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Resumen

Objetivo: Determinar si la reflexologia podal es eficaz como intervencion de enfermeria para
tratar el dolor oncologico. Método: Se realiz6 una revision sistematica, bajo lineamientos
PRISMA, que incluye ensayos clinicos controlados aleatorizados; la bisqueda fue realizada
en Scopus, ScienceDirect y Cochrane, se uso el algoritmo de basqueda: (((foot reflexology) OR
(foot massage)) AND (pain)) AND (cancer), obteniendo 163 estudios. Resultados: 5 estudios
califican bajo criterios, el nimero de sesiones oscilé entre 5 a 16, mientras que la duraciéon
de cada sesion entre 20-60 minutos, el namero de participantes entre 40-80. Se encontro
disminucion de la intensidad de dolor estadisticamente significativa en comparaciéon con los
diversos grupos controles, en todos los estudios. Conclusion: Aunque se notifican resultados
positivos, se necesita evidencia de mayor peso que ratifique a la reflexologia como una técnica
eficaz para reducir el dolor.
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Abstract

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 écancer), 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 intervencéo de enfermagem para tratar a
dor do cancer. Método: Foi realizada uma revisdo sistematica, sob as diretrizes PRISMA, que inclui ensaios
clinicos 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 numero de sessdes variou de 5 a 16,
enquanto a duracdo de cada sessdo entre 20-60 minutos, o nimero de participantes entre 40-80. Uma
diminuicdo estatisticamente significativa na intensidade da dor foi encontrada em comparagdo com 0s
varios grupos de controle, em todos os estudos. Conclusdo: Embora resultados positivos sejam relatados,
evidéncias mais fortes sdo necessarias para apoiar a reflexologia como uma técnica eficaz para reduzir a
dor.

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

Introduccion

El cancer es un problema importante de salud publica a nivel mundial, representa una gran carga
clinica, social y econoémica; de hecho, en el 2018, se reporto el diagnostico de 18 millones de nuevos
casos a nivel internacional; por su parte, en el 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
comunic6 que el cancer fue la causa de 10 millones de defunciones a nivel mundial y se proyecta que
para finalizar el 2022, se haya diagnosticado 1918 030 casos nuevos solo en Estados Unidos. En este
grupo de pacientes, més del 70 % informan el padecimiento de dolor, posiciondndose este, como uno
de los sintomas més comunes y molestos, en un metaanalisis que evalud 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 metastasica fue de 66,4 %. El 38 % de todos los pacientes
notifico dolor de moderado a intenso, el cual desarroll6 repercusiones negativas significativas en la
calidad de vida, el bienestar psicosocial y el funcionamiento diario, asi también como la producciéon
de trastornos del suefio, aislamiento social y depresion, por su parte, otro metaanalisis que valoro 122
estudios, report6 que el 55 % de los pacientes con cancer, manifest6 dolor con tendencia a volverse
cronico, pudiendo este, ser derivado del tratamiento, ligado principalmente a la quimioterapia
y desarrollo de neuropatia periférica, del propio proceso patoldgico o por las diversas técnicas
diagnosticas.'®

Cabe destacar que, el manejo del dolor es un derecho humano reconocido a nivel internacional, por
ello, el abordaje para tratar el dolor oncologico consta tanto de medidas farmacolégicas como no
farmacologicas; de las primeras, los opioides son los analgésicos mas recetados, sin embargo, su uso
causa somnolencia, estrefiimiento, nauseas, indigestiéon, uno de los sintomas mas temidos. Es sin
duda la generacion de consumidores a largo plazo o dependientes, incluso cuando la intensidad de
dolor haya disminuido y ya no sea necesario el uso de opiaceos.o*

Actualmente, en Estados Unidos, el sobreuso de estos analgésicos es considerado como una pandemia;
asociandose con niveles graves de adiccion y mortalidad, incluso se ha llegado a relacionarlos con la
promocion, crecimiento, supervivencia y migracion de células cancerosas, pero aun con resultados
contradictorios. Se debe recalcar, bajo este punto, que las terapias no farmacologicas ayudan a
manejar el dolor y a disminuir esta seccion de efectos secundarios; de hecho, para este propésito, el
Colegio Estadounidense de Médicos, la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica y la Comision
Conjunta, recomiendan el uso de estas terapias.’s>°

Se estima que entre el 40 y el 85 % de la poblacién con cancer busca esta clase de tratamiento como
medio para el alivio del dolor. La OMS declara que los pacientes optan por estas alternativas ante la
insatisfaccion con los servicios de salud existentes, asi como la busqueda de interés en la atencion
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.,

