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Resumen.

Objetivo: Evaluar el efecto de la Terapia Reiki como intervencion complementaria en la
reduccion de la ansiedad dental en pacientes en la Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador durante el periodo 2024-2025. Métodos: Se desarrolld un
estudio con enfoque cuantitativo, de disefio cuasiexperimental tipo pretest — postest, aplicada a
pacientes sometidos a atencion odontoldgica clinica. La medicion de los niveles de ansiedad
dental se realiz6 antes y después de la intervencion terapéutica mediante la escala Dental Anxiety
Scale (DAS), instrumento cuya confiabilidad fue determinada a través del coeficiente Alfa
Cronbach (a=0,96), evidenciando una elevada consistencia interna y adecuada validez
metodoldgica para el desarrollo del estudio. Resultados: Los hallazgos demostraron una
disminucion estadisticamente significativa de los niveles de ansiedad dental posterior a la
aplicacion de la Terapia Reiki; adicionalmente, se identificaron mejoras relevantes en la
interaccion paciente — profesional, reflejadas en una comunicacion terapéutica mas empatica,
mayor cooperacion durante los procedimientos clinicos y una percepcion del entorno
odontologico menos estresante. Conclusiones: La Terapia Reiki demostrd ser una intervencion
complementaria eficaz para el manejo de la ansiedad dental, contribuyendo al fortalecimiento de
los procesos de humanizacion en la atencion odontoldgica. Su incorporacion en la formacion
académica favorece al desarrollo de competencias clinicas y socioemocionales, promoviendo un
enfoque integral, transversalidad a estudios multidisciplinarios centrado en el paciente e

impulsando practicas innovadoras dentro del ambito de la salud bucal y la educacion superior.

Palabras clave: Ansiedad dental, Reiki, educacion odontologica, terapias

complementarias, salud holistica.



Abstract.

Objective: To evaluate the effect of Reiki Therapy as a complementary intervention in reducing
dental anxiety among patients treated at the Faculty of Health and Wellness of the Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador during the 2024-2025 period. Methods: A quantitative
research study with a quasi-experimental pretest—posttest design was conducted in patients
undergoing clinical dental care. Dental anxiety levels were assessed before and after the
therapeutic intervention using the Dental Anxiety Scale (DAS), an instrument whose reliability
was determined through Cronbach’s Alpha coefficient (o = 0.96), demonstrating high internal
consistency and adequate methodological validity for the development of the study. Results: The
findings demonstrated a statistically significant reduction in dental anxiety levels following the
application of Reiki Therapy. Additionally, relevant improvements were identified in
patient—professional interaction, reflected in more empathetic therapeutic communication,
greater cooperation during clinical procedures, and the perception of a less stressful dental
environment. Conclusions: Reiki Therapy proved to be an effective complementary intervention
for the management of dental anxiety, contributing to the strengthening of humanization
processes in dental care. Its incorporation into academic training promotes the development of
clinical and socio-emotional competencies, fostering an integral, transversal, and
multidisciplinary patient-centered approach while encouraging innovative practices within the

fields of oral health and higher education.

Keywords: Dental anxiety, Reiki therapy, dental education, complementary therapies,

holistic health.



Agradecimientos.

Agradezco a Dios por mantenerme con vida después de tantos momentos complejos y
dificiles que tuve que atravesar estos ultimos meses, por dejarme culminar este trabajo
investigativo que desde hace muchos afos atras lo queria cristalizar y volverlo evidencia. Mis
mas sinceros agradecimientos llenos de amor infinito a mi esposa Jennifer e hijos Ariana y
Joaquin por su paciencia durante mis dias de ausencia en cada estancia doctoral, por entender las
noches y madrugadas de desvelo, muchos fines de semana sin poder compartirlos juntos, y

también por ser siempre mi soporte donde me apoyaba en momentos de flaqueza y cansancio.

A la institucion académica que me brindé todas las oportunidades tanto cientificas como
personales Pontificia Universidad Catdlica y direccion de la Carrera de Odontologia de la mano
de la Doctora Rosa Jennifer Rivadeneira Morales, por creer en mi y en mis pasiones favoritas

como son la ciencia e investigacion.

Reitero nuevamente a todos mis queridos alumnos que pusieron su granito de arena y ser
parte de esta innovacion dentro de la ciencia, a mis compaieros docentes por darme la apertura
necesaria y volverse un complemento académico. No puedo dejar de nombrar a uno de los ejes
mas importante dentro mi carrera Doctoral, a la Doctora Clara Almada, quien estuvo presta en
cada momento que la necesitaba, mas aun en tiempos fuera de su horario laboral, que no solo fue

una tutora sino un ejemplo de vida a seguir.

Para finalizar tengo un agradecimiento y un carifio grande a una entidad que se convirtio
en mi hogar por estos tres largos; pero maravillosos afios, a la Universidad de Innovacion e
Investigacion (UIIX) por hacerme sentir parte de ella como un mexicano mas orgulloso de su
institucion, me llevo los mejores recuerdos nos solo académicos sino personales, ya que pude

crecer en todo ambito.



Dedicatorias.

Nombrar a todas las personas a quienes deberia dedicar, me faltaria tiempo y hojas para
plasmarlo, sin embargo, no puedo dejar de mencionar a Dios, mi amada esposa Jennifer y mis
dos tesoros, regalos de vida: Ariana y Joaquin, quienes han sido mi motor para que este barco
llamado Doctorado no se vaya a la deriva, por ser una inspiracion y fortaleza en cada segundo

dificil, y por todo su amor que me entregan cada momento de mi existir.

Quiero dedicarlo también a todos mis angeles terrenales y a aquellos que partieron a una
mejor vida, mi amada Luz Maria, mi Sefiora Bonita, mi doble madre que siempre me forjé para
ser luchador y no rendirme en los momentos duros, pero a la vez mantener mi humildad en los

momentos de gloria.

Como no nombrar a mi madre Inés, que con sus ensefanzas y palabras sabias supo
llevarme de la mano y sacar a flote mis talentos, a mi padre Arturo, que desde pequefio me
incentivd por la lectura y la investigacion ensefidndome que la mejor arma de un hombre en la

tierra es su conocimiento y su mayor bendicion utilizarla compartiéndola con y para los demas.

Para finalizar debo nombrar a mis hermanos Karla y David por siempre ponerme de
ejemplo, ya que eso se convirtido en un reto no solo académico sino familiar, demostrarles que

pese a los obstaculos en la vida todo se puede si uno asi se lo propone.



INDICE GENERAL

INTRODUCCION 12
Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion. 16

1.1. Linea de investigacion de la Universidad de Innovacién e Investigacion de México y

su ambito de estudio. 17
1.2. Planteamiento del problema. 19
1.3. Formulacién del problema (Pregunta de investigacion). 22
1.4. Justificacion. 23
1.5. Objeto de estudio. 25
1.6. Campo de accion. 25
1.7. Objetivos. 26
1.7.1. Objetivo General. 27
1.7.2. Objetivos especificos. 27
1.8. Hipotesis. 28
1.9. Alcance tematico. 29
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal. 30
CAPITULO 2. Fundamentos Tedricos Referenciales. 31
2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual). 31
2.2. Marco Tebrico. 45
2.3. Marco Conceptual. 57
2.4. Marco Contextual. 58
2.5. Marco Legal y Normativo. 59
Capitulo 3. Fundamentos metodologicos y resultados de investigacion. 63

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables. 64



3.2. Disefio metodologico.

3.2.1. Definicién del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

3.3.2. Procesamiento de la informacion.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

3.. Redaccion de resultados y discusion.

Capitulo IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

68

69

70

71

72

72

76

81

82

104

106

107

110

125

141

143

146

160



Indice de Tablas

Tabla 1 Estructura para formular la pregunta de investigacion

Tabla 2 Prevalencia de la ansiedad dental de adultos en Estados Unidos
Tabla 3 Estadisticas de la ansiedad dental en Asia

Tabla 4 Estadisticas de la ansiedad dental en Europa

Tabla 5 Analisis de la ansiedad dental en Sudamérica 2020-2025

Tabla 6 Prevalencia global de la ansiedad dental en nifios periodo 2020-2023
Tabla 7 Causas de la prevalencia de la ansiedad dental (resumen)

Tabla 8 Operacionalizacion de las variables

Tabla 9 Recopilacion de datos de la encuesta

Tabla 10 Participacion de pacientes por edad

Tabla 11 Pacientes atendidos segun género

Tabla 12 Participacion por estado civil

Tabla 13. Comportamiento ansiolitico al acudir al dentista al dia siguiente
Tabla 14. Nivel de Ansiedad ante la espera, en el sillon dental

Tabla 15 Conducta ansiosa del paciente durante la preparacion del micromotor
Tabla 16. Nivel de ansiedad del paciente frente a los instrumentos dentales
Tabla 17. Nivel de ansiedad ante la aplicacion del anestésico

Tabla 18. Atencion de terapias alternativas en tratamientos odontologicos
Tabla 19. Deliberacion para recibir terapias alternativas

Tabla 20. Disminucion de la ansiedad posterior Terapia Reiki

Tabla 21. Expectativa recibir la Terapia Reiki en tratamientos dentales

Tabla 22. Relacion entre el rango de edad y la disminucion del nivel de ansiedad

23

33

35

37

39

41

52

66

78

82

84

85

86

87

88

&9

91

92

93

95

96

97



Tabla 23

Tabla 24

Tabla 25

Tabla 26

Tabla 27

Tabla 28

Tabla 29

Tabla 30

Tabla 31

Tabla 32

Tabla 33

Tabla 34

Tabla 35

. Comportamiento de los pacientes posterior a la Terapia Reiki
. Nivel de ansiedad segun género frente a la intervencion de la anestesia
. Analisis de Confiabilidad de Alfa de Conbrach
. Resultado de la fiabilidad con Alfa de Cronbach
Diferencias de metodologias académicas para instituciones de nivel superior
Matriz Estructural Integral para la implementacion de la Terapia Reiki
Valoracion Likert cuantitativa descriptiva
Criterios de valoracidon de expertos
Datos base de la evaluacion
Asignacion de peso de los criterios
Calculo de datos
Tabla ponderada promedio por criterio

