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Objetivo: Determinar si la reflexología podal es eficaz como intervención de enfermería para 
tratar el dolor oncológico. Método: Se realizó una revisión sistemática, bajo lineamientos 
PRISMA, que incluye ensayos clínicos controlados aleatorizados; la búsqueda fue realizada 
en Scopus, ScienceDirect y Cochrane, se usó el algoritmo de búsqueda: (((foot reflexology) OR 
(foot massage)) AND (pain)) AND (cancer), obteniendo 163 estudios. Resultados: 5 estudios 
califican bajo criterios, el número de sesiones osciló entre 5 a 16, mientras que la duración 
de cada sesión entre 20-60 minutos, el número de participantes entre 40-80. Se encontró 
disminución de la intensidad de dolor estadísticamente significativa en comparación con los 
diversos grupos controles, en todos los estudios. Conclusión: Aunque se notifican resultados 
positivos, se necesita evidencia de mayor peso que ratifique a la reflexología como una técnica 
eficaz para reducir el dolor. 

Palabras clave: reflexología, dolor oncológico, manejo del dolor, terapias complementarias 

 

Objective: To determine whether foot reflexology is effective as a nursing intervention to treat oncologic 
pain. Method: A systematic review was conducted under PRISMA guidelines, including randomized 
controlled clinical trials, the search was performed in Scopus, ScienceDirect, and Cochrane, using the 
search algorithm: (((foot reflexology) OR (foot massage)) AND (pain)) AND (cancer), obtaining 163 studies. 
Results: 5 studies qualify under the criteria, the number of sessions ranged from 5 to 16, the duration of 
each session was between 20-60 minutes, and the number of participants was between 40-80. It was found 
statistically significant decrease in pain intensity compared to the various control groups, in all studies. 
Conclusion: Although positive results are reported, stronger evidence is needed to support reflexology as 
an effective technique for reducing pain. 
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  Resumo  

Objetivo: Determinar se a reflexologia podal é eficaz como uma intervenção de enfermagem para tratar a 
dor do câncer. Método: Foi realizada uma revisão sistemática, sob as diretrizes PRISMA, que inclui ensaios 
clínicos randomizados controlados. A busca foi realizada no Scopus, ScienceDirect e Cochrane, utilizando 
o algoritmo de busca: (((foot reflexology) OR (foot massage)) AND (pain)) AND (cancer), obtendo 163 
estudos. Resultados: 5 estudos se qualificam segundo os critérios, o número de sessões variou de 5 a 16, 
enquanto a duração de cada sessão entre 20-60 minutos, o número de participantes entre 40-80. Uma 
diminuição estatisticamente significativa na intensidade da dor foi encontrada em comparação com os 
vários grupos de controle, em todos os estudos. Conclusão: Embora resultados positivos sejam relatados, 
evidências mais fortes são necessárias para apoiar a reflexologia como uma técnica eficaz para reduzir a 
dor. 

Palavras-chave: reflexologia, dor oncológica, tratamento da dor, terapias complementares 
 

  Introducción  

El cáncer es un problema importante de salud pública a nivel mundial, representa una gran carga 
clínica, social y económica; de hecho, en el 2018, se reportó el diagnóstico de 18 millones de nuevos 
casos a nivel internacional; por su parte, en el 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
comunicó que el cáncer fue la causa de 10 millones de defunciones a nivel mundial y se proyecta que 
para finalizar el 2022, se haya diagnosticado 1 918 030 casos nuevos solo en Estados Unidos. En este 
grupo de pacientes, más del 70 % informan el padecimiento de dolor, posicionándose este, como uno 
de los síntomas más comunes y molestos, en un metaanálisis que evaluó 122 estudios y un total de 
63 533 pacientes, la tasa de prevalencia de dolor después del tratamiento fue de 39,3 %; durante el 
tratamiento fue de 55 % y en etapa avanzada metastásica fue de 66,4 %. El 38 % de todos los pacientes 
notificó dolor de moderado a intenso, el cual desarrolló repercusiones negativas significativas en la 
calidad de vida, el bienestar psicosocial y el funcionamiento diario, así también como la producción 
de trastornos del sueño, aislamiento social y depresión, por su parte, otro metaanálisis que valoró 122 
estudios, reportó que el 55 % de los pacientes con cáncer, manifestó dolor con tendencia a volverse 
crónico, pudiendo este, ser derivado del tratamiento, ligado principalmente a la quimioterapia 
y desarrollo de neuropatía periférica, del propio proceso patológico o por las diversas técnicas 
diagnósticas.1-8

