (DSM-5), exis-

ten los siguientes tipos de trastornos de ansiedad: tras-

torno de ansiedad por separación, mutismo selectivo,

fobia específica, trastorno de ansiedad social, trastorno

de angustia, agorafobia, trastorno de ansiedad genera-

lizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias o

medicación, trastorno de ansiedad debido a otra enfer-

medad médica, otros trastornos de ansiedad especifica-

dos y otros trastornos de ansiedad no especificados .
2
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Resumen

Introducción: Hoy en día los tratamientos farmacológicos para tratar los trastornos de ansiedad no tienen un éxito
completo, por lo que pueden requerir que los individuos consuman medicamentos durante largos períodos de tiem-
po. Ante esta situación, en los últimos años, se ha sugerido el uso del reiki para tratar dicha ansiedad y cada vez se
incrementa más el uso de esta técnica entre algunos profesionales de enfermería.
Objetivo: Analizar si el reiki es más eficaz que el placebo para disminuir la ansiedad.
Método: Se realizó una revisión literaria en PubMed, Cinahl y Scopus. Se seleccionaron seis artículos realizados en
los últimos cinco años, en humanos, escritos en español o inglés y con una alta calidad metodológica.
Resultados: Los resultados de los estudios analizados exponen que actualmente el reiki no ha demostrado su efica-
cia en el tratamiento de la ansiedad, ni en el tratamiento del dolor, depresión, ni en el incremento de la calidad de vida.
Conclusión: No hay evidencia para afirmar que el reiki sea efectivo en el tratamiento de la ansiedad. Debido al incre-
mento actual del reiki, es fundamental difundir estos conocimientos a los profesionales sanitarios. De esta manera
se podrán dar consejos y cuidados sanitarios acorde con las últimas evidencias científicas disponibles.
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Abstract

Background: Today pharmacological treatments to treat anxiety disorders are not completely successful. Therefore,
they may require individuals to consume medications for long periods of time. Given this situation, in recent years, the
use of eiki to treat such anxiety has been suggested. And more and more the use of this technique is increasing,r
among some nursing professionals.
Objective: To analyze if eiki is more effective than placebo to reduce anxiety.r
Method: A literary review was conducted in PubMed, Cinahl and Scopus. Six articles published in the last five years
were selected, in humans, written in Spanish or English and with a high methodological quality.
Results: The results of the studies analyzed show that currently eiki has not demonstrated its efficacy in the treat-r
ment of anxiety, or in the treatment of pain, depression, or in increasing the quality of life.
Conclusion: It can be concluded that there is no evidence to affirm that eiki is effective in the treatment of anxiety. Duer
to the current increase in eiki, it is essential to disseminate this knowledge to healthcare professionals. In this way,r
advice and health care can be given in accordance with the latest available scientific evidence.
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En muchas ocasiones, los tratamientos farmacoló-

gicos para dichos trastornos de ansiedad no tienen un

éxito completo y pueden requerir que los individuos

consuman medicamentos durante largos períodos de

tiempo. Ante esta situación, en los últimos años se ha

sugerido el uso del reiki, incrementándose esta técnica

entre algunos profesionales de enfermería .
3

El reiki aparece en la Clasificación de Intervencio-

nes de Enfermería NIC (Nursing Interventions Classi-

fication) con el código 1520 y se define como una

terapia de energía vibratoria que consiste en el uso de

una secuencia de posiciones de manos y de símbolos

para canalizar la fuerza universal con el fin de recargar,

realinear y reequilibrar el campo de energía del ser

humano .
4

Según diversos expertos, a nivel psicológico, el

reiki presenta la facultad de eliminar bloqueos energé-

ticos y aportar un incremento en el potencial de energía

de las personas. El reiki les proporciona a las personas

equilibrio y el regreso a su estado natural de salud,

incrementando la sensación de bienestar así como los

sentimientos positivos. De esta manera, el reiki, al

nutrir y fortalecer el sistema energético de las perso-

nas, favorece a que los sentimientos positivos sean

realzados para aportar efectos psicológicos saludables.