Analisis comparativo entre expertos

99

100

102

103

118

123

126

126

134

135

135

136

139



10

indice de Figuras

Figura 1 Esquematizacion del Método Hexagono en el planteamiento del problema 22
Figura 2. Estimaciones sintetizadas de prevalencia de ansiedad en EE.UU. (2020-2024) 34
Figura 3 Dispersion de ansiedad dental Asia 36
Figura 4. Tendencia de la ansiedad dental en Europa 38
Figura 5. Prevalencia promedio de la ansiedad dental en Suramérica 40
Figura 6. Fotografia de Mikao Usui (1865 — 1926 43
Figura 7. Capacitacion alumnos en maniquies de simulacion clinica 73
Figura 8. Fotografias de los alumnos capacitados de la Carrera de Odontologia 74
Figura 9 Capacitacion in-situ con el paciente. Técnica de relajacion 74
Figura 10 Técnica de Imposicion de manos 75
Figura 11 Técnica imposicion de manos 75
Figura 12 Terapia Reiki técnica Péndulo 76
Figura 13 Técnica de cierre de la Terapia Reiki 76
Figura 14 Ejes de Fundamentacion 107
Figura 15 Estructura metodoldgica académica Aranguren 116

Figura 16 Estrategias didacticas para promover el aprendizaje estudiantes universitarios 117



Indice de grificos.
Grafico 1 Distribucion porcentual de pacientes atendidos por rango de edad
Grafico 2 Distribucion porcentual de pacientes atendidos por género
Grafico 3 Distribucion porcentual de pacientes segun estado civil
Grafico 4 Distribucion de pacientes ansioliticos al acudir al dentista
Grafico 5 Nivel Ansiedad ante la espera en el sillon dental
Grafico 6 Conducta ansiosa del paciente durante la preparacion del micromotor
Grafico 7 Nivel de ansiedad frente a instrumentos dentales
Grafico 8 Nivel de ansiedad ante la aplicacioén de anestésico
Grafico 9 Insercion de la terapia alternativa en tratamientos odontoldgicos
Grafico 10 Deliberacion para recibir terapias alternativas
Grafico 11 Disminucion de la ansiedad posterior Terapia Reiki
Grafico 12 Expectativa recibir la Terapia Reiki en tratamientos dentales
Grafico 13 Relacion entre el rango de edad y el nivel de ansiedad posterior a la terapia
Grafico 14 Comportamiento de los pacientes posterior a la Terapia Reiki
Grafico 15 Nivel de ansiedad segun género frente a la intervencion de la anestesia
Grafico 16 Correlacion de las variables corregida Alfa de Cronbach

Grafico 17 Componentes para la implementacion de la Terapia Reiki

11

83

84

85

87

88

89

90

91

92

94

95

97

98

99

101

103

110



12

INTRODUCCION

La ansiedad dental representa una de las principales alteraciones emocionales asociadas a
la atencion odontologica, debido a su influencia sobre la conducta del paciente, la adherencia
terapéutica y la percepcion negativa de los procedimientos clinicos. En el contexto de las
ciencias de salud, esta problematica ha cobrado especial importancia por su impacto en la calidad
de la atencion y el bienestar del individuo, especialmente dentro de los enfoques contemporaneos
centrados en la humanizacion y atencion integral del paciente. Estudios cientificos reportaron,
que elevados niveles de ansiedad odontologica generan mayor resistencia al tratamiento y

dificultan la interaccion terapéutica entre el profesional y el paciente (Humphris & King, 2011)

La relevancia en esta investigacion doctoral, radica en que la ansiedad representa un
fenomeno multifactorial que involucra dimensiones fisioldgicas, psicologicas y conductuales,
generando repercusiones directas sobre la respuesta emocional del paciente. En este contexto, la
incorporacion de terapias complementarias como Reiki exige una sustentacion tedrica rigurosa
que permita comprender sus principios de accién, mecanismos de intervencion y posibles efectos

sobre la regulacion emocional y el bienestar biopsicosocial.

El capitulo I, constituye la base estructural y metodoldgica de la investigacion, debido a
que establece la problematica cientifica, la orientacion epistemoldgica y los elementos que
sustentan el desarrollo integral del estudio. Su construccion respondid a la necesidad de analizar
la ansiedad dental como una alteracion emocional que influyé directamente en la atencion
odontolodgica en pacientes del area clinica universitaria. En este contexto, el planteamiento del
problema permitié identificar la persistencia de elevados niveles de ansiedad, situacion que
afecta a la adherencia al tratamiento y limita la experiencia con el profesional. En tal razon, se
optd por explorar estrategias complementarias no farmacologicas que contribuyan a fortalecer
los procesos de humanizacidon de la atencion de la salud y optimizar el manejo emocional del

paciente odontologico.



A partir de esta problematica se formularon los objetivos orientados a evaluar la accion
de la Terapia Reiki sobre los niveles de ansiedad en pacientes atendidos en la Facultad de Salud
y Bienestar de la Universidad Pontificia Catélica del Ecuador durante el periodo 2024 — 2025 y
el andlisis de la aplicacion de Reiki como terapia complementaria, la valoracion de sus posibles

efectos en el contexto clinico universitario mediante un plan piloto.

La hipdtesis de investigacion se planted como una proposicion cientifica susceptible de
comprobacion, por ejemplo el plan piloto orientado a determinar la relacidon existente entre la
aplicacion de la terapia y la disminucion de los niveles de ansiedad dental. Su formulacion
proporciono6 coherencia metodologica de estudio y facilité la definicion de variables, indicadores

e instrumentos de evaluacidn.

En relacion con la delimitacion espacial y temporal, el plan piloto se circunscribid en el
area clinica de la Facultad de Salud y Bienestar de la Universidad Pontificia Catolica del
Ecuador durante el periodo 2024-2025. Esta delimitaciéon permitid contextualizar el estudio
dentro de un entorno universitario especifico, favoreciendo la pertinencia y aplicabilidad de los

resultados obtenidos.

El alcance investigativo, se orientd hacia un enfoque experimental, analitico y
explicativo, debido a que busc6 comprender la interaccion de la ansiedad dental y la aplicacion
de terapias complementarias desde una perspectiva multidisciplinaria. Ademas, el estudio generd
aportes cientificos relacionados con la integracion de terapias integrativas en la atencidon

odontolodgica y en los procesos formativos de educacion superior en salud.

En el Capitulo II se presentan los fundamentos teoricos y referenciales que sustentan el
estudio. En el estado del arte considerd la evolucion histérica de la ansiedad dental y su
repercusion en la atencion clinica, junto con el desarrollo evolutivo de terapias complementarias
orientadas al bienestar emocional del paciente. Ademads, se exteriorizd evidencia estadistica
internacional y regional que demuestra la elevada prevalencia de esta alteracion en distintos

grupos poblaciones.

El marco conceptual proporcioné criterios cientificos para la interpretacion de las

variables, favoreciendo la construccion de la hipdtesis y la seleccion adecuada de instrumentos

~
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metodoldgicos. Esta estructura tedricamente permitié contextualizar el estudio dentro de las
tendencias actuales de la humanizacion de la atencion sanitaria y de los enfoques integrativos
promovidos en la educacion superior de salud ecuatoriana. Finalmente se expone el marco legal
y normativo que respalda la aplicacion ética de terapias complementarias en salud y educacion
superior, proporcionando sustento cientifico y metodologico para el desarrollo de la

investigacion.

Con la informacién obtenida del modulo anterior, el capitulo IIT vislumbré un desarrollo
metodologico orientado a evaluar la efectividad de la Terapia Reiki mediante la planificacion de
un plan piloto. Esta fase comprendia la ejecucion de procedimientos cientificos y técnicos que
garantizaron la validez, confiabilidad y rigor académico del estudio. Se inicid este proceso,
estableciendo programaciones éticas, manuales guia y la capacitacion a estudiantes, impartida

por un experto en terapias complementarias como Reiki.

Se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, permitiendo medir objetivamente los niveles
de ansiedad mediante procedimientos estadisticos y comparativos, se aplico también un disefio
cuasiexperimental de tipo pretest — postest, seleccionada por su pertinencia para evaluar las
variaciones generadas antes y después de la aplicacion de la Terapia Reiki como intervencion

complementaria en el contexto clinico odontologico.

La poblacion estuvo conformada por 42 pacientes atendidos en el area clinica
odontoldgica universitaria, para quienes se definieron criterios de inclusion y exclusion que
aseguraron viabilidad metodolégica de la muestra. De igual manera, se identificaron y
operacionalizaron las variables de investigacion, se considerd como variable independiente la
Terapia Reiki y como variable dependiente la ansiedad dental, estructuradas mediante

dimensiones e indicadores que facilitaron el analisis e interpretacion de los resultados.

Para la recoleccion de la informacion se empled Dental Anxiety Scale (DAS), instrumento
validado internacionalmente para la evaluacion de la ansiedad. La confiabilidad del instrumento
fue determinada mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor de a. = 0,96

evidenciando elevada consistencia interna y adecuada fiabilidad para el desarrollo del estudio.



El procedimiento metodologico inicio con la firma del documento de Autorizacion del
paciente y el Consentimiento informado para cumplir con las normativas éticas del Ministerio de
Salud del Ecuador y la aplicacion del pretest para determinar los niveles iniciales de la ansiedad
en los participantes. Posteriormente, se ejecuto la intervencion terapéutica mediante sesiones de
Terapia Reiki en un entorno clinico controlado y bajo criterios éticos establecidos. Finalmente se
aplico el postest utilizando nuevamente la escala DAS, con el propdsito de identificar las

variaciones de los niveles de ansiedad posteriores a la intervencion.

Los datos obtenidos fueron organizados, tabulados y analizados mediante técnicas
estadisticas SPSS, permitiendo interpretar la efectividad de la Terapia Reiki en la disminucion de
la ansiedad dental. En conjunto, el plan piloto desarrollado garantizé coherencia con los
objetivos planteados, rigor cientifico en el analisis y sustento empirico para las conclusiones de

la investigacion.

Con los resultados positivos de la evaluacion en el Capitulo III, la propuesta desarrollada
en el Capitulo IV plantea la integracion de la Terapia Reiki como estrategia complementaria en el
area clinica universitaria de la Facultad de Salud y Bienestar de la Universidad Pontificia del
Ecuador, con el objetivo de disminuir la ansiedad dental y fortalecer la formacion integral de
estudiantes y docentes. La propuesta incluye procesos de capacitacion, aplicacion clinica
supervisada y lineamientos metodologicos orientados a promover una atencion mas humanizada

e integral.

La validacion realizada por los expertos, mediante la escala de Likert y criterios de
pertinencia, viabilidad e innovacidn, evidencid una alta aceptacion de la propuesta. Los
especialistas concluyeron que la Terapia Reiki constituye una alternativa complementaria factible
y beneficiosa para mejorar la experiencia emocional del paciente y fortalecer competencias

humanisticas en la formacion odontoldgica.