 

 

Cabe destacar que, el manejo del dolor es un derecho humano reconocido a nivel internacional, por 
ello, el abordaje para tratar el dolor oncológico consta tanto de medidas farmacológicas como no 
farmacológicas; de las primeras, los opioides son los analgésicos más recetados, sin embargo, su uso 
causa somnolencia, estreñimiento, náuseas, indigestión, uno de los síntomas más temidos. Es sin 
duda la generación de consumidores a largo plazo o dependientes, incluso cuando la intensidad de 
dolor haya disminuido y ya no sea necesario el uso de opiáceos.9-14

 

 
Actualmente, en Estados Unidos, el sobreuso de estos analgésicos es considerado como una pandemia; 
asociándose con niveles graves de adicción y mortalidad, incluso se ha llegado a relacionarlos con la 
promoción, crecimiento, supervivencia y migración de células cancerosas, pero aun con resultados 
contradictorios. Se debe recalcar, bajo este punto, que las terapias no farmacológicas ayudan a 
manejar el dolor y a disminuir esta sección de efectos secundarios; de hecho, para este propósito, el 
Colegio Estadounidense de Médicos, la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica y la Comisión 
Conjunta, recomiendan el uso de estas terapias.15-20

 

 
Se estima que entre el 40 y el 85 % de la población con cáncer busca esta clase de tratamiento como 
medio para el alivio del dolor. La OMS declara que los pacientes optan por estas alternativas ante la 
insatisfacción con los servicios de salud existentes, así como la búsqueda de interés en la atención 
integral de la persona, de hecho, la OMS recalca que «la medicina alternativa y complementaria se 
practica ampliamente en el mundo y se aprecia por diversos motivos». Por su parte, Balouchi et al., 
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en una revisión sistemática con respecto a la medicina complementaria y alternativa en enfermería, 
concluye que el 62,2 % del personal enfermero tiene un conocimiento promedio de estas terapias, 
con una actitud positiva sobre su uso en un 65,7 % y que el 65,9 % del personal informó el uso de 
estas técnicas, teniendo como principal razón la mejora del estado de salud y la reducción del estrés 
y ansiedad.21-23

 

 
Entre este conjunto de tratamientos complementarios, se encuentran una variedad de intervenciones 
psicosociales como la terapia cognitivo-conductual y las denominadas terapias de medicina 
integrativa como la acupuntura, musicoterapia, terapia de masaje; de esta última, la técnica más 
usada es el masaje sueco, la liberación miofacial y la reflexología, la cual es catalogada como una 
práctica totalmente distinta a un simple masaje, y es definida como la ciencia encargada de estimular 
puntos, presentes en la cara plantar y dorsal de manos y pies que se encuentran interconectados con 
otros órganos.24, 25

 

 
Aunque se indica que los inicios de la reflexología se remontan a los años 2000 a. C. en China y 
como técnica terapéutica en el 2300 a. C en Egipto, no se asentaron las bases de la reflexología hasta 
la realización de los mapeos de puntos reflejos en manos y pies desarrollados por el fisioterapeuta 
Eunice Ingham, a partir de entonces, la reflexología adquirió cierta popularidad, pues entre sus 
prestaciones se encuentran la seguridad, la facilidad en cuanto a su aplicación y el hecho de no 
requerir medicamentos ni otras intervenciones que pudiesen ser invasivas.26-29