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Num. 3, pp. 113-123




Vulnerabilidad frente al estrés y las estrategias

de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria

en una revision sistematica con respecto a la medicina complementaria y alternativa en enfermeria,
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 informé el uso de
estas técnicas, teniendo como principal razon la mejora del estado de salud y la reduccion del estrés
y ansiedad.?3

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 tltima, la técnica méas
usada es el masaje sueco, la liberacion miofacial y la reflexologia, la cual es catalogada como una
practica 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 6rganos.+

Aunque se indica que los inicios de la reflexologia se remontan a los afios 2000 a. C. en China y
como técnica terapéutica en el 2300 a. C en Egipto, no se asentaron las bases de la reflexologia hasta
la realizacion de los mapeos de puntos reflejos en manos y pies desarrollados por el fisioterapeuta
Eunice Ingham, a partir de entonces, la reflexologia adquiri6 cierta popularidad, pues entre sus
prestaciones se encuentran la seguridad, la facilidad en cuanto a su aplicacion y el hecho de no
requerir medicamentos ni otras intervenciones que pudiesen ser invasivas.26-2

Otras intervenciones complementarias o integrativas, como la terapia de relajacion y la meditacion,
han demostrado reducir los indices de trastornos de sueno, falta de apetito, dolor y fatiga; ante ello,
el uso de la reflexologia podal como parte del arsenal de cuidados enfermeros guiados al paciente con
cancer para disminuir la intensidad de dolor, se muestra tentador y es asi como se plantea la pregunta
de investigacion: éSirve la reflexologia podal como intervencion para tratar el dolor oncologico?3032

Material y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica en torno al uso de la reflexologia podal
como herramienta para tratar el dolor del paciente con cancer, bajo los criterios de la declaracion
PRISMAS33 para la adecuada realizacion de revisiones sistematicas, la bisqueda fue realizada en
agosto del 2022 y desarrollada bajo la estrategia PICO, con P: pacientes con cancer, I: reflexologia
podal, C: una intervencion alternativa o la atencion habitual y O: disminucion de dolor, en las bases
de datos PubMed, ScienceDirect y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, en las
que se uso el siguiente algoritmo de busqueda utilizando los operadores booleanos pertinentes:
(((foot reflexology) OR (foot massage)) AND (pain)) AND (cancer). Se establecieron los siguientes
parametros de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Los estudios seleccionados fueron ensayos controlados aleatorios (ECA), en los se incluyen pacientes
con diagnostico de cancer en cualquier estadio, que recibieron terapia de reflexologia podal como
medida para calmar el dolor oncolégico y cuyo brazo de comparacion podria haber sido una
intervencién alternativa o la atencién habitual; se incluyen también estudios en idioma inglés y
espaiol y que hayan sido publicados entre los afios de 2018 y 2022.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revision los estudios que no incluyeron estudios en humanos, los estudios con
participantes menores de 18 afios con el fin de obtener una mejor valoracion del dolor percibido,
se excluyen también estudios transversales, estudios cualitativos, estudios de casos, revisiones y
articulos de opinion de expertos. También se excluyeron resimenes y disertaciones no arbitradas.
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Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos

El riesgo de sesgo se evalu6é mediante parametros establecidos por Cochrane para el riesgo de sesgo,3
la cual valora la generacion aleatoria de la secuencia de asignacion, la ocultacion de la asignacion,
cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de los evaluadores de los resultados, datos
de resultado incompletos, notificacion selectiva de los resultados y otros sesgos, cabe destacar que
no se contact6 con ningun autor para aclaraciones pertinentes, por ende, solo se valoré el material
publicado para medir el riesgo de sesgo.

En esta revision sistematica se identifico un total de 163 articulos mediante biisqueda en base de
datos: 6 articulos en PubMed, 143 articulos en ScienceDirect y 14 articulos en Cochrane, luego de
eliminar estudios por duplicidad, quedaron 158 articulos, de estos, se excluyeron 134 tras leer el titulo,
116 tras leer el resumen, de los 8 articulos sometidos a revision de texto completo, se eliminaron 2
articulos por usar cualquier técnica de masaje diferente a reflexologia podal y un articulo por usar
otra terapia alternativa adicional a la reflexologia como intervencion, finalmente se incluye un total
de 5 estudios para la revision sistematica, el diagrama de flujo correspondiente al proceso de seleccion
segiin PRISMA, se muestra en la figura 1. Los datos fueron extraidos y sintetizados en la tabla 1. El
riesgo de sesgo se evidencia en la tabla 2.