La presente investigacion analiza cientificamente la efectividad de la Terapia Reiki en la
reduccion de la ansiedad dentro del entorno clinico universitario, promoviendo enfoques
integrales innovadores en la atencion odontologica y en la formacion académica en ciencias de la

salud.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

El presente capitulo constituye la base inicial del estudio titulado “Integracion de la
Terapia Reiki como medicina alternativa en la formacion odontoldgica y su efecto en la
reduccion de la ansiedad dental en pacientes atendidos en la Facultad de Salud y Bienestar de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador durante el periodo 2024 - 2025” orientada a
estructurar y sustentar el proceso investigativo bajo criterios cientificos, metodologicos y
contextuales. En este apartado se define la linea de investigacion, enmarcada en la innovacion en
la educacion en salud y la integracion de enfoque multidisciplinarios, integrando componentes

clinicos, pedagdgicos y terapéuticos en la formacioén odontolégica.

Asimismo, se desarrolla en planteamiento del problema mediante el andlisis de la
realidad clinica como una condicién frecuente en pacientes atendidos por estudiantes, lo cual
repercute negativamente en la adherencia al tratamiento, la cooperacion durante los
procedimientos y la calidad asistencial. Este analisis comprende la descripcion del fenémeno, su
fundamentacion tedrica y la identificacion de factores causales y sus consecuencias, permitiendo

delimitar de forma légica la problematica objeto de estudio.

A continuacidn, se procede a la formulacion de la pregunta de investigacion, constituida a
partir de los criterios metodologicos que integran las variables de estudio, la poblacion, el
contexto espacial y el periodo temporal, garantizando claridad, viabilidad y pertinencia. En
coherencia con ello, se establecen los objetivos de la investigacion, tanto el objetivo general
como los especificos, los cuales orientan el desarrollo del estudio y definen las acciones
necesarias para dar respuesta al problema planteado. De manera complementaria, se formula la
hipdtesis como una proposicion susceptible de verificacion empirica, que plantea la existencia de
una relacion significativa entre la aplicacion de la Terapia Reiki y la reduccion de los niveles de

la ansiedad dental, constituyéndose en un elemento clave para el contraste de los resultados.

El capitulo también contempla la definicion del objeto de estudio y el campo de accion,
delimitando con precision el fendémeno investigado y el dmbito en el cual se desarrolld la
investigacion, especificamente en el entorno clinico odontoldgico universitario. Se incorpora la

justificacion de la investigacion, en la cual se argumenta su relevancia desde una perspectiva
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teodrica, al contribuir al conocimiento cientifico sobre las terapias complementarias; practica, al
proponer estrategias innovadoras para el manejo del a ansiedad dental; y social, al mejorar la
experiencia del paciente y promover una atenciéon mas humanizada. En este sentido se destaca la
pertinencia de integrar la Terapia Reiki como recurso complementario no invasivo que fortalece

el enfoque integral de salud.

Finalmente, se establecen el alcance tematico y la delimitacion espacial y temporal del
estudio, precisando los limites dentro de los cuales se desarrollara la investigacion, lo que
garantiza su factibilidad metodolédgica y su coherencia con los objetivos planteados. Este proceso
incluye la definiciéon de la poblacion de estudio, el contexto institucional y el periodo de
ejecucion, permitiendo una adecuada planificacion del trabajo investigativo. En conjunto, el
Capitulo I no solo organiza los componentes esenciales de la investigacion, sino que también
sienta las bases para el desarrollo de los capitulos posteriores, proporcionando un marco légico,
coherente y cientificamente fundamentado que orienta el andlisis teorico, metodoldgico y

aplicado al estudio.
1.1. Linea de investigacion de la UIIX y su ambito de estudio.

En la actualidad, las instituciones universitarias enfrentan el desafio de formar
profesionales competentes no solo en el dominio académico, técnico y cientifico, sino también
en competencias humanisticas, emocionales y sociales que respondan a necesidades reales de la
poblacion. En este sentido, la incorporacion de terapias alternativas como el Reiki dentro de los
entornos académicos y clinicos representa una oportunidad para fortalecer modelos de atencion

centrados en el paciente y enriquecer los procesos formativos en ciencias de la salud.

Por ello, la investigacion se vincula con la integracion de la Terapia Reiki en el area
clinica y lineas de estudio orientadas a la innovacién educativa, la salud integral y la
interdisciplinariedad cientifica, las cuales permiten sustentar teodrica y metodologicamente la

propuesta planteada.
Educacion, transversalidad a estudios multidisciplinarios

La educacion superior contemporanea ha evolucionado desde modelos fragmentados del

conocimiento hacia enfoques integradores, donde multiples disciplinas convergen para resolver
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problemas complejos. En ciencias de la salud, esta transversalidad resulta indispensable, ya que
el proceso salud-enfermedad involucra dimensiones bioldgicas, sociales, culturales y

pedagogicas.

La ansiedad odontoldgica, variable central de la tesis, no puede abordarse Unicamente
desde la odontologia clinica, puesto que también intervienen factores emocionales, conductuales
y racionales. Por ello, el estudio incorpora conocimientos provenientes de la psicologia,
pedagogia universitaria. Medicina complementaria y bioética, evidenciando un enfoque

multidisciplinarios coherente con las tendencias actuales de investigacion cientifica.

Desde el punto de vista académico, esta linea fortalece la formacion del futuro
profesional, al promover competencias blandas, empatia clinica, manejo emocional del paciente

y comprension holistica del cuidado en salud.
Estudios Comparativos en educacion y perspectiva de tipo internacional

La globalizacion del conocimiento ha impulsado la necesidad de comparar modelos
educativos, practicas curriculares y tendencias de innovacion entre instituciones y paises. En el
ambito universitario, los estudios comparativos permiten identificar buenas practicas

internacionales susceptibles a la adaptacion de contextos locales.

En diversas universidades de Europa, Norteamérica y Asia se ha observado la
incorporacion progresiva de terapias complementarias, medicina integrativa y estrategias de
bienestar dentro de programas académicos en salud. Estas experiencias demuestran una

transicion hacia sistemas formativos mas humanizados e interdisciplinarios.

Desde una perspectiva cientifica, comparar estas experiencias internacionales con la
realidad ecuatoriana permite evaluar brechas, oportunidades y posibilidades de implementacion
contextualizada. Asimismo, fortalece la validez externa del estudio al fundamentar la propuesta

en tendencias globales basadas en evidencia.

La tesis se enmarca en esta linea porque analiza la viabilidad de introducir una practica
terapéutica complementaria — Reiki - dentro de una universidad ecuatoriana, tomando como

referencia modelos internacionales de educacidén en salud integrativa, permite modernizar la



1€

formacion odontologica nacional y promover estdndares académicos innovadores.
Conocimientos aplicados durante la intervencion clinica con el paciente y logrando de manera

efectiva la disminucion de la ansiedad, problematica de esta investigacion.

Ambas lineas de investigacion guardan estrecha relacion, ya que la propuesta doctoral, no se
limita a evaluar una terapia complementaria, sino que plantea una transformacion clinica y
educativa sustentada en la interdisciplinariedad y en referentes internacionales. Desde esta
perspectiva, el estudio posee una relevancia cientifica al generar evidencia local sobre nuevas
estrategias para el manejo de la ansiedad odontoldgica, y relevancia académica al impulsar la

innovacion curricular en la educacion superior.
1.2. Planteamiento del problema

El planteamiento del problema fue elaborado por medio del Método Hexagono, que
constituye una estrategia estructurada para formular cientificamente el problema de
investigacion, permitiendo organizar de manera logica los elementos esenciales que justifican el
estudio. Su utilidad radica en integrar observacion empirica, sustento teorico, antecedentes

cientificos, pertinencia social y formulacion precisa del problema (Arias J. , 2021).

Este modelo aplicado al ambito educativo y sanitario, favorece la delimitacion rigurosa
del fendmeno estudiado, orientado al disefio metodologico y a la construccion de hipotesis
validas. La presente tesis permite analizar la ansiedad odontolégica como problema clinico y
pedagdgico, asi como valorar la Terapia Reiki como intervencién complementaria. A

continuacion, se aplicd el método hexagono para el planteamiento del problema:

Evento que observa el investigador (La situacion problematica): En el entorno clinico
universitario de la Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, se evidencia que un nimero significativo de pacientes manifiesta ansiedad y altos
niveles de estrés, motivados por el dolor y experiencias previas negativas, esta desconfianza
afectd su experiencia durante los tratamientos realizados por los estudiantes. Esta respuesta
emocional se expresa mediante miedo anticipatorio, tension muscular, rechazo al tratamiento,

escasa cooperacion clinica.
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De manera paralela, los estudiantes en formacion enfrentan dificultades en la interaccion
terapéutica con pacientes ansiosos, lo que limita el desarrollo de competencias de competencias
clinicas, comunicativas y humanisticas. Aunque existen alternativas farmacoldgicas para el
manejo dela ansiedad, su uso no siempre resulta necesario, accesible o aceptado por todos los
usuarios. En consecuencia, surge la necesidad de explorar estrategias complementarias, seguras y
no invasivas que contribuyan al bienestar emocional del paciente dentro del entorno

universitario.

La observacion directa del fenomeno constituye el punto de partida del método cientifico,
ya que permite identificar una problematica real susceptible de analisis empirico. En este caso, la

ansiedad odontologica afecta simultdneamente la calidad asistencial y la formacion profesional.

Teorizacion del fenomeno de estudio: La ansiedad odontologica es definida como una
respuesta emocional de aprension o temor frente a estimulos asociados con la atencidon dental
(Armfield, 2010), esta condicion se relaciona con experiencias negativas previas, percepcion de

dolor, pérdida de control y vulnerabilidad psicologica.

Desde la perspectiva psicobioldgica, la teoria de la puerta del control del dolor de
Melzack y Wall sostiene que la percepcion dolorosa se modula por factores emocionales y
cognitivos, lo que explica por qué altos niveles de ansiedad incrementan la sensibilidad al dolor

(Melzack, 2013).

Por otra parte, la Terapia Reiki se conceptualiza como una practica complementaria
orientada a inducir la relajacion, disminuir el estrés y favorecer equilibrio emocional mediante
imposicion de manos. Estudios clinicos reportan beneficios en reduccion de ansiedad

preoperatoria, estrés hospitalario y bienestar subjetivo.

La construccion tedrica permite explicar causalmente el fendomeno observado y
fundamentar la pertinencia de la intervencion propuesta. Sin teoria no hay investigacion

cientifica.

Planteamiento de los antecedentes investigativos: La literatura cientifica internacional
demuestra que la ansiedad dental presenta alta prevalencia en la poblacion adulta. (Silviera et al.,

2021), mediante revision sistematica estimaron que entre el 10% y 20% de los adultos
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experimentan ansiedad clinica significativa, mientras que un grupo menor presenta fobia dental

severa.

En la Conferencia Internacional de Atencidon Primaria de Salud (1978), “Reafirma con
decision, que la salud, que es un estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad, es un derecho humano fundamental y que la consecucion del nivel de
salud mas alto posible es un objetivo prioritario en todo el mundo” (Conferencia Internacional de
Atencion de Salud Primaria, 1978). En este contexto, el Reiki es una terapia neural que permite
al paciente disminuir el nivel de ansiedad y como también contribuye con la prevencion de la

ansiedad a nivel social.