Debido a ello, el reiki podría ser eficaz para tratar

diversos problemas psicológicos como la depresión, el

estrés o la ansiedad .
5

Por otro lado, se pueden encontrar diversos estu-

dios en los que se afirma que el reiki también es útil
6,7,8

para mejorar trastornos somáticos. Por ejemplo, en el

insomnio o fatiga, además de acelerar la curación,

disminuir el dolor y aliviar los síntomas físicos. Sin

embargo, a su vez, se pueden encontrar estudios que

afirman lo contrario, es decir, que no hay pruebas

suficientes para asegurar que el reiki acelere la cura-

ción de las enfermedades somáticas o mejore los sínto-

mas físicos .
9

La preparación académica necesaria para aplicar la

terapia del reiki es realizar un curso teórico-práctico de

Graduado Superior en Reiki Profesional. Este curso

está avalado por Instituto Superior de Terapias Natura-

les. Con este curso se puede conseguir la cualificación

profesional como terapeuta profesional de reiki y

como maestro de reiki profesional. este curso permite

impartir reiki a todos los niveles, así como organizar

eventos y talleres .
10

Sin embargo, la terapia de reiki plantea la cuestión

de su efectividad para reducir la ansiedad cuando se

aplica a los pacientes. Por lo tanto, el objetivo de este

trabajo es realizar una revisión de la literatura científi-

ca para analizar si el reiki es más eficaz que el placebo

para disminuir la ansiedad.

Metodología

Se llevó a cabo una revisión de la literatura basada en

estudios científicos. El objetivo fue recopilar toda la

información posible sobre la eficacia del reiki en el

manejo de la ansiedad. Para ello, se analizaron un con-

junto de artículos que respondían a la cuestión plantea-

da.

Para llevar a cabo la revisión de la literatura científi-

ca se siguieron las recomendaciones para la publica-

ción de revisiones sistemáticas y de metaanálisis de la

Declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) . Esta decla-
11

ración presenta una propuesta para mejorar la publica-

ción de revisiones sistemáticas y metaanálisis, y se usó

de guía para esta revisión.

Teniendo en cuenta dicha declaración, se procedió a

realizar una pregunta en formato PICO (
12

patient,

intervention, comparison, outcome): ¿El Reiki es más

eficaz que el placebo para reducir la ansiedad?

Acontinuación se seleccionaron las palabras clave o

keywords, las cuáles constituyeron el motor de búsque-

da para comenzar la investigación. Estas palabras se

tradujeron al inglés, ya que este idioma es el que se

utiliza en las bases de datos. Estas palabras, cuando

posteriormente se insertaron en los campos de texto de

las bases de datos seleccionadas, dieron lugar a una

serie de artículos relacionados con ellas.

Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud

(DeCs), los cuáles facilitaron la elaboración de bús-

quedas en términos más específicos y amplios. En este

caso se seleccionaron los siguientes DeCs:

� Therapeutic Touch (reiki).

� Anxiety (ansiedad).

� Treatment (tratamiento).

Para combinar estos términos se usaron los opera-

dores booleanos. En este caso se usó el operador

“AND”, el cual significa que los términos que antece-

den y que siguen a dicho operador tienen que hallarse

12
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en el resultado de la búsqueda. Se usó el gestor biblio-

gráfico Mendeley para la citación de la bibliografía en

formato Vancouver, una vez encontrados los artículos

más relevantes.

La búsqueda de los estudios se realizó en las bases

de datos científico-sanitarias PubMed, Cinahl y Sco-

pus .
13

Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta

para seleccionar los manuscritos de la revisión fueron

los siguientes:

� Artículos en los cuales se examine el reiki.

� Artículos en los cuales la muestra contenga a perso-

nas con ansiedad.

