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Introducción:

Los profesionales sanitarios dan importancia a las tera-
pias complementarias (TC) y hospitales de todo el mun-
do la usan(1). Incluir terapias energéticas como prácti-
cas enfermeras ayuda a lograr una mejor armonía del 
individuo(2) pues el desequilibrio del campo energético 
produce problemas de salud(3) y Reiki regula el organis-
mo en situaciones de desequilibrio(4). Ciertas TC dan re-
sultado descartando un efecto placebo(5), Reiki mejora 
la ansiedad y los valores analíticos(6). Regulando las TC 
se incorporarían a la atención convencional(7).

Objetivos:

Valorar el grado de conocimiento del personal de HD 
sobre las TC y concretamente de Reiki: indicaciones, 
efecto placebo, esoterismo y clandestinidad.

Metodología:

Estudio descriptivo transversal en febrero de 2012. Se 
elaboró un cuestionario y se pasó a 50 profesionales.

Resultados:

El 18% (n=9) eran hombres y el 82% (n=41) muje-
res. La media de edad fue de 46 años con desviación 
típica de ± 10,17. En relación a la profesión: 44% 
DIplomado Universitario en Enfermería (DUE), 28% 
Auxiliares de enfermería (AAEE), 16% médicos, 6% 
residentes, 4% limpiadoras, 2% celadores. Destacar 
que el 100% de la muestra conocía la existencia de 

TC. El 88% las usaba. El 12% afi rmó no usar ningu-
na y un 93 % recurriría a ellas como último recurso. 
Las TC más usadas fueron: Homeopatía 56%, Masa-
jes 44%, Hidroterapia 36%, Yoga 24%, Reiki 22%, 
para aliviar el dolor articular: 42%, dolor de espalda 
40%, insomnio 28%, ansiedad 26% y cefalea 16%. 
El 54% de la muestra conocía el Reiki y el 38% lo 
experimentó: 72,7% dolor de espalda; 54,5 % an-
siedad y dolor articular y 36,4% insomnio. Un 46% 
afi rma que Reiki no tiene un efecto placebo. Un 42% 
asegura que se practica clandestinamente aunque no 
se considere esotérico por la mayoría (72%). 

Discusión:

El éxito de las TC se debe al tratamiento persona-
lizado y a tener en cuenta el estado subjetivo de la 
persona(8). En 2011 según el Observatorio de Tera-
pias Naturales, en España 95,4% conoce alguna. De 
los entrevistados el 100% las conoce. Las cuatro TC 
más usadas en España son Yoga, Quiromasaje, Ho-
meopatía y Acupuntura. Las tres primeras son las 
más utilizadas por el personal de la unidad de HD. 
El 23,6% de los españoles usó TC y el personal de 
HD el 88%, según nuestro estudio. El insomnio pre-
valece en los sanitarios debido a los turnos, por ello 
el 36,4% usa Reiki para el descanso y el estado de 
ánimo. Reiki ayudaría a las enfermeras a sanarse 
a sí mismas y a otros(9) pues existe interacción en-
tre nuestras emociones, pensamientos y actos con el 
organismo(10). En el estudio sólo el 22% ha proba-
do Reiki. Deberíamos realizar ensayos controlados 
aleatorios para comprobar la eficacia del Reiki(11), 
así establecer su rigor científico y estandarizar in-
tervenciones(12).
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Conclusiones:

Toda la muestra conoce las TC y la mayoría las ha 
usado. Los facultativos recurren menos a ellas a no 
ser que fuese imprescindible. Hay un gran descono-
cimiento sobre los benefi cios del Reiki. Haciendo 
charlas informativas en la unidad despertaríamos el 
interés por las TC favoreciendo su uso.
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