En el ambito clinico, diversos estudios evidencian que intervenciones no farmacologicas
como musicoterapia, respiracion guiada, mindfulness y Reiki contribuyen a disminuir ansiedad
en procedimientos médicos y odontologicos. Sin embargo, en Ecuador existe limitada

produccion cientifica sobre la aplicacion del Reiki en clinicas odontoldgicas universitarias.

Importancia del estudio cientifico: La relevancia cientifica de la investigacion radica en
generar evidencia empirica sobre la efectividad del Reiki como intervenciéon complementaria en

el manejo en el manejo de la ansiedad odontologica.

Su importancia social se vincula con la posibilidad de mejorar la experiencia del paciente,
incrementar asistencia a consultas preventivas y disminuir conductas evitativas frente al

tratamiento dental.

Desde el punto de vista académico, la investigaciébn propone integracion € novacion
curricular en odontologia mediante la inclusion de competencias relacionadas con el bienestar
emocional, atencion humanizada y terapias integrativas y la perspectiva institucional, mejorar los
resultados que podrian orientar politicas universitarias de salud integral y fortalecimiento del

modelo docente asistencial.

Proposito del autor: En este estudio se busco resolver el problema en disminuir la ansiedad de
los pacientes que acuden al area clinica. En este caso el proposito central es analizar la viabilidad

cientifica, académica y clinica de integrar la Terapia Reiki como medicina complementaria en la
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Facultad de Salud y Bienestar, determinando su efecto sobre los niveles de ansiedad de pacientes

atendidos en el area clinica odontologica.

De manera complementaria, se busco fortalecer la formacion integral del estudiante de
odontologia mediante estrategias interdisciplinarias centradas en el paciente. El propdsito
delimita la intencionalidad investigativa y orienta los objetivos, variables, metodologia e

hipotesis.

Figura 1

Esquematizacion del Método Hexagono en el planteamiento del problema

Planteamiento del Evento que observa
Problema investigador

. Método Tearizacion del
Propésito del : fenomeno estudio
autor Hexagono
Importancia del Flanteamiento de
estudio cientifico antecedentes

Nota: Guia para elaborar el planteamiento del problema (Arias J., 2021)

La aplicacion del Método Hexdgono permite estructurar rigurosamente el problema
cientifico desde una perspectiva logica, contextual y sustentada en evidencia. Se demostr6 que la
ansiedad odontoldgica constituye una problematica real dentro del entorno universitario y que la
Terapia Reiki emerge como alternativa innovadora susceptible de evaluacion cientifica. Por ello,

la investigacion posee pertinencia académica, relevancia social y potencial impacto institucional.



1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

2

La formulacion del problema surge a partir del andlisis de la ansiedad dental como una

alteracion emocional frecuente en pacientes atendidos en area clinica odontoldgica universitaria,

afectando la cooperacion, adherencia terapéutica y calidad de atencion. Frente a esta realidad se

plantea la necesidad de evaluar estrategias complementarias e innovadoras, como la Terapia

Reiki, orientada a disminuir los niveles de ansiedad y fortalecer una atencion integral y

humanizada dentro del contexto asistencial y académico.

Tabla 1

Estructura para formular la pregunta de investigacion

Adverbio Variables Poblacion Espacio Tiempo Pregunta
(Como influye la aplicacion de la
. . Pacientes de Terapia Reiki en los niveles de
Reducir ansiedad . . . .
- Como? clinicas ansiedad de pacientes atendidos en el
¢ : area clinica?
Capacitar . ;Como puede la capacitacion en
T pac Estudiantes y ¢-0mo  pue p -
erapias terapia Reiki, fortalecer la formacion
 Como? . docentes o
(COomMo?’ Complementarias académica?
Facultad de
Salud y (Cudl es nivel de ansiedad de los
. . Pacientes de Bienestar de la pacientes atendidos en el area clinica
Nivel de ansiedad . e . Co
- Cual? clinicas Pontificia 2024 -2025 antes y después de la aplicacion
eruals Universidad Terapia Reiki?
Catolica del
Nivel de Estudiantes y Ecuador (Cudl es el nivel de con9c1mlento
conocimiento docentes que poseen los estudiantes 'y
(Cual? docentes sobre la Terapia Reiki?
(Qué barreras y oportunidades
Barreras y Estudiantes y existen para in.tegrar la Terapia Reiki
. como estrategia complementaria en
, oportunidades docentes ., L .
(Qué? la formacion académica y practica

clinica?

Nota: Formulacion del problema considerando poblacion, espacio y tiempo. Fuente: Elaboracion propia.

Considerando los elementos anteriores, la pregunta cientifica de investigacion se plantea

de la siguiente manera:
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(Cuadl es la efectividad de la integracion de la Terapia Reiki como medicina complementaria en
la reduccion de los niveles de ansiedad de los pacientes atendidos en el area clinica odontologica
de la Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador durante el

periodo 2024 —2025?
1.4. Justificacion.

La presente investigacion se justifica por su relevancia cientifica, clinica, social, al
abordar una problemadtica frecuente y de impacto creciente en los servicios odontoldgicos: la
ansiedad asociada a la atencion dental. Este fendmeno constituye una barrera significativa para
el acceso oportuno a los tratamientos, ya que genera temor anticipatorio, postergacion de citas,
abandono terapéutico y resistencia durante los procedimientos clinicos. Como consecuencia, los
pacientes suelen acudir en etapas avanzadas de enfermedad bucodental, incrementando la

complejidad asistencial y los costos de atencion (Silviera et al., 2021)

El estudio resulta pertinente cientificamente debido a la necesidad de generar evidencia
empirica local sobre la eficacia de intervenciones no farmacologicas en el control de la ansiedad
odontoldgica. Si bien investigadores internacionales han reportado resultados favorables de
terapias complementarias como musicoterapia relajacion guiada y Reiki en contextos sanitarios,
en el Ecuador aun existe limitada capacitacion respecto a la aplicacion en clinicas odontologicas
universitarias. En este sentido, la investigacion contribuird al desarrollo del conocimiento
cientifico nacional, validando estrategias innovadoras adaptadas al contexto de salud y

académico.

La aplicacion del Reiki en el contexto clinico asistencial, permite reducir el uso de
sedantes y ansioliticos, promoviendo métodos mas naturales y menos invasivos, ayuda a mejorar
la relacién paciente-odontélogo mediante un enfoque empatico y comprensivo hacia las
necesidades emocionales del paciente. La Odontologia Neurofacial y la tradicional guardan una
intima relacion, en la que se utilizan los mejores recursos en beneficio del paciente logrando

obtener la confianza y el aumento recurrente en las visitas odontoldgicas.

Aportar con la salud psicologica del paciente es fundamental, el conocimiento de qué es

la ansiedad dental para su buen manejo posterior. Todo profesional debe abordar de manera



integral al paciente, lo que necesariamente implica conocer las variables psicosociales en juego
al momento de trabajar con personas, las cuales no deben ser excluidas cuando se trata de
tratamientos odontoldgicos. Favorecer con la calidad de salud dental del paciente, mediante
técnicas de reestructuracion cognitiva o técnicas de relajacion y autocontrol, el paciente podria
conseguir enfrentarse a las visitas al dentista, reducir las conductas de evitacion y también las
citas irregulares. Quiza de esta forma el nimero de consultas preventivas podria aumentar,
reduciéndose la cantidad de consultas de intervencion, que dan lugar a mayor numero de

reacciones negativas.

La incorporacién de esta terapia en el plan de estudios, capacitara a los futuros
odontélogos en habilidades holisticas y manejo en técnicas de relajacion; ampliard su perspectiva
sobre una atencion centrada en el paciente, concientizard la importancia en aplicar las
intervenciones clinicas convencionales y las complementarias en su practica, mejorando la
experiencia del paciente reduciendo la ansiedad. Innovar técnicas holisticas en la formacion de
estudiantes, docentes y profesionales, facilitara la implementacion de métodos que optimicen la
interaccion con el paciente durante los tratamientos odontolégicos, siendo el Reiki una terapia

segura que contribuird con la disminucion de la ansiedad del paciente.

Finalmente, la investigacion posee valor institucional y prospectivo, ya que sus resultados
podran servir de base para el disefio de protocolos de atencidon integrativa, programas de
capacitacion y futuras lineas de investigacion interdisciplinaria en salud, como también permitira
posicionar a la Pontificia Universidad catélica del Ecuador como referente de innovacion

educativa y clinica dentro del &mbito odontologico universitario.

En sintesis, esta tesis se justifica porque busca solucionar una problemadtica real mediante
una propuesta cientifica, innovadora y aplicable, articulando bienestar del paciente, excelencia

académica y transformacion de la practica clinica contemporanea.
1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion se centra en la integracion de la Terapia

Reiki como medicina complementaria y su efectividad en los niveles de ansiedad dental en
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pacientes atendidos en el area clinica odontologica de la Facultad de Salud y Bienestar de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador durante el periodo 2024 — 2025.

Asimismo el estudio examina la incorporacion de enfoques terapéuticos integrativos en
los procesos de formacion en educacion superior, considerando su contribucion al
fortalecimiento de competencias clinicas, humanisticas y socioemocionales en ciencias de la
salud, mediante un abordaje interdisciplinarios centrado en bienestar integral del paciente y la

humanizacién de la atencion odontolédgica.
1.6. Campo de accion.

El campo de accion de la presente investigacion se circunscribio en el &mbito académico,
clinico y asistencial de la Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, especificamente en los espacios donde se desarrollan actividades de atencion

odontologica a pacientes y formacion profesional.

El estudio se enfoco en integrar la terapia Reiki como intervencion complementaria,
segura y €tica en el entorno clinico odontologico, orientado en disminuir las manifestaciones de
ansiedad en los pacientes que acuden al area clinica universitaria y promover bienestar durante

los procedimientos, sin sustituir tratamientos odontologicos convencionales.

El campo académico, comprende la incorporacion de conocimientos tedricos y practicos
sobre terapias complementarias dentro de los procesos formativos de estudiantes y docentes,
promoviendo competencias relacionadas con la atencion integral, manejo emocional del

paciente, comunicacion terapéutica y humanizacion de los servicios de salud.

Desde la estrategia institucional, se proyecta hacia el disefio de lineamientos y estrategias
que permitan valorar la factibilidad de integrar el Reiki como recurso complementario en la

practica clinica universitaria, respetando criterios cientificos, éticos y normativos.

El campo de accidn se centra en la implementacion y evaluacion de la terapia Reiki como
herramienta complementaria en la formacion odontoldgica universitaria y en el manejo de la
ansiedad de los pacientes atendidos en la clinica de la Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador durante el periodo 2024 — 2025.