� Artículos actuales escritos en los últimos cinco

años.

� Artículos escritos en español o inglés.

� Artículos de alta calidad metodológica.

� Artículos realizados en humanos.

Para la selección de los artículos finales que confor-

man la revisión literaria se siguió un proceso formado

por las siguientes fases:

En la primera fase, los artículos se seleccionaron en

función del título; siempre y cuando estuviesen rela-

cionados con reiki en el tratamiento de la ansiedad. En

esta fase se descartaron todos aquellos artículos que no

estuvieran relacionados con este tema de interés, y que

se encontraran solapados o repetidos en varias bases de

datos.

A continuación, en la segunda fase, se excluyeron

todos aquellos artículos cuya lectura y análisis del

resumen del mismo no se correspondiese con el tema

de interés.

En la tercera fase, se cribaron en función de su rela-

ción con el tema de investigación, tras su lectura com-

pleta y en base al cumplimiento de los criterios de

inclusión y exclusión, para la aceptación o rechazo de

artículos.

Y por último, en la cuarta fase, se llevó a cabo la

evaluación de la calidad en la metodológica de los

artículos finalmente seleccionados mediante el método

CASPe ( espa-Critical Appraisal Skills Programme

ñol) , obteniendo finalmente los artículos con los que
14

se realiza el estudio.

Se encontraron 217 artículos tras la introducción en

las bases de datos de los términos ya descritos para

buscar los artículos relacionados con el reiki en el

tratamiento de la ansiedad. De estos, se eliminaron 104

por encontrarse duplicados en varias bases de datos,

quedando un total de 113 artículos. Tras la aplicación

de los filtros de búsqueda, se eliminaron 38 artículos,

quedando por tanto en esta segunda fase un total de 75

estudios. Posteriormente, se excluyeron 9 artículos por

no estar realizados en humanos y 50 por no tratar del

reiki en la ansiedad, quedando como resultado 16 estu-

dios. A continuación, se realizó una revisión completa

de estos 16 artículos, de los cuales se eliminaron 10 por

no presentar una buena calidad. Por lo tanto, se inclu-

yeron para la revisión literaria final un total de 6 artícu-

los en los que se analizaba, estudiaba o examinaba el

reiki en el tratamiento de la ansiedad.

La secuencia de selección de artículos se representa

gráficamente mediante un diagrama de flujo (figura 1):

FASE 1: SELECCIÓN SEGÚN
TÍTULO Y SOLAPAMIENTO

Se rechazan 104
Número de artículos restantes: 113

Se rechazan 38
Número de artículos restantes: 75

Se rechazan 59
Número de artículos restantes: 16

Se rechazan 10
Número final de artículos: 6

FASE 2: APLICACIÓN DE
FILTROS DE BÚSQUEDA

FASE 3: SELECCIÓN
SEGÚN RESUMEN

FASE 4: SELECCIÓN
SEGÚN CALIDAD

Total de artículos encontrados en PubMed y Cinahl: 217

Búsqueda bibliográfica

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.
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Resultados

Una vez seleccionados los seis artículos para la elabo-

ración de la revisión literaria, se procedió al análisis

pormenorizado de cada uno de ellos. En términos gene-

rales, en casi todos los artículos, se sugería que el reiki

podría ser efectivo en la ansiedad, pero dicha afirma-

ción ha de corroborarse en estudios posteriores. En

algunos estudios, además de la ansiedad, también se

valoran otros parámetros como el dolor, la depresión o

la fatiga. A continuación se exponen detalladamente

los resultados de cada artículo.

El objetivo del estudio de Demir realizado enet al.
15

2015 en Turquía fue evaluar el efecto del reiki sobre el

dolor, la ansiedad y la fatiga en pacientes oncológicos.