 

 
Otras intervenciones complementarias o integrativas, como la terapia de relajación y la meditación, 
han demostrado reducir los índices de trastornos de sueño, falta de apetito, dolor y fatiga; ante ello, 
el uso de la reflexología podal como parte del arsenal de cuidados enfermeros guiados al paciente con 
cáncer para disminuir la intensidad de dolor, se muestra tentador y es así como se plantea la pregunta 
de investigación: ¿Sirve la reflexología podal como intervención para tratar el dolor oncológico?30-32

 

 

  Material y métodos  

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica en torno al uso de la reflexología podal 
como herramienta para tratar el dolor del paciente con cáncer, bajo los criterios de la declaración 
PRISMA33 para la adecuada realización de revisiones sistemáticas, la búsqueda fue realizada en 
agosto del 2022 y desarrollada bajo la estrategia PICO, con P: pacientes con cáncer, I: reflexología 
podal, C: una intervención alternativa o la atención habitual y O: disminución de dolor, en las bases 
de datos PubMed, ScienceDirect y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, en las 
que se usó el siguiente algoritmo de búsqueda utilizando los operadores booleanos pertinentes: 
(((foot reflexology) OR (foot massage)) AND (pain)) AND (cancer). Se establecieron los siguientes 
parámetros de inclusión y exclusión: 

 
Criterios de inclusión 

 
Los estudios seleccionados fueron ensayos controlados aleatorios (ECA), en los se incluyen pacientes 
con diagnóstico de cáncer en cualquier estadio, que recibieron terapia de reflexología podal como 
medida para calmar el dolor oncológico y cuyo brazo de comparación podría haber sido una 
intervención alternativa o la atención habitual; se incluyen también estudios en idioma inglés y 
español y que hayan sido publicados entre los años de 2018 y 2022. 

 
Criterios de exclusión 

 
Se excluyeron de la revisión los estudios que no incluyeron estudios en humanos, los estudios con 
participantes menores de 18 años con el fin de obtener una mejor valoración del dolor percibido, 
se excluyen también estudios transversales, estudios cualitativos, estudios de casos, revisiones y 
artículos de opinión de expertos. También se excluyeron resúmenes y disertaciones no arbitradas. 
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Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos 

 
El riesgo de sesgo se evaluó mediante parámetros establecidos por Cochrane para el riesgo de sesgo,34 

la cual valora la generación aleatoria de la secuencia de asignación, la ocultación de la asignación, 
cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de los evaluadores de los resultados, datos 
de resultado incompletos, notificación selectiva de los resultados y otros sesgos, cabe destacar que 
no se contactó con ningún autor para aclaraciones pertinentes, por ende, solo se valoró el material 
publicado para medir el riesgo de sesgo. 

 

  Resultados  

En esta revisión sistemática se identificó un total de 163 artículos mediante búsqueda en base de 
datos: 6 artículos en PubMed, 143 artículos en ScienceDirect y 14 artículos en Cochrane, luego de 
eliminar estudios por duplicidad, quedaron 158 artículos, de estos, se excluyeron 134 tras leer el título, 
116 tras leer el resumen, de los 8 artículos sometidos a revisión de texto completo, se eliminaron 2 
artículos por usar cualquier técnica de masaje diferente a reflexología podal y un artículo por usar 
otra terapia alternativa adicional a la reflexología como intervención, finalmente se incluye un total 
de 5 estudios para la revisión sistemática, el diagrama de flujo correspondiente al proceso de selección 
según PRISMA, se muestra en la figura 1. Los datos fueron extraídos y sintetizados en la tabla 1. El 
riesgo de sesgo se evidencia en la tabla 2. 