1.7. Objetivos.

Los objetivos de la investigacion son acciones definidas que buscan abordar y resolver
un problema identificado, permitiendo investigar y profundizar en el mismo lugar o simplemente
detectarlo. Su principal funcion es guiar el proceso de investigacién hacia la solucion del
problema planteado. (Arias J. , 2021)

Analizar la integracion de la Terapia Reiki como medicina complementaria y su
influencia en la disminucién de la ansiedad en los pacientes atendidos en el area clinica de la
carrera de Odontologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador durante el periodo

2024-2025.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer la integracion de la Terapia Reiki como medicina alternativa en la Facultad de
Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, para reducir los niveles de
ansiedad de pacientes atendidos en el area clinica, y fortalecer la formacién académica de

estudiantes y docentes durante el periodo 2024 — 2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

1. Diagnosticar el efecto de los niveles de ansiedad dental en pacientes atendidos en el area
clinica antes y después de la intervencion, mediante la aplicacion de instrumentos
validados como las escalas DAS.

2. Analizar los fundamentos teoricos de la Terapia Reiki (variable independiente); la
ansiedad dental (variable dependiente) y la formacion odontologica (variable
complementaria).

3. Elaborar una propuesta de integracion de la Terapia Reiki para el area clinica
universitaria y proponer lineamientos para disminuir la ansiedad dental, y como proceso
complementario capacitar a los estudiantes y docentes como estrategia innovadora en la
formacion.

4. Validar la propuesta del plan piloto mediante los resultados de confiabilidad Alfa

Conbrach y de los criterios de expertos.
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1.8. Hipotesis.

La integracion de la Terapia Reiki como medicina complementaria produce una
disminucion significativa en los niveles de ansiedad de los pacientes atendidos en el area clinica
odontologica de la Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador durante el periodo 2024-2025, favoreciendo el bienestar emocional y fortaleciendo la

atencion integral en el contexto clinico universitario.

La integracion de la Terapia Reiki como complemento al entorno clinico odontolégico,
obtendra un efecto positivo. Varios estudios mencionan que existen diferencias significativas en
los niveles de ansiedad de los pacientes antes y después de la ejecucion de sesiones Reiki,
evidenciando una reduccidén significativa post-tratamiento, mejora su percepcion sobre su
experiencia general en comparacién con métodos convencionales. Sin embargo, los resultados de
esta investigacion permitieron determinar que la Terapia Reiki tiene un impacto significativo en

la reduccion de la ansiedad de pacientes con esta patologia.

Asimismo, la hipotesis se sustenta en antecedentes cientificos relacionados con los
efectos de las terapias complementarias sobre la reduccion del estrés y la estabilidad emocional,
permitiendo analizar la efectividad de Reiki en el contexto odontoldgico. De igual manera tiene
coherencia metodolédgica entre la variable independiente, correspondiente a la Terapia Reiki y la
variable dependiente, asociada a los niveles de ansiedad dental, facilitando la evaluacion e

interpretacion de los resultados investigativos.

De igual manera, la hipotesis adquiere relevancia académica y clinica al contribuir con
evidencia contextualizada sobre la aplicacion de terapias complementarias en instituciones de
educacion superior, favoreciendo el desarrollo de modelos de atencion integrativa y humanizada

en odontologia.

1.9. Alcance tematico.

La presente investigacion posee un alcance teorico, metodologico y practico orientado a
delimitar el conjunto de conocimientos cientificos, clinicos y educativos aplicados al estudio de

Terapia Reiki como intervencion complementaria en la reduccion de la ansiedad dental dentro
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del contexto universitario odontologico. Desde la perspectiva teorica, la investigacion se sustenta
en fundamentos relacionados con la ansiedad odontoldgica, la salud integral, la humanizacion de
la atencion clinica y las terapias complementarias, especialmente la Terapia Reiki, analizando
enfoques multidisciplinarios provenientes de la odontologia, psicologia, educacion superior y
medicina integrativa. Asimismo, se consideran estudios cientificos nacionales e internacionales
publicados en los ultimos afios, permitiendo contextualizar el problema y sustentar la propuesta

investigativa bajo criterios de evidencia cientifica.

En el alcance metodoldgico el estudio se desarrolla mediante un enfoque cuantitativo con
disefio cuasiexperimental tipo pretest—postest, orientado a evaluar los cambios en los niveles de
ansiedad dental antes y después de la aplicacion de la Terapia Reiki. Para ello, se aplican
instrumentos validados internacionalmente como la escala Dental Anxiety Scale (DAS), ademas
de procedimientos estadisticos que permiten medir la confiabilidad, validez y andlisis de
resultados obtenidos en la poblacion estudiada. El alcance metodologico también comprende la
operacionalizacion de variables, criterios €ticos, seleccion de la muestra y aplicacion de técnicas

de recoleccion y procesamiento de datos dentro del entorno clinico.

En el plano practico el estudio propone la integracion progresiva de la Terapia Reiki en la
atencion clinica universitaria y formacion odontoldgica, con el propdsito de fortalecer
competencias humanisticas, mejora la experiencia emocional del paciente promover modelos

innovadores de atencidn integral en salud.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

La presente investigacion se desarrolld en la Facultad de Salud y Bienestar de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE), especificamente en el area clinica de la
carrera de odontologia, donde se brinda atencién integral a los pacientes en un entorno
académico y asistencial. Este espacio fue seleccionado por constituir un escenario idoéneo para la
aplicacion de intervenciones complementarias, al integrar procesos de formacion profesional con

la prestacion de servicios de salud bucal.

La delimitacion espacial comprende, por tanto, los consultorios odontolégicos

universitarios, en los cuales se ejecutaron los procedimientos clinicos habituales y la aplicacion
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dela Terapia Reiki como intervencion complementaria. Se considerd también la participacion de
estudiantes y docentes involucrados en el proceso formativo, actores clave para la

implementacion del modelo propuesto.

En cuanto a la delimitacion temporal, el estudio se llevd a cabo durante el periodo
comprendido entre los afios 2024 -2025, tiempo en el cual se planificaron, ejecutaron y evaluaron
las diferentes fases de la investigacion. Este intervalo permitio realizar la medicion de los niveles
de ansiedad dental de dos momentos especificos: previo a la intervencion (pretest) y posterior a
la aplicacion de la Terapia Reiki (postest), garantizando asi la comparacion de resultados y el
analisis del efecto de la variable independiente. Ademas, el periodo establecido facilito la
recoleccion sistematica de dato, la validacion de instrumentos y el desarrollo de la propuesta de
integracion en el ambito clinico y académico. Esta delimitacion temporal asegura la coherencia
metodologica del estudio y la pertinencia de los hallazgos en el contexto clinico y educativo en el

que se cataloga la investigacion.
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CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales.

Los fundamentos teoéricos de la integracion del Reiki como medicina alternativa en la
carrera de Odontologia y su efecto en los pacientes de clinicas dentales se basan en la creencia de
que esta terapia, es una técnica de sanacion energética, que puede ayudar a reducir la ansiedad y

estrés de los pacientes durante los tratamientos dentales.

Esta practica se fundamenta en la idea que la energia vital puede ser canalizada a través
de las manos para promover la relajacion, el equilibrio y la sanacion en el cuerpo y la mente. Se
considera que la aplicacion del Reiki en el contexto odontoldgico puede contribuir a mejorar la
experiencia de los pacientes, disminuir la ansiedad asociada con los procedimientos dentales y

favorecer un estado de bienestar general.

En relacién a este contexto, la presente investigacion esta enfocada en realizar una
revision bibliografica y encuestas individuales sobre la ansiedad experimentada en los pacientes
que asisten al area de odontologia de la Universidad Catdlica del Ecuador, tanto antes como
después de los tratamientos. Dado que la ansiedad es un problema de salud mental, el objetivo es
desarrollar una metodologia complementaria que ofrezca estudiantes, docentes y profesionales
nuevas estrategias para de mejorar la atenciéon al paciente. En particular, se explorara la
incorporacion de la Terapia Reiki como una alternativa terapéutica para el manejo de la ansiedad

en este contexto clinico.
2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).
2.1.1 Marco Historico

El temor al dolor odontolégico se encuentra documentado desde la antigiiedad y la Edad
Media, donde las primeras concepciones sobre las enfermedades dentales, como la creencia del
“gusano dental”, se difundieron en Mesopotamia, el mundo clasico y la Europa medieval. En
este periodo, la atencion odontoldgica era practicada por curanderos y barberos-cirujanos, y los
procedimientos, como las extracciones publicas, reforzaban el caracter aversivo de la experiencia

dental (Gerabek WE, 1999; Ruby JD, 2010).
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Con el proceso de profesionalizacion del siglo XVIII, a partir de la obra Le Chirurgien
Dentiste de Pierre Fauchard (1728), se establecieron las bases de la odontologia moderna
mediante la clasificacion de procedimientos operatorios y preventivos. No obstante, a pesar de la
racionalizaciéon de la practica, el dolor continud siendo un elemento central en la atencion,

manteniendo la ansiedad anticipatoria en los pacientes (Spielman, 2007; Umut Aksoy, 2024).

Durante el siglo XIX, la introduccion de la anestesia marcoé un punto de inflexion en la
reduccion del dolor procedimental, con el uso del 6xido nitroso por Horace Wells en 1844 y la
demostracion del éter por Willian Morton en 1846. Sin embargo la lenta difusion de estas
técnicas prolong6 el miedo al tratamiento odontoldgico durante varias décadas (Alfred, 2010;

Laresh Mistry, 2024).

En el siglo XX, los avances tecnologicos, como la introduccion de la turbina de aire,
permitieron reducir los tiempos operatorios, aunque factores como el ruido y la vibracion se
consolidaron como estimulos condicionantes de la ansiedad dental. Paralelamente, se
desarrollaron anestésicos locales mas seguros locales mas seguros, como la novocaina, junto con
técnicas conductuales y métodos de sedacion que buscaba mejorar la experiencia del paciente

(Gibson, 2012; Bur, 2025).
2.1.2 Marco Actual
Estadisticas de la ansiedad en la atencion odontologica

La ansiedad o temor dental, viene desde siglos anteriores hasta la actualidad, razon por la
que se investigd en articulos cientificos el comportamiento de la ansiedad dental a nivel mundial,
estas son estimaciones basadas de evidencias disponibles de encuestas, revisiones sistematicas
revisadas desde el afio 2020 hasta el afio 2024. La mayoria de los datos globales provienen de
revisiones que agrupan estudios individuales de diferentes paises y escalas de medicion. Las
cifras pueden variar segn la herramienta de medicion (por ejemplo: MDAS, CFSS-DS o escalas
de miedo), otro factor considerado es la edad de los participantes, el tipo de muestra comunitaria

o clinica.