El grupo control recibió la atención sanitaria habitual

(médica y enfermera). Por otro lado, el grupo de inter-

vención recibió la atención sanitaria habitual más

cinco sesiones de reiki distantes, una cada noche

durante 30 minutos. Ningún grupo recibió placebo. El

dolor, el estrés y la fatiga se evaluaron con una escala

numérica. La muestra del grupo experimental estaba

compuesto por un 71.4 % de mujeres, un 40 % casados

y un 20 % con graduado de primaria. El grupo de con-

trol estaba formado por un 72.7 % de varones, un 60 %

casados y un 60 % con graduados de primaria. El grupo

control demostró mayores niveles de dolor, estrés y

fatiga. De tal manera que el reiki podría disminuir el

dolor, ansiedad y fatiga en los pacientes oncológicos.

El objetivo de la revisión de Joyce realizadaet al.
16

en 2015 en Nueva Zelanda fue evaluar la efectividad

del reiki para tratar la ansiedad y depresión en personas

de 16 años o más. Se encontraron tres estudios para su

inclusión en la revisión. Estos estudios incluyeron

subgrupos con ansiedad y depresión. Se incluyó a 25

personas con ansiedad, 17 con depresión y 20 más con

ansiedad o depresión, pero no se especificó. Por ello los

resultados solo se pudieron informar narrativamente.

Los resultados de esta revisión no muestran evidencia

de que el reiki sea beneficioso o dañino en esta pobla-

ción. El riesgo de sesgo para los estudios incluidos

generalmente se calificó como poco claro o alto para la

mayoría de los dominios, lo que reduce la certeza de la

evidencia.

El objetivo del estudio de Midilli realizado enet al.
17

2015 en Turquía fue analizar el efecto del reiki sobre el

dolor, la ansiedad y los parámetros hemodinámicos en

las pacientes que se habían sometido a un parto por

cesárea a las 24 y 48 horas postoperatorias. Este estu-

dio fue diseñado como un ensayo clínico aleatorizado

y controlado cuya muestra estaba formada por 90

pacientes. Las pacientes se dividieron en dos grupos:

por un lado el grupo control (pacientes que recibieron

descanso sin tratamiento) y por otro lado el grupo trata-

miento (pacientes que recibieron reiki diariamente

durante 2 días dentro de las 4-8 horas posteriores a la

administración del analgésico estándar administrado

por vía intravenosa). El reiki se aplicó durante un total

de 30 minutos en 10 regiones del cuerpo (tres minutos

por región corporal). Se utilizaron escalas visuales

analógicas para medir el dolor y ansiedad. Los resulta-

dos mostraron que el reiki redujo la intensidad del

dolor, la ansiedad y la frecuencia respiratoria, así como

la necesidad y el número de analgésicos. Sin embargo,

no afectó la presión arterial ni la frecuencia del pulso.

El objetivo del estudio de Kurebayashi reali-et al.
18

zado en 2016 en Brasil fue evaluar la efectividad del

masaje y del reiki para reducir el estrés y la ansiedad.

Estos autores realizaron un ensayo clínico controlado

aleatorizado paralelo. El estudio se realizó con 122

participantes repartidos en 3 grupos: Masaje+Reposo

(Grupo 1), Masaje+Reiki (Grupo 2) y Control sin inter-

vención (Grupo 3). Se observó que, para la ansiedad, se

redujo en los grupos de intervención comparados con

el grupo control. Con un porcentaje del 21 % de reduc-

ción para el Grupo 2 y el 16 % de reducción para el

Grupo 1. Por tanto, el grupo Masaje+Reiki consiguió

mejores resultados. Estos autores sugieren realizar

otro estudio con uso de placebo para el reiki, para eva-

luar el alcance de la técnica de forma separada.