Figura1
Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios
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Tabla 1

Resumen de informacién y resultados sobre estudios del uso de reflexologia en el manejo del dolor

Estudio Disefio y muestra Intervencién Valoracion Resultados
ECA con 80 GI(n=20): 16 BPIy MQOLS- Disminucién dela
pacientes con sesiones de 60 CA/IC: intensidad de dolor del GI
cancer de ovario, minutos, llevandoa  pretratamiento en comparacion con GC
atero y cuello cabo 2 sesiones por conlasemana (P<0,05)
Dikmen H. et  uterino semana. 3,8y12. Disminucién de dolor en
al. 2018% GC (n=20): Atencion efectos en la vida diaria
de rutina. (P=0,001)
GRMP (n=20)
G reflexologia + RMP
(n=20)
ECA con 60
pacientes con GI (n=30): 15
. cancer de 4 sesiones de '60' EVA-Dolor/IC: Plsmll:IUCIOH dela
Samancioglu S. mama, pulmén, minutos a diario. . intensidad de dolor del GI
: 0 0 pretratamiento ‘s
et al. 2019% genitourinario, GC(n=30): 15 , en comparacion con GC
. . . con la el dia 15.
gastrointestinal, sesiones de lectura de (P<o0,001)

leucemia, linfomay
mieloma.

60 minutos a diario.

GI (n=36): 5 sesiones

Disminucién de
intensidad de dolor en GI
en comparacién con el GC

Rambod M. et EC{& con 72 dg 39 minutos a NRS/IC: . (P=0,01)
al. 2019% pacientes con diario. pretratamiento Dismi,nucic’)n dela
f linfoma. GC (n=36): Atencién coneldias . .
de rutina intensidad de dolor.en
GI luego del tratamiento
(P<o0,001)
Aumento de la intensidad
de dolor en GC, medio
GI(n=20): 12 valorado en DNg4
ECA con 40 se§iones de 20 EVA-Dolor (P < 0,001) y medido en
Sarispy P. et participantes minutos llgvando a y DNg4/ IC.: EVA-dolor (P = 0,001) en
al. 2020% con linfoma no cabo 3 sesiones por  pretratamiento el.gru_po c'o’ntrol.
Hodgkin semana. conlasemana Disminucién de
’ GC (n=20): Atencién 4. intensidad de dolor en
de rutina GI, evaluado en DN4
(P <0,001) y medido en
EVA-dolor (P=0,001)
GI (n=31): 6 sesiones
ECA con 62 de 30-45 minutos, gggrg?lg_LQ_ Disminucién de la
Goral S.etal.  participantes con llevando a cabo 3 B intensidad media de dolor
2021% cancer de ttero, sesiones por semana. preti‘atamlento en el GI en comparacion
cérvix y ovario. GC (n = 31): Atenci6én conlasemana .., el GC (P<0,001).

de rutina.

4.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado. GI: Grupo intervenciéon. GC: Grupo control. RPM: Relajacién muscular
progresiva. BPI: Inventario breve del dolor. MQOLS-CA: Escala multidimensional de calidad de vida-
Cancer-dolor). IC: Intervalo de comparacion. EVA-dolor: Escala visual analoga del dolor. NRS: Escala

numérica del dolor. DN4: Cuestionario de dolor neuropatico 4. EORTC QLQ-C30: Cuestionario de la
calidad de vida de la Organizacion Europea para la investigacion y el Tratamiento del Cancer Core-30
version 3,0, valorando subescala de sintomas correspondientes al dolor.
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Tabla 2
Valoracion de riesgo de sesgo, mediante parametros establecidos por Cochrane
Estudio A B C D E F G
Dikmen H. et al. 2018% + - ? - + ? +
Samancioglu S. et al. 2019% + - - 5 + + +
Rambod M. et al. 2019% + + + + + + +
Sarispy P. et al. 2020%° ? - + + 2 + +
Goral S. et al. 2021 + + + + + + +

A: Generacion aleatoria de la secuencia de asignacion. B: Ocultacion de la asignacién. C: Cega-
miento de los participantes y del personal. D: Cegamiento de los evaluadores de los resultados.
E: Datos de resultado incompletos. F: Notificacion selectiva de los resultados. G: Otros sesgos.