Estados Unidos



En América del norte durante la pandemia del 2020, disminuyeron las visitas dentales y

aumento la postergacion de tratamientos, no por la ansiedad, si no por temor al contagio, por lo

que la atencidén dental cayd, aunque la prevalencia de la ansiedad clinica probablemente se

mantuvo o aumento levemente. (Kranz et al., 2021). La prevalencia de ansiedad y temor dental

presenta variaciones significativas dependiendo de las escalas utilizadas (como DAS, MDAS) y

las definiciones adoptadas (diferenciando entre ansiedad leve, moderada o severa). Las

investigaciones y revisiones de la literatura se estima que entre el 20% y el 25% de los pacientes

odontologicos experimentan ansiedad dental en niveles clinicamente significativos, mientras que

alrededor del 12,4% presentan ansiedad elevada y el 3,3% manifiestan fobia. (Peric y Tadin,

2024).

Tabla 2

Prevalencia de la ansiedad dental de adultos en Estados Unidos

Ano

Estimacion
(algan grado de
miedo)

Estimacion
(algln grado de
ansiedad)

Prevalencia

2020

20-40%

= 12-20%

Pandemia los tratamientos
dentales disminuyeron, el 33% entre
MAR-AGO 2020. La prevalencia clinica
se aproxima a rangos de = 19%

2021

18-35%

= 12-20%

Revisiones y estudios previos mantienen
cifras similares: variabilidad por instrumento.
Encuestas sobre bienestar documentan aumento de
problemas de ansiedad y miedo en pacientes.
(American Dental Association, 2021) (Silviera et al.,
2021)

2022

15-30%

~11-18%

Estudios de intervenciones y revisiones
continuaron mostrando prevalencias globales/US en
este rango, algunos estudios de clinica sefialan
aproximado del 19% en adultos. (Serge Steenen,
2024) (Elizabeth K. et al., 2025)

2023

2024

15-30%

13-25%

~11-18%

= 10-15%

Consistencia con los afios 2021-2022; la
recuperacion de visitas no significa desaparicion del
miedo. (Amy y Robin, 2022)

Revisiones de meta-analisis y estudios del
2023-2024 promedian alrededor de 13-15% para
ansiedad clinica significativa (a nivel global/adulto);
cifras en Estados Unidos suelen situarse algo por
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encima cuando se incluye ansiedad leve-moderada.
(Peric v Tadin, 2024) (Maria et al.. 2025)

Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos

Diversos estudios recientes evidencian que aproximadamente el 72,6% de los
participantes experimenté algin grado de miedo dental, principalmente leve, superando
ampliamente el umbral clinico tradicionalmente considerado para la ansiedad dental. (Versaci,
2025), identificando el dolor como el principal factor desencadenante en el 59% de los casos
(American Dental Association, 2025) Es fundamental diferenciar entre el miedo dental general y
la ansiedad dental, de los cuales el 45,8% corresponde a niveles moderados y el 26,8% niveles

severos (Heyman et al., 2025).

Figura 2
Estimaciones sintetizadas de prevalencia de ansiedad en EE.UU. (2020-2024)

Estimaciones sintetizadas de prevalencia de ansiedad dental en EE. UU. (2020-2024)
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Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos

Asia

La prevalencia en Asia muestra gran diversidad entre paises y
segun el instrumento usado; y los estudios contenidos entre
2020-2025 reportan prevalencias desde el =15% (estimaciones
globales) hasta >35% en meta analisis nacionales (china) y picos mas

altos en muestras clinicas. (Silviera et al., 2021). En China se realizd



el meta-analisis de treinta y nueve estudios que implicaba 24309
sujetos, la prevalencia combinada en adultos fue de =31.5%(IC 95% ~
31.3%-40%); el mayor segmento estuvo concentrado en mujeres y
adultos jovenes. Esto muestra que al menos en China, la ansiedad es

relativamente alta (Hong et al., 2023)

Estudios nacionales y clinicos recientes (ejemplos 2021-2014): BMC (Libano) informé
31.5%de ansiedad en adultos; BMC Oral Health (Sri Lanka, nuestra clinica abril-junio 2023)
hallé6 70% moderada mas19% externa (es decir, el ~89% con niveles moderados/altos en esa
muestra clinica). En Paquistan y otras muertas del sur de Asia se han reportado tasas elevadas
(MDAS >10 muy frecuentes). Estos resultados muestran la variabilidad por muestra (poblacion

general vs pacientes) y por instrumento (Kasen et al., 2021).

En relacion a revisiones sistemdticas sobre nifios y estrategias no farmacoldgicas
mencionaron también prevalencias importantes en poblaciones pedidtricas asiaticas (varios

estudios 2020-2024) y recomiendan intervenciones conductuales (Sarrah et al., 2024)

La evidencia epidemioldgica reciente (2025), presenta altas tasas de prevalencia y

marcada viabilidad regional, con valores que oscilan entre el 40% y el 80% en poblacion adulta.

Tabla 3

Estadisticas de la ansiedad dental en Asia

Instrumentos de
Afio Pais Muestra medicién Prevalencia
. Clinica Dental Nivel de ansiedad moderada/alta 70%-89%
2024 Sri Lanka n=400 adultos MDAS (Silviera et al., 2021)
. 39 estudios 35.4% prevalencia total. (31.3-40%) (Hong
2021 China 1=24.309 DAS, CFSS, DS et al., 2023)
Universidad Dental Anxiety =27-30% con alta ansiedad

2022 Indonesia =554 (variable)
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Revisiones Pakistan reporta =86%; India
ist4 comparativas
2024 Pallfllsit:n’ MDAS, otras ~51.8% moderada/alta
Pacientes Libano =31.5% Arabia Saudita
i dentales
Libanoy ~48.3%-51.66% (Kasen et al.,
2025 Arabia SDAI, MDAS varios
Saudita 2021)

Nota: Las variaciones de prevalencia responden a diferencia metodolégicas: Tipo de muestra (clinica vs comunidad)

Los estudios encontrados de la ansiedad dental en Asia, evidenciaron que la ansiedad dental
presenta una alta prevalencia y variabilidad entre paises siendo una muestra heterogénea. En Sri
Lanka y Pakistan se reportan los niveles mas elevados (70%-89%); en contraste India y Arabia
Saudita alrededor del 50%; China y Libano presentan niveles moderados 30%-35%; similares a
Indonesia 27%-30%. Estos resultados reflejan que es un problema en Asia, influenciado por

factores socioculturales y clinicos.

Figura 3

Dispersion de ansiedad dental Asia

Dispersion de la ansiedad dental por localidad en Asia (2020-2025)
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Nota: El grafico de dispersion, se da por las variaciones de prevalencia por localidad, no existe datos globales del

continente Asiatico.
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El andlisis de dispersion por localidad evidencia una asociacion positiva entre el puntaje
medio de ansiedad dental y la prevalencia poblacional. Paises con Sri Lanka y Pakistan se
concentran en el cuadrante superior derecho, indicando valores elevados tanto en intensidad de
ansiedad como en prevalencia, principalmente en muestras clinicas. En contraste, Indonesia y
Libano presentan menores puntajes promedio y prevalencias moderadas, mientras que China

muestra valores intermedios consistentes con estimaciones metaanaliticas en poblacion adulta.
Europa

No existe informacion anual de Europa que publique una cifra oficial afio a afio para la
ansiedad dental, se considera una revision sistematica de estudios europeos especificos y

articulos publicados con base del 2020-2025.

La poblacién joven y vulnerable, tuvo mayor impacto en la pandemia 2020-2021, afios en
el que se produjo un aumento transitorio en el nivel de ansiedad relacionado con la visita dental
por temor al contagio. (Cunoti et al., 2024) (Tofanchigha et al., 2022). A medida que las
restricciones se redujeron en los afios 2022-2023, las clinicas retomaron su actividad y los
niveles de ansiedad se normalizaron parcialmente, sin embargo un subgrupo presentaba ansiedad

elevada por antecedentes de trauma dental. (Tofanchigha et al., 2022) (Sarrah et al., 2024).

Estudios epidemiologicos en Europa en el afo 2025, indican que entre el 10% y el 20%
de la poblacion adulta presenta niveles clinicamente significativos de la ansiedad dental,

mientras que un porcentaje menor, estimado entre el 3% y el 5%, desarrolla fobia dental.

Tabla 4

Estadisticas de la ansiedad dental en Europa

Porcentaje Instrumentos de
Afo estimado Prevalencia

. medicion
ansiedad %

Nivel de ansiedad moderada en 15-16% de
15.3% DAS. MDAS. DFS adultos Europeos, Alta DFA =12,4%, severa

2020
13,10% IDAF 3,3% (Silviera et al., 2021)
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En el estudio relacion entre albaneses y alemanes, no
hubo una diferencia significativa. (Cunoti et al., 2024)

Incremento significativo post COVID, mayor temor al

2021 18% DAS, CFSS, DS contagio en clinicas.

Estudios de intervenciones y revisiones continuaron
mostrando prevalencias globales/lUS en este rango,

2022 15-30% =~11-18% algunos estudios de clinica sefialan aproximado del 19%
en adultos. (Serge Steenen, 2024) (Elizabeth K. et al.,
2025)

Encuesta on line participantes europeos, se reportd
2024 9,70% MDAS subgrupos con ansiedad alta y asociacion con baja
calidad de vida oral. (Peric y Tadin, 2024)

Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos

Estudios y revisiones sistemdticas encuentran que la ansiedad dental, en adultos tiene una
prevalencia media de alrededor del 15%, con variaciones segln el instrumento de medicion
empleado y las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. (Peric y Tadin, 2024).
Estos hallazgos, con cifras documentadas y métodos de evaluacion psicoldgica validados,
subrayan la importancia de incluir la ansiedad dental como variable de analisis en

investigaciones de salud publica y odontologia en Europa (Emmanuel et al., 2007)

Figura 4

Tendencia de la ansiedad dental en Europa

Tendencia de la Ansiedad Dental en Europa (2020-2025)
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Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos



3¢

En conclusion el resultado cuantitativo de prevalencia
estimada en adultos europeos entre el ano 2020-2025 tuvo un
promedio del 15%, del =12-16% para niveles de ansiedad dental de
intensidad moderada a alta; =2-4% para fobia dental severa y =3,3%.
La evidencia sintetizada indica que ~1 de cada 7-8 adultos en Europa

presenta un nivel clinicamente relevante de ansiedad dental.