El objetivo de la revisión de Thrane realizadoet al.
19

en Estados Unidos en 2014 fue calcular el efecto del

reiki en la reducción del dolor y la ansiedad en ensayos

clínicos aleatorizados. Finalmente en la revisión se

seleccionaron 12 artículos para recibir una revisión

completa, aunque posteriormente aplicando criterios

de inclusión se seleccionaron 7. Aunque el número de

estudios era limitado, según los resultados estadísticos

hay evidencia que sugiere que la terapia de reiki puede

ser efectiva para el dolor y la ansiedad. Se recomienda

la investigación continúe utilizando la terapia de reiki

con muestras de mayor tamaño.

El objetivo del estudio de Billot realizado enet al.
20

2019 en Francia fue analizar los efectos del reiki sobre

el dolor, la ansiedad, la depresión y la calidad de vida

de los pacientes, específicamente en cuidados paliati-

vos. Los resultados de este estudio indican que el reiki

es útil para aliviar el dolor, disminuir la ansiedad y la

14
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depresión y mejorar la calidad de vida en varias afec-

ciones de cuidados paliativos. Pero debido al pequeño

número de estudios (seis) de la revisión, no se pudieron

identificar claramente los beneficios del reiki. Sin

embargo, los resultados preliminares tienden a mostrar

algunos efectos positivos de la terapia del reiki para la

población al final de la vida. Estos resultados plantean

la necesidad de realizar más estudios para determinar

los beneficios reales del reiki sobre el dolor, la ansie-

dad, la depresión y la calidad de vida en los cuidados

paliativos.

Las características de los estudios analizados se

pueden visualizar en la tabla 1 (ver anexo).

Discusión

Respondiendo al objetivo del trabajo, no se ha podido

determinar (de forma clara) si el reiki es más eficaz que

el placebo o no. Los estudios actuales sugieren que sí lo

es, pero muchos de ellos presentan problemas metodo-

lógicos.

Si comparamos esta revisión con la revisión de

Freitag realizada en 2015, ambas coinciden enet al.
21

afirmar la posible efectividad de la práctica de reiki en

la reducción de la ansiedad y dolor. Pero además la

revisión de Freitag añade un matiz importante, yet al.

es que el reiki puede beneficiar a los individuos someti-

dos a pruebas sanitarias como la colonoscopia, qui-

mioterapia y a los pacientes con síndrome de .burnout

La revisión de Freitag se diferencia de laet al.
21

nuestra en el parámetro de la presión arterial. Los

resultados de nuestra revisión no permiten afirmar que

sirva para reducir la tensión arterial; de hecho, en el

estudio de Midilli , se muestra que la tensiónet al.
17

arterial se mantiene estable tras la aplicación del reiki.

Sin embargo, Freitag afirman que el reiki dismi-et al.

nuye la presión arterial de los sujetos analizados.

Por otro lado, si comparamos esta revisión con el

trabajo de Richeson , podemos observar que loset al.
22

resultados de ambos trabajos muestran el potencial que

podría ofrecer el reiki en el tratamiento de la ansiedad y

depresión (el cual aún debe de ser demostrado en ensa-

yos clínicos de mayor calidad). En el trabajo de Riche-

son , al igual que en el nuestro, pero a diferenciaet al.

del trabajo de Freitag , no se observaron cambioset al.
21

en la frecuencia cardíaca y la presión arterial.

Cabe destacar que en nuestra revisión no se han

encontrado estudios de grupos con terapia reiki admi-

nistrada en forma placebo, lo cual puede cuestionar la

validez de los resultados de los trabajos presentados.

Ya que siempre que se añade una “intervención” puede

presentarse el efecto Hawthorne. Dicho efecto consiste

en una manera de reactividad psicológica, por la que

los participantes de una investigación muestran una

modificación en algún aspecto de su conducta como

consecuencia de conocer que están siendo examina-

dos, y no en respuesta a ninguna manipulación tenida

en cuenta en la investigación .
23

Además del efecto Hawthorne, se debe tener en

cuenta que los estudios aleatorios existentes están

realizados con muestras pequeñas, al igual que ocurre

en la revisión de Joyce . De tal manera que, alet al.
24

tener una pequeña cantidad de muestra, no hay pruebas

suficientes para concluir cualquier observación acerca

de la utilidad del reiki para el tratamiento de la ansie-

dad y/o depresión.Además, la calidad de las pruebas es

moderada, lo que sumado a la escasez de las mismas

debilita aún más los resultados.