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

El tamano de las muestras en los estudios citados oscil6 entre 80 participantes como méaximo y 40
como minimo, la edad media de los participantes en todos los estudios rondaba entre los 40 a 60
afos, se encontraron dos estudios basados exclusivamente en pacientes con cancer ginecologico, dos
estudios solamente en pacientes con linfoma y un articulo que evalda participantes con varios tipos
de cancer, cuyo 68,3 % del total de la muestra, corresponde a pacientes con trastornos hematolégicos
(leucemia, linfoma y mieloma), todos los estudios permitieron el ingreso de pacientes en estadios I-
IV de cancer, en todos los ensayos los pacientes se encontraban en tratamiento de quimioterapia, a
excepcion del realizado por Rambod et al., en donde el 69,4 % del grupo control y un 77,8 % del grupo
intervencion no habian iniciado quimioterapia.353?

Discusion

En los cinco estudios analizados se logra encontrar diferencias estadisticamente significativas,
comparando los grupos que recibieron terapias de reflexologia como intervencion, 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 valoracion a la semana 12, es decir luego de 4 semanas de la
ultima sesion de reflexologia, mientras que Goral S. et al., reporta la realizacion de valoracion en
la semana 4, es decir, 2 semanas luego de la Gltima sesidon, encontrando también una diferencia
estadisticamente significativa en estas valoraciones.35%

Cabe destacar que el estudio realizado por Sarispy P. et al., que valora la intensidad de dolor bajo
escala EVA-dolor y DN4, este tltimo exclusivo para dolor neuropatico, es el Gnico estudio que
evidencia un aumento de dolor en el grupo control estadisticamente 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 medicion
EVA-dolor (P = 0,001) y un aumento de intensidad media de dolor de en la primera entrevista de
3,1+ 2,4 a6,4 + 2,1en la cuarta semana bajo mediciéon DN4 (P = 0,00), también, en este estudio se
encuentra la peculiaridad de un aumento de la intensidad de dolor en el grupo intervenciéon 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 terminaria descendiendo hasta la cuarta semana con valores finales de 1,4 + 1,2y
1,4 +1,0 (P=0,000,) para escalas EVA-dolor y AD4, respectivamente.3°

En la revision sistematica realizada por Candy et al., publicada en la revista Palliative Medicine,
que valora la eficacia de la reflexologia y otras terapias complementarias para aliviar sintomas
oncologicos, entre ellos, el dolor, se concluye que el tamaiio muestral de los estudios alli analizados,
son razon suficiente para ser catalogados como limitados y de baja calidad, llegando a la conclusion
de que, si bien existen resultados positivos en cuanto al uso de la reflexologia para aliviar el dolor, no
son relevantes.*°
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Unlu et al., en su articulo publicado por la Revista de Ciencias Oncolégicas, concluyen que, pese a
los resultados favorables observados en algunos ensayos clinicos, la metodologia de estos es bastante
incompleta, poniendo énfasis sobre el tamano muestral y por ende corrobora que no existencia
evidencia confiable que ratifique a la reflexologia como una terapia confiable para su uso.*

A esta misma conclusion llega la revision sistematica realizada por Wanchai et al., cabe destacar que,
los estudios de Candy et al., Unlu et al. y Wanchai et al., valoran ensayos clinicos entre los periodos de
1999-2017, 2000-2016 y entre el 2012-2017, respectivamente; bajo esta observacion, Artioli et al., en
su revision sistematica valora a la reflexologia como medio para aliviar el dolor en cualquier proceso
patologico y concluye que la reflexologia podal es efectiva, basado en ensayos clinicos aleatorizados
catalogados como «de buena calidad», valorados bajo los nuevos criterios y encontrando solamente
un 7 % de articulos catalogados como «de pobre calidad metodologica» e indicando la importancia de
valorar a la reflexologia por estudios publicados en los tltimos afios, donde se evidencie una técnica
metodologica decente. 42

Bajo estas observaciones, es pertinente sefalar que el conflicto central para catalogar a los estudios
como sesgados en estas revisiones sistematicas es el tamano muestral, bajo esta premisa habria que
senalar dos estudios analizados en esta revision sistematica, que senalan con limitaciones el tamafio
de la muestra, pese a ello, se debe recalcar que una muestra demasiado grande aumenta los costos
del ensayo, retrasa la difusion de los resultados de este y puede provocar que un mayor grupo de
participantes reciban un tratamiento o intervenciéon cuando ya hay evidencia que esta es inferior a
una alternativa; por su parte, un tamafno muestral demasiado pequefio dara como resultado estudios
que pueden subestimar el efecto de un tratamiento importante; por ello, mientras el nimero total
de participantes que componen la muestra sea mayor, debe haber sido obtenida bajo un proceso de
calculo avalado para obtener significancia estadistica y que dicho proceso sea visible en los estudios,
recordando los sefialamientos de Artioli, con el fin de poder reproducirlos.3>3%4243