Ameérica del Sur

Se realizo una busqueda bibliografica en PubMed/PMC, Scopus en un periodo desde el
ano 2020 hasta 2025 que reportaran prevalencias de la ansiedad dental en América del Sur. Se
utilizaron estimaciones reportadas en estudios sudamericanos, evidencia de revisiones
sistematicas, metanalisis, sin embargo existi6 poca informacioén. En el estudio realizado por
Chambi (2024), reporta que la prevalencia dental en adultos de América del Sur, tuvo un valor
central aproximado del 17% entre los afios 2020-2025; no obstante, durante los afios 2020-2021
no se dispuso de datos poblacionales debido al confinamiento por COVID, sin embargo, se
obtuvo ansiedad en estudiantes y profesionales de odontologia por el contacto directo en boca.
Estudios clinicos puntuales en muestras de pacientes de clinicas privadas o muestras académicas,
reportaron prevalencias muy altas >40-80% con niveles leves de ansiedad, sin embargo esos
valores no son representativos de la poblacion en general (Chambi y Lavalle, 2024). La ansiedad
dental es mds alta en muestras que consultan procedimientos especificos, mientras que estudios

poblacionales tienden a dar cifras menores. (Chauca et al., 2024).

Tabla 5
Analisis de la ansiedad dental en Sudameérica 2020-2025

Af % Nivel de Instrumentos de Prevalenci
0 ansiedad medicion revaiencia
~ - O,
14-18% No hay estudios publicados especificos por pais en Sur
2020 América. Referencia global pre/post COVID: estimacion

(estimacion

. global DFA 15,3% (Silviera et al., 2021)
regional)




40

Estudios brasilefios y revisiones sobre DFA, respaldaron

=15-20% Cueig(e)i)larlo valores similares; ademas aumento de ansiedad general
Autoadministrad PO pandemia en poblaciones sanitarias y estudiantes.
2021 o (Brito et al., 2022)
96.06% Estudio realizado en Pert, en una muestra de 660
MDAS pacientes adultos del area clinica. (Espejo et al., 2021)
16% . . No existid informacion sobre la ansiedad dental en
0 Cuestionario pacientes. Se registro ansiedad en los profesionales
2022 . WHOQOL-BRE expuestos en la atencion directa a los pacientes durante y
(Rango 10-30%) F después de la pandemia. (Cruz et al., 2022)
~14-229 MDAS Pocos Estudios suramericanos publicados, = muestran
° heterogeneidad (pacientes clinicos suelen reportar el
2023 >15% (Dhanapriyanka et al., 2024)
. Escala de Andlisis en pacientes de exodoncia consultorio dental
62.5% ansiedad Smile, Lima. (Abarca, 2023)
o Estudios clinicos y hospitalarios en paises andinos
=15-25% reportan prevalencias variables, con un promedio del
SDAI 18% (Dhanapriyanka et al., 2024)
2024 47% . . . .
MDAS El estudio en 384 pacientes, realizados en clinica dental
19% de Ecuador, 47% moderada-severa y 19% nivel de

ansiedad alta.

Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos

La ausencia de datos refleja la limitada disponibilidad de informacion de estudios

epidemioldgicos longitudinales en Suramérica, lo que constituye una limitacién frecuente en

investigaciones regionales obre la ansiedad dental.

Figura §

Prevalencia promedio de la ansiedad dental en Suramérica
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Nota: Revision bibliografica. Analisis de varios articulos cientificos

En conclusion general, la ansiedad dental presenta una importante prevalencia, con tasas
de 4,23% en paises europeos, con mayor incidencia en Reino Unido, Sudamérica un promedio
del 37,9%. Estados Unidos aproximadamente 12 millones de personas sufre de una severa fobia
dental. (Rios M, 2014). En la actualidad la prevalencia global estimada de ansiedad o miedo
dental en adultos suele rondar entre ~12-16% para niveles clinicamente relevantes, con

variaciones segun la herramienta de valoracion.

El meta andlisis realizado por Guofang, et al (2024), sobre la prevalencia global del
miedo, la ansiedad dental y factores asociados en nifios de 2 a 6 afios, de 2895 articulos, 25
cumplian criterios de inclusidn, estos estudios observacionales fueron publicados entre 2020 y
2023. Los resultados evidenciaron una prevalencia combinada de ansiedad dental del 30% en la
poblacion infantil temprana, los nifios sin experiencia previa a la atencién odontoldgica y
aquellos con antecedentes de caries dental, presentaron mayor probabilidad de sentir miedo y

ansiedad dental.

Los autores concluyeron que la ansiedad dental constituye un problema frecuente en la
primera infancia a nivel mundial, siendo los factores de riesgo habitos inadecuados de higiene
oral y una atencién odontoldgica centrada en la resolucion del dolor més que en la prevencion

(Lopez , 2020) y la ausencia de visitas odontoldgicas previas para prevenir las caries. Por tal
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razon, sugirieron disefiar estrategias preventivas, manejo clinico que favorezca una atencidén

dental integral y humanizada en nifios. (Guofang et al., 2024)

Tabla 6

Prevalencia global de la ansiedad dental en nifios periodo 2020-2023

Ciudad Prevalencia Aiios Diseiio de Tamafio  Test Fuente
ansiedad estudio muestra

Asia
India 98% 3-5 Transversal 40 CFSS-DS Nifio
India 32% 3-5 Transversal 100 FBRS Dentista
India 28% 5-6 Transversal 118 CFSS-DS Familiar
India 26% 4-6 Transversal 80 CFSS-DS Dentista
India 41% 3-5 Transversal 250 VBRS Dentista
China 14% 3-5 Transversal 340 FIS Nifio
China 4% 3-5 Transversal 498 FBRS Dentista
China 35% 2-6 Transversal 260 VBRS Dentista
Iran 32% 3-6 Transversal 117 FBRS Dentista
Iran 31% 3-6 Transversal 289 FBRS Dentista
Iran 22% 3-6 Transversal 200 CFSS-DS Pariente
Indonesia 61% 3-6 Transversal 483 CFSS-DS Pariente
Arabia Saudita 27% 3-6 Transversal 282 FBRS Dentista
Europa
Bélgica 33% 3-6 Transversal 109 Cuestionario  Nifio
Croacia 35% 3-6 Transversal 796 DAQ Pariente
Republica Checa 20% 3-6 Transversal 427 VPT Nifio
Inglaterra 23% 5 Transversal 1405 DAQ Pariente
Suiza 27% 3-5 Transversal 100 FIS Nifio
Turquia 16% 4-6 Transversal 90 FBRS Dentista
Sur América
Brasil 24% 3-6 Transversal 82 FBRS Dentista
Brasil 40% 4-6 Transversal 48 FBRS Dentista
Brasil 22% 2 Transversal 525 DAQ Pariente
Brasil 67% 2-5 Cohorte 39 VBRS Dentista
Brasil 17% 5 Cohorte 1129 DAQ Pariente
Brasil 21% <6 Transversal 1644 DAQ Pariente

Nota: Analisis bibliografico (Guofang et al., 2024)

En conocimiento estadistico de los altos niveles de ansiedad a nivel global, se pretende analizar
alternativas no farmacologicas que nivelen el estado emocional del paciente, en este sentido
empezamos a estudiar tendencias actuales de las Terapias complementarias, especificamente el

Reiki.

Evolucion de la Terapia complementaria Reiki



La medicina tradicional oriental tiene sus raices en sistemas filoso6ficos — terapéuticos
milenarios. La Medicina Tradicional China (MTC) se documenta en el Huangdi Neijing o
Clésico de la Medicina Interna del Emperador Amarillo (2598-2697 a.C), texto fundamental que
describe el equilibrio de Qi (energia vital) y los principios del yin — yang como base de la salud
(Freitag et al., 2014). De forma paralela, el Ayurveda, conocido como “Ciencia de la Vida”, se
origind en el periodo védico de la India (primer y segundo milenio a.C), enfocandose en la
armonia entre cuerpo, mente y espiritu mediante el flujo equilibrado del prana o energia vital,
Ambos sistemas comparten una cosmovision energética donde la enfermedad resulta de

desequilibrios en la energia interna del individuo. (White, 2017)

En el antiguo Japon, las practicas espirituales estaban influenciadas por el budismo
japongés, el shintoismo (1868) o “adoracion a la naturaleza, artes adivinatorias, veneracion a los
dioses”, y el shugendo doctrina sincrética que combinaba elementos budistas y sintoistas con un
riguroso ascetismo en la montafia. Estas tradiciones promovian la conexion espiritual a través de
la meditacion, la veneracion natural y la disciplina corporal, basadas en linajes en las que
aprendian bajo la conducta de un maestro, conformando el contexto cultural que influiria siglos

mas tarde en el surgimiento del Reiki. (Miles, 2003).

Durante el final del siglo XIX, en un Japdn en proceso de modernizacion y apertura hacia
occidente, Mikao Usui (1865-1926), desarrollo el sistema Reiki, combinando conceptos
filosoficos antiguos, propios de la medicina china, como el Ayurveda y las practicas espirituales
japonesas, con un enfoque contemporaneo de autoconocimiento y sanacion. Su proposito no fue
crear una religion, sino un método accesible para reconectar al individuo con su energia vital y su
espiritualidad, integrando elementos del budismo y del shintoismo orientandole mas una practica

holistica. (Mikao, 2003) (Hamberly, 2000).

Usui, de formacion budista Tendai y ordenado como sacerdote laico, poseia
conocimientos como mantras, mudras, linajes y transmision energética, elementos que incorpord
en su método. Aunque algunos autores lo relacionan con instituciones cristianas debido a su
contrato con Occidente, las fuentes histdricas indican que su sistema se mantuvo estrictamente

dentro del marco espiritual japonés, sin influencias cristianas directas. (Miles, 2003).

~
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El Shinto, considerado mas una forma de vida que una religion, influy6 notablemente en
su pensamiento. Este sistema sostiene que todo lo existente posee un espiritu (kami), y que la
comunion con la naturaleza permite alcanzar la armonia interior. De manera paralela el Shugendo
aporto practicas ascéticas que inspiraron a Usui a realizar un retiro espiritual en el Monte
Kurama, donde permanecié en meditacion y ayuno durante 21 dias. Segun los registros verbales,
durante este retiro experimento una vision de los simbolos del Reiki y comprendio la
metodologia de canalizacion energética mediante la imposicion de manos para activar la energia
sanadora. (White, 2017), segtin el tedlogo aleméan Holger Kestenes es la forma de sanar de Jesus

de Nazaret.

Figura 6
Fotografia de Mikao Usui (1865 — 1926

= A R

Fuente: (Samolenko, 2018)

Tras descender del monte, Usui aplico su nuevo cocimiento en experiencias terapéuticas
inmediatas, como la curacion de una herida de pie y el alivio de dolor de muelas de una mujer y
un ataque de artritis, mediante la imposicion de manos. A esta fuerza vital canalizada la
denominé “Reiki”, término compuesto por dos ideogramas japoneses (kanji): que significa

“energia universal” o “espiritu trascendental”, y Ki, que alude a la “energia vital” presente en



todos los seres. En este sentido, Ki es el anadlogo al Qi de la MTC o al Prana del Ayurveda,

aunque su connotacion mas precisa se traduce como “energia sagrada”. (Freitag et al., 2014).