 
Figura 1 

Diagrama de flujo PRISMA para la selección de estudios 
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Tabla 1 

Resumen de información y resultados sobre estudios del uso de reflexología en el manejo del dolor 
 

Estudio Diseño y muestra Intervención Valoración Resultados 

 ECA con 80 GI (n = 20): 16 BPI y MQOLS- Disminución de la 
 pacientes con sesiones de 60 CA/IC: intensidad de dolor del GI 
 cáncer de ovario, minutos, llevando a pretratamiento en comparación con GC 
 útero y cuello cabo 2 sesiones por con la semana (P < 0,05) 

Dikmen H. et 

al. 201835
 

uterino semana. 

GC (n = 20): Atención 
de rutina. 

3, 8 y 12. Disminución de dolor en 

efectos en la vida diaria 
(P = 0,001) 

  GRMP (n = 20)   

  G reflexología + RMP   

  (n = 20)   

 ECA con 60    

 pacientes con GI (n = 30): 15   

 
Samancioglu S. 
et al. 201939

 

 
 
 
 
 

 
Rambod M. et 

al. 201938
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sarispy P. et 
al. 202036

 

 
 
 
 
 
 
 

Göral S. et al. 
202137

 

cáncer de 
mama, pulmón, 
genitourinario, 
gastrointestinal, 
leucemia, linfoma y 
mieloma. 

 
 

ECA con 72 

pacientes con 
linfoma. 

 
 
 
 
 
 

ECA con 40 

participantes 
con linfoma no 
Hodgkin. 

 
 
 
 
 

ECA con 62 
participantes con 
cáncer de útero, 
cérvix y ovario. 

sesiones de 60 
minutos a diario. 
GC (n = 30): 15 
sesiones de lectura de 
60 minutos a diario. 

 
 

GI (n = 36): 5 sesiones 
de 30 minutos a 
diario. 
GC (n = 36): Atención 
de rutina 

 
 
 

 
GI (n = 20): 12 
sesiones de 20 
minutos llevando a 
cabo 3 sesiones por 

semana. 
GC (n = 20): Atención 
de rutina 

 
 

GI (n = 31): 6 sesiones 

de 30-45 minutos, 
llevando a cabo 3 
sesiones por semana. 
GC (n = 31): Atención 
de rutina. 

EVA-Dolor/IC: 
pretratamiento 
con la el día 15. 

 
 
 
 

 
NRS/IC: 

pretratamiento 
con el día 5 

 
 
 
 
 
 

EVA-Dolor 
y DN4/ IC: 
pretratamiento 
con la semana 
4. 

 
 
 

 
EORTC QLQ- 
C30-d/IC: 
pretratamiento 
con la semana 
4. 

Disminución de la 
intensidad de dolor del GI 
en comparación con GC 
(P < 0,001) 

 

 
Disminución de 
intensidad de dolor en GI 
en comparación con el GC 
(P = 0,01) 

Disminución de la 
intensidad de dolor en 
GI luego del tratamiento 
(P < 0,001) 

Aumento de la intensidad 
de dolor en GC, medio 
valorado       en       DN4 
(P < 0,001) y medido en 

EVA-dolor (P = 0,001) en 
el grupo control. 
Disminución de 
intensidad de dolor en 
GI, evaluado en DN4 
(P < 0,001) y medido en 
EVA-dolor (P = 0,001) 

 

Disminución de la 
intensidad media de dolor 
en el GI en comparación 
con el GC (P < 0,001). 

ECA: Ensayo clínico aleatorizado. GI: Grupo intervención. GC: Grupo control. RPM: Relajación muscular 

progresiva. BPI: Inventario breve del dolor. MQOLS-CA: Escala multidimensional de calidad de vida- 
Cáncer-dolor). IC: Intervalo de comparación. EVA-dolor: Escala visual análoga del dolor. NRS: Escala 
numérica del dolor. DN4: Cuestionario de dolor neuropático 4. EORTC QLQ-C30: Cuestionario de la 
calidad de vida de la Organización Europea para la investigación y el Tratamiento del Cáncer Core-30 

versión 3,0, valorando subescala de síntomas correspondientes al dolor. 
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Tabla 2 