Copsey et al., en una revision sistematica que valora la deficiencia metodologica de estudios clinicos
aleatorizados, sefnala con énfasis que el calculo del tamano de la muestra es uno de los problemas
principales que lleva a sesgar a un estudio, por ende, recomienda que se debe sefialar de manera
meticulosa el proceso por el cual se logr6 obtener el calculo de un determinado ntimero de pacientes
para que conformen la muestra del estudio, cosa que los articulos con riesgo alto de sesgo no sefialan
o es imposible reproducir los resultados, es justo senalar que, cuatro de los cinco articulos citados
en esta revision sistematica, evidencian de manera detallada los pardmetros para la obtencion de la
muestra, destacando el realizado por Rambod et al., que toma como base una prueba piloto exitosa
para el desarrollo metodologico de este estudio y que tan solo el articulo realizado por Sarispy P. et
al. no detalla este punto, mas bien, sefiala que el namero 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 calculo muestral y que senala como limitacion el tamano de la muestra.3® 4445

En esta revision sistematica también se hace hincapié que el tamano muestral de los estudios
valorados, si es bien pequeiio, tiene consideracion estadistica; pese a ello, deberia ser més grande con
el fin de lograr mayor notoriedad. Un estudio que ejemplifica esto, seria el realizado por Cassileth et
al., en donde se valoro la eficacia del masaje para aliviar el dolor oncologico y otros sintomas, usando
como tamafo muestral una poblaciéon de 1290 pacientes y realizando un seguimiento de 48 horas, en
donde el dolor disminuy6 un 50 %; la disminucion de la intensidad de dolor conseguida a través de la
reflexologia podal ain no tiene un mecanismo de accién claro, aunque se intenta explicar a través de
algunas teorias, como la de los canales energéticos, en donde la intervencion los desbloquea, logrando
un equilibrio en 6rganos y sistemas, aumentando también la circulaciéon sanguinea y linfatica, lo que
llevara también a un aumento de eliminacion de toxinas.*64°

Con la teoria del control de la puerta se logra la reduccion de dolor a través de la liberacion de
endorfinas, mientras tanto, la teoria del control de puerta o de la puerta del dolor, asevera que la
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reflexologia estimula fibras nerviosas grandes, que bloquean la transmision de los impulsos de dolor
que viajan por fibras nerviosas pequenas, de esta manera, interrumpen la llegada de dichas senales
al cerebro, es decir, se realiza un bloqueo de estimulos mediante el tacto.5°52

Otra limitante que comparten 3 estudios incluidos en esta revision, es sin duda el nulo seguimiento
realizado, mientras que la periodicidad debe ser también objeto de analisis, pues, como lo sefiala
Saz et al., la recomendacion es que se lleven a cabo dos sesiones a la semana, en dos estudios,
aqui valorados, se ejecut6 la intervencion a diario, el hecho de realizar reflexologia podal como
intervencion diaria puede generar una mayor repercusion en la practica clinica general y no solo
en el area de oncologia y, por ende, seria de suma importancia realizar mas estudios en donde se
valoren los impactos de esta técnica aplicada como parte del arsenal de cuidados diarios, por altimo
cabe mencionar que los proximos ensayos deben valorar que quien realice la terapia de reflexologia
podal.36*38’39’53

Como se senalo, en el estudio realizado por Samancioglu et al. fueron los cuidadores los encargados
de desarrollar dicha terapia, lo que podria desembocar en sesgos importantes, pues al no tener una
instruccion 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 reflexologia podal,
deberian brindar un brazo comparativo mas complejo, como el brindar al grupo control reflexologia
simulada.39-5+

Conclusion

En esta revision sistematica se evidencia que la reflexologia es un método, si bien a baja escala,
seguro, econdémico y no invasivo para tratar el dolor oncologico, basado en estudios con buena
calidad metodologica, es por estas peculiaridades, que el paciente, tiende a tomar esta intervencion
como una opcion factible; sin embargo, atin 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 nimero pequeno de estudios presentados y los tamafios muestrales, ante esto, es de suma
importancia que el personal enfermero, deba ser el encargado de desarrollar mas 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 oncologia y a la publicacion 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 cancer.
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