Por otra parte, en los resultados de nuestra revisión,

se sugería la comparación con intentos de demostra-

ción de la efectividad de otras terapias complementa-

rias. En la revisión de Amorim , se analiza laet al.
25

efectividad de la acupuntura y la electroacupuntura

para el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Mien-

tras que la terapia complementaria de nuestra revisión

es el reiki, la revisión de Amorin se centra en laet al.

acupuntura. Ambas revisiones coinciden en que anali-

zan la evidencia de las terapias complementarias o

alternativas para tratar la ansiedad. En la revisión de

Amorim los autores concluyeron que, en gene-et al.
25

ral, hay buena evidencia que alienta la terapia de acu-

puntura para tratar los trastornos de ansiedad, ya que

produce resultados efectivos, con menos efectos

secundarios que el tratamiento convencional. Pero, al

igual que en nuestra revisión, los autores planten la

necesidad de más investigación en esta área.

Otros estudios sugieren que la risoterapia tam-
26,27

bién es una terapia complementaria que podría ser

eficaz para disminuir la ansiedad, y que además poten-

cia la autoestima y felicidad.

En el estudio de Son , se concluye que la com-et al.
28

binación de dos terapias complementarias (aromatera-

pia combinada con musicoterapia) puede ser efectiva

para tratar la ansiedad y el estrés. Sin embargo, en la

15
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revisión de Candy , los autores concluyen que laset al.
29

técnicas complementarias de la aromaterapia, el masa-

je y la reflexología no son eficaces para tratar la

ansiedad.

Los estudios futuros deberían investigar la efectivi-

dad de la combinación del reiki con cada una de estas

terapias.

Es preciso resaltar que en todos los estudios y las

revisiones realizadas del reiki (y de otras terapias com-

plementarias), los autores coinciden en la gran necesi-

dad de realizar más investigaciones con buena calidad

metodológica (sobre todo en el caso de los ensayos

clínicos aleatorizados). Para que, de esta manera, se

pueda averiguar, de forma clara, el efecto que presenta

aplicar esta terapia a los pacientes.

Conclusiones

Los estudios científicos de los últimos años, realizados

en diversos países (Turquía, Nueva Zelanda, Brasil,

Estados Unidos, Francia, etc.), no ofrecen unos resul-

tados claros sobre la eficacia del reiki para reducir la

ansiedad. El reiki, por tanto, ha demostrado potencial

para reducir la ansiedad, pero este ha de ser corrobora-

do en estudios científicos posteriores bien diseñados y

de alta calidad.

La mayoría de los estudios plantean que el reiki

podría reducir no solo la ansiedad, sino también el

dolor, la fatiga y la depresión, y producir un aumento

de la calidad de vida. Pero, debido a que la enfermería

se basa en ciencia demostrada, es necesario incremen-

tar el número de estudios científicos dentro de este

ámbito, con mayores tamaños muestrales, grupos

aleatorios consistentes, protocolos de tratamiento

estandarizados, estudios controlados con placebo y

evaluación de su posible efecto sinérgico con otras

terapias. De esta manera, se podrá analizar y sacar

conclusiones bien fundamentadas, para saber si el reiki

es más eficaz que el placebo o no a la hora de reducir la

ansiedad.

Debido al incremento actual en la utilización de la

terapia del reiki, es fundamental difundir estos conoci-

mientos a los profesionales sanitarios, especialmente a

aquellos que tratan en su día a día con personas con

problemas de ansiedad. De esta manera, los profesio-

nales sanitarios podrán dar consejos y realizar una

educación sanitaria acorde con las últimas evidencias

científicas disponibles.
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