Valoración de riesgo de sesgo, mediante parámetros establecidos por Cochrane 
 

Estudio A B C D E F G 

Dikmen H. et al. 201835
 + - ? - + ? + 

Samancioglu S. et al. 201939
 + - - - + + + 

Rambod M. et al. 201938
 + + + + + + + 

Sarispy P. et al. 202036
 ? - + + ? + + 

Göral S. et al. 202137
 + + + + + + + 

A: Generación aleatoria de la secuencia de asignación. B: Ocultación de la asignación. C: Cega- 

miento de los participantes y del personal. D: Cegamiento de los evaluadores de los resultados. 
E: Datos de resultado incompletos. F: Notificación selectiva de los resultados. G: Otros sesgos. 

(+): Riesgo de sesgo bajo. (-): Riesgo de sesgo alto. (?): Riesgo de sesgo poco claro. 
 

 
El tamaño de las muestras en los estudios citados osciló entre 80 participantes como máximo y 40 
como mínimo, la edad media de los participantes en todos los estudios rondaba entre los 40 a 60 
años, se encontraron dos estudios basados exclusivamente en pacientes con cáncer ginecológico, dos 
estudios solamente en pacientes con linfoma y un artículo que evalúa participantes con varios tipos 
de cáncer, cuyo 68,3 % del total de la muestra, corresponde a pacientes con trastornos hematológicos 
(leucemia, linfoma y mieloma), todos los estudios permitieron el ingreso de pacientes en estadios I-
IV de cáncer, en todos los ensayos los pacientes se encontraban en tratamiento de quimioterapia, a 
excepción del realizado por Rambod et al., en donde el 69,4 % del grupo control y un 77,8 % del grupo 
intervención no habían iniciado quimioterapia.35-39

 

 

  Discusión  
 

En los cinco estudios analizados se logra encontrar diferencias estadísticamente significativas, 
comparando los grupos que recibieron terapias de reflexología como intervención, con los diversos 
grupos controles, en dos ensayos se reporta seguimiento, uno de ellos es el ensayo realizado por 
Dikmen H. et al., que reporta una valoración a la semana 12, es decir luego de 4 semanas de la 
última sesión de reflexología, mientras que Göral S. et al., reporta la realización de valoración en 
la semana 4, es decir, 2 semanas luego de la última sesión, encontrando también una diferencia 
estadísticamente significativa en estas valoraciones.35, 37

 

 
Cabe destacar que el estudio realizado por Sarispy P. et al., que valora la intensidad de dolor bajo 
escala EVA-dolor y DN4, este último exclusivo para dolor neuropático, es el único estudio que 
evidencia un aumento de dolor en el grupo control estadísticamente significativo, con una intensidad 
de dolor media en la primera entrevista de 3,2 ± 2,3 a 5,4 ± 2,2 en la cuarta semana, bajo medición 
EVA-dolor (P = 0,001) y un aumento de intensidad media de dolor de en la primera entrevista de 
3,1 ± 2,4 a 6,4 ± 2,1 en la cuarta semana bajo medición DN4 (P = 0,00), también, en este estudio se 
encuentra la peculiaridad de un aumento de la intensidad de dolor en el grupo intervención con una 
intensidad media de dolor de 3,0 ± 2,0 pretratamiento a 5,2 ± 1,2 en la segunda semana, evaluado 
bajo EVA-dolor y un aumento de pretratamiento 2,7 ± 1,9 a 5,6 ± 1,0, en la segunda semana valorada 
bajo AD4, pero que terminaría descendiendo hasta la cuarta semana con valores finales de 1,4 ± 1,2 y 
1,4 ± 1,0 (P = 0,000,) para escalas EVA-dolor y AD4, respectivamente.36

 

 

En la revisión sistemática realizada por Candy et al., publicada en la revista Palliative Medicine, 
que valora la eficacia de la reflexología y otras terapias complementarias para aliviar síntomas 
oncológicos, entre ellos, el dolor, se concluye que el tamaño muestral de los estudios allí analizados, 
son razón suficiente para ser catalogados como limitados y de baja calidad, llegando a la conclusión 
de que, si bien existen resultados positivos en cuanto al uso de la reflexología para aliviar el dolor, no 
son relevantes.40
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Unlu et al., en su artículo publicado por la Revista de Ciencias Oncológicas, concluyen que, pese a 
los resultados favorables observados en algunos ensayos clínicos, la metodología de estos es bastante 
incompleta, poniendo énfasis sobre el tamaño muestral y por ende corrobora que no existencia 
evidencia confiable que ratifique a la reflexología como una terapia confiable para su uso.41

 

 
A esta misma conclusión llega la revisión sistemática realizada por Wanchai et al., cabe destacar que, 
los estudios de Candy et al., Unlu et al. y Wanchai et al., valoran ensayos clínicos entre los periodos de 
1999-2017, 2000-2016 y entre el 2012-2017, respectivamente; bajo esta observación, Artioli et al., en 
su revisión sistemática valora a la reflexología como medio para aliviar el dolor en cualquier proceso 
patológico y concluye que la reflexología podal es efectiva, basado en ensayos clínicos aleatorizados 
catalogados como «de buena calidad», valorados bajo los nuevos criterios y encontrando solamente 
un 7 % de artículos catalogados como «de pobre calidad metodológica» e indicando la importancia de 
valorar a la reflexología por estudios publicados en los últimos años, donde se evidencie una técnica 
metodológica decente.10, 42

 

 

Bajo estas observaciones, es pertinente señalar que el conflicto central para catalogar a los estudios 
como sesgados en estas revisiones sistemáticas es el tamaño muestral, bajo esta premisa habría que 
señalar dos estudios analizados en esta revisión sistemática, que señalan con limitaciones el tamaño 
de la muestra, pese a ello, se debe recalcar que una muestra demasiado grande aumenta los costos 
del ensayo, retrasa la difusión de los resultados de este y puede provocar que un mayor grupo de 
participantes reciban un tratamiento o intervención cuando ya hay evidencia que esta es inferior a 
una alternativa; por su parte, un tamaño muestral demasiado pequeño dará como resultado estudios 
que pueden subestimar el efecto de un tratamiento importante; por ello, mientras el número total 
de participantes que componen la muestra sea mayor, debe haber sido obtenida bajo un proceso de 
cálculo avalado para obtener significancia estadística y que dicho proceso sea visible en los estudios, 
recordando los señalamientos de Artioli, con el fin de poder reproducirlos.35, 39, 42, 43

 

 
Copsey et al., en una revisión sistemática que valora la deficiencia metodológica de estudios clínicos 
aleatorizados, señala con énfasis que el cálculo del tamaño de la muestra es uno de los problemas 
principales que lleva a sesgar a un estudio, por ende, recomienda que se debe señalar de manera 
meticulosa el proceso por el cual se logró obtener el cálculo de un determinado número de pacientes 
para que conformen la muestra del estudio, cosa que los artículos con riesgo alto de sesgo no señalan 
o es imposible reproducir los resultados, es justo señalar que, cuatro de los cinco artículos citados 
en esta revisión sistemática, evidencian de manera detallada los parámetros para la obtención de la 
muestra, destacando el realizado por Rambod et al., que toma como base una prueba piloto exitosa 
para el desarrollo metodológico de este estudio y que tan solo el artículo realizado por Sarispy P. et 
al. no detalla este punto, más bien, señala que el número de la muestra de su estudio, se basa en otro, 
previamente publicado, el mismo que fue realizado por Quattrin et al., en el que tampoco se evidencia 
el proceso para el cálculo muestral y que señala como limitación el tamaño de la muestra.38, 44, 45

 

 

En esta revisión sistemática también se hace hincapié que el tamaño muestral de los estudios 
valorados, si es bien pequeño, tiene consideración estadística; pese a ello, debería ser más grande con 
el fin de lograr mayor notoriedad. Un estudio que ejemplifica esto, sería el realizado por Cassileth et 
al., en donde se valoró la eficacia del masaje para aliviar el dolor oncológico y otros síntomas, usando 
como tamaño muestral una población de 1290 pacientes y realizando un seguimiento de 48 horas, en 
donde el dolor disminuyó un 50 %; la disminución de la intensidad de dolor conseguida a través de la 
reflexología podal aún no tiene un mecanismo de acción claro, aunque se intenta explicar a través de 
algunas teorías, como la de los canales energéticos, en donde la intervención los desbloquea, logrando 
un equilibrio en órganos y sistemas, aumentando también la circulación sanguínea y linfática, lo que 
llevará también a un aumento de eliminación de toxinas.46-49

 

 
Con la teoría del control de la puerta se logra la reducción de dolor a través de la liberación de 
endorfinas, mientras tanto, la teoría del control de puerta o de la puerta del dolor, asevera que la 

 
 
 

Investigación e Innovación, Vol. 2. Núm. 3, pp. 113-123    119 



Victormanuel Waldemar Avilés Medina 

 

 
reflexología estimula fibras nerviosas grandes, que bloquean la transmisión de los impulsos de dolor 
que viajan por fibras nerviosas pequeñas, de esta manera, interrumpen la llegada de dichas señales 
al cerebro, es decir, se realiza un bloqueo de estímulos mediante el tacto.50-52

 

 
Otra limitante que comparten 3 estudios incluidos en esta revisión, es sin duda el nulo seguimiento 
realizado, mientras que la periodicidad debe ser también objeto de análisis, pues, como lo señala 
Saz et al., la recomendación es que se lleven a cabo dos sesiones a la semana, en dos estudios, 
aquí valorados, se ejecutó la intervención a diario, el hecho de realizar reflexología podal como 
intervención diaria puede generar una mayor repercusión en la práctica clínica general y no solo 
en el área de oncología y, por ende, sería de suma importancia realizar más estudios en donde se 
valoren los impactos de esta técnica aplicada como parte del arsenal de cuidados diarios, por último 
cabe mencionar que los próximos ensayos deben valorar que quien realice la terapia de reflexología 
podal.36, 38, 39, 53 

 

Como se señaló, en el estudio realizado por Samancioglu et al. fueron los cuidadores los encargados 
de desarrollar dicha terapia, lo que podría desembocar en sesgos importantes, pues al no tener una 
instrucción adecuada, se puede llegar a estimular de forma incorrecta toda la cara plantar del pie, 
sin poner importancia en los puntos reflejos involucrados y confundiendo la terapia con un simple 
masaje de pies, de la misma forma Verhoef et al. hace énfasis en que las futuras investigaciones 
sobre la eficacia de las distintas terapias alternativas, en este caso, sobre la reflexología podal, 
deberían brindar un brazo comparativo más complejo, como el brindar al grupo control reflexología 
simulada.39, 54

 

 

  Conclusión  
 

En esta revisión sistemática se evidencia que la reflexología es un método, si bien a baja escala, 
seguro, económico y no invasivo para tratar el dolor oncológico, basado en estudios con buena 
calidad metodológica, es por estas peculiaridades, que el paciente, tiende a tomar esta intervención 
como una opción factible; sin embargo, aún no se le puede atribuir el hecho de acarrear suficiente 
evidencia de alto nivel para respaldar con mayor seguridad su eficacia, esto principalmente dado 
por el número pequeño de estudios presentados y los tamaños muestrales, ante esto, es de suma 
importancia que el personal enfermero, deba ser el encargado de desarrollar más estudios, con el fin 
de aumentar el arsenal de cuidados brindados al paciente; sin duda alguna, se insta al desarrollo de 
dichos cuidados en unidades de oncología y a la publicación de resultados, con el fin de enriquecer la 
evidencia, factible o no de esta terapia complementaria a la luz de buscar mejorar la calidad de vida 
y salud del paciente con cáncer. 
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