En 1992, Usui fund6 la Organizacion Usui Reiki Ryoho Gakki (Método Usui de sanacion
a través de la energia espiritual), estructurando su ensefanza en tres niveles: Shoden, Okuden y
Shinpiden. La transmision del conocimiento se realizaba de manera directa y jerarquica
preservando la disciplina y la pureza del método. La seleccion de discipulos muchos de ellos
militares, respondia a criterios de compromiso, disciplina y capacidad econdémica, aunque esta

informacion procede principalmente de tradiciones orales. (Usui M, 1999).

La comprension de tradiciones terapéuticas ancestrales resulta indispensable para
contextualizar la practica del Reiki. Estas practicas se fundamentan en la transmisién de
conocimientos de maestro a discipulo, conformando una linea de sucesion que privilegia la
experiencia empirica y la conexion espiritual. Desde esta perspectiva, la sanacion se entiende
como la armonizacién de los campos energéticos sutiles del ser humano, los cuales estan
asociados a la conciencia y al equilibrio vital. La efectividad de las terapias depende del rigor
formativo del terapeuta, quien debe someterse a un proceso de entrenamiento en técnicas de
meditacion y disciplina espiritual, a fin de potenciar su capacidad de canalizacion energética.

(Miles, 2003)

El Reiki, concebido de esta manera, se ha consolidado como una terapia energética de
origen japonés orientada al restablecimiento del equilibrio bioenergético del organismo. Su
practica busca armonizar la energia corporal y mental, promoviendo un estado de bienestar
integral. Estudios contemporaneos sefialan que los usuarios buscan el Reiki para superar estados
de sufrimiento fisico, emocional o psicologico (Montero et al., 2021), puede disminuir los
niveles de estrés y ansiedad en diversas poblaciones, incluyendo pacientes con enfermedades
cronicas o sometidas a procedimientos médicos. (Tsang, 2018). Aunque la evidencia cientifica
sobre su mecanismo fisioldgico alin es limitada, su incorporaciéon como terapia complementaria
en contextos clinicos y odontolégicos ha ganado aceptacion debido a sus efectos positivos en la

relajacion y el control emocional. (White, 2017)

En la actualidad, el concepto de bienestar subjetivo (BES) constituye un referente

esencial, abarca dimensiones como la satisfaccion vital, el estado de 4nimo y la percepcion de la
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felicidad, orientandose a la evaluacion del modo en que las personas valoran su propia vida y su

estado de equilibrio psicologico. (Diener et al., 1999).

Aunque no se centra en patologias mentales, en BES permite distinguir diversos niveles
de ansiedad emocional y funcional, actuando como un indicador de la calidad de vida percibida.
En coherencia con ello, la Organizacion mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un
estado completo de bienestar fisico, metal y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2024), promoviendo una vision integral del

individuo en contextos clinicos contemporaneos.

Una tendencia emergente en Reiki para 2025 es la integracion de tecnologias digitales y
biométricas. Las sesiones virtuales popularizadas durante la pandemia, se consolidad como
modalidad principal de sanacién energética remota. Practicantes emplean dispositivos de
bioarretroalimentacion impulsados por inteligencia artificial (Al) y sensores de energia portatiles
para cuantificar variaciones en el campo energético, evaluacion de las chacras y monitorear el
estado de bienestar, proporcionando datos objetivos que validan la eficacia del proceso sanador.
Adicionalmente, se desarrollaron aplicaciones de realidad virtual (RV) y realidad aumentada
(RA) para facilitar meditaciones autoguiadas de Reiki, creando experiencias inmersivas que
favorecen la relajacion profunda y el equilibrio energético. Estas innovaciones tecnoldgicas
contribuyen a una practica de Reiki mas accesible, medible y empiricamente respaldada. (Vima,

2025)
2.2. Marco Teodrico.
Antecedentes de la ansiedad dental

El avance hacia un modelo de salud integral y holistico ha favorecido la inclusion de
terapias no convencionales, entre ellas el Reiki, en distintos entornos clinicos. Estas
intervenciones buscan restablecer el equilibrio energético y emocional del individuo mediante
técnicas que complementan la atencién biomédica tradicional, lo cual resulta particularmente

relevante en situaciones de alta carga emocional, como la atencion odontologica.

En este contexto, la preocupacion de las Ciencias Odontoldgicas por mejorar la salud

bucal de la poblacion, es indiscutible, impulsa el desarrollo de nuevos productos y tecnologias
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para elevar la calidad de vida en la salud oral. Un enfoque integral que considere las variables
comportamentales, como la ansiedad dental, es fundamental para la adherencia al tratamiento.

(Astrom A, 2011) (Eitner S, 2006).

La ansiedad dental es un fendmeno complejo influenciado por multiples factores. La
literatura indica que varios elementos estan consistentemente asociados con un aumento en la
incidencia de esta ansiedad. Se considera caracteristicas de personalidad, temor al dolor,
experiencias dentales traumaticas en la infancia, la influencia familiar que despiertan ansiedad en

una persona, temor a la sangre y heridas (Hmud, 2009).

La ansiedad dental es uno de los factores mas relevantes que afecta significativamente la
consulta, el cumplimiento del tratamiento, reduce la salud oral, siendo un predictor potente de
presencia de caries sin tratar y el nimero de dientes cariados, ademds de aumentar la
probabilidad de evitar o retrasar las citas odontoldgicas (Rowe, 1998; Shapiro M, 2007;
Armfield, 2010).

La aparicion de esta respuesta emocional se asocia a factores personales y contextuales,
entre ellos los rasgos de personalidad, el miedo al dolor, las experiencias traumaticas previas en
tratamientos dentales, especialmente en la infancia, asi como la influencia familiar y temor a la
sangre y heridas. (Hmud, 2009) De Souza, et al. (2012), plantean que la ansiedad dental debe
entenderse como un fenomeno de naturaleza biopsicosocial, donde interactian componentes
psicoldgicos, fisioldgicos y sociales que influyen en la conducta del paciente (Rios et al., 2014).
De igual forma Rios Erazo (2014) y Marquez, et al. (2004) sostienen que los comportamientos
operantes y motores derivados de este estado emocional pueden favorecer conductas de
evitacion, dificultando el acceso o la continuidad del tratamiento odontologico. (Marquez et al.,

2004) (Rios et al., 2014)

De manera similar, diferentes investigaciones evidencian una relacion directa entre la
ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud oral. Asi mismo, este fenomeno ha
demostrado ser un excelente indicador de dificultades en el manejo conductual, con una tasa de
prevalencia del 4 al 23%, se sefiala que un paciente con fobia llega a sufrir un promedio de 17,3
dias de dolor antes de la consulta (Rios M, 2014) y durante el tratamiento dental. (Gustafsson

A, 2010). En la revision sistematica acerca de cudl es la prevalencia global estimada del miedo
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dental en adultos, los autores concluyeron que la ansiedad dental constituye una condicion
emocional prevalente y multifuncional que limita la atencidn preventiva y terapéutica. Su manejo
requiere de estrategias interdisciplinarias de intervencion psicoldgica educacion del paciente y
comunicacion empdtica profesional, orientadas a reducir la ansiedad y mejorar los indicadores de

salud oral. (Silviera et al., 2021)

La literatura actual destaca que la ansiedad dental no es un fendmeno aislado, sino que es
provocada por multiples factores como experiencias previas con procedimientos dentales
dolorosos, especialmente si son asociados por un manejo inadecuado por parte del profesional;
en relacion a la edad, suele ser mayor en personas mas jovenes debido a menos experiencias
odontoldgicas; considerando el género, las mujeres reportan niveles mas altos de ansiedad (Goh
et al., 2020). Otros componentes son los rasgos psicoldgicos de personalidad o temperamento
ansioso o neuroticismo (Ferreira et al., 2023), nivel socio econémico, educacion y experiencias
familiares (Muneer et al., 2022), miedo especifico a estimulos como miedo al dolor, inyecciones

o al sonido de instrumentos dentales (Chauca et al., 2024).

En sintesis podemos decir que la ansiedad dental es un fenomeno multifactorial que
influye significativamente en la salud bucal y en la adherencia al tratamiento dental y la calidad
de vida de los pacientes, al generar conductas de evitacion y retraso en la atencion odontolégica
(Rowe, 1998; Armfield, 2010; Rios M, 2014). Su origen psicosocial, influencia por factores
personales, experiencias previas y contextuales, evidencia la necesidad de abordajes integrales e
interdisciplinarios que incluyan estrategias complementarias orientadas a mejorar la experiencia
del paciente y optimizar los resultados clinicos (Hmud, 2009; Rios M, 2014; (Silviera et al.,
2021).

En razén a la problematica de la ansiedad dental, varios estudios a nivel internacional han
desarrollado diversos instrumentos de evaluacion orientados a detectar la ansiedad dental en
adultos. Spencer, et. al (1962), desarrollaron una escala de comportamiento, sencilla y objetiva,
que permite evaluar el comportamiento del paciente durante la consulta odontologica. Contiene
cuatro grados: 1, 2, 3 y 4 que se representan con los signos (- -, - , +, ++) representan las

siguientes caracteristicas:
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Tipo 1 (- -) Definitivamente negativo: Es el paciente agresivo, rechaza por completo el
tratamiento, emite llanto, estd asustado, grita, no es posible la comunicacioén verbal, se mueve

fuertemente las extremidades y no presta atencion.

Tipo 2 (-) Negativo: Este paciente acepta el tratamiento con dificultad, no coopera es
arisco, manifiesta leves movimientos de sus extremidades, llanto constante que bloquea la

comunicacion.

Tipo 3 (+) Positivo: Este paciente muestra voluntad para recibir las 6rdenes. Recibe el
tratamiento pero es cauteloso cooperador pero con reservas, sigue las instrucciones del

Odontologo.

Tipo 4 (+ +) Definitivamente Positivo: Excelente conducta, cooperador, establece
comunicacion porque se encuentra motivado e interesado por el tratamiento, hace preguntas se
rie disfruta sus extremidades se encuentran relajadas y tiene relacion armodnica con el

Odontoélogo. (Sanchez N, 2018)

Las escalas utilizada para la valoracion del miedo o ansiedad dental son: CFSS-DS
recomendada por su €xito en los resultados; para la valoracion de la ansiedad, las escalas Facial
Image Scale (FIS), Corah’s Dental Anxiety Scale (C-DAS) (Ramos et al., 2018), Dental Anxiety
Scale (DAS), Escala de Venham (VPT) y The Smiley Faces Program (SFP), siendo las mas

aceptadas a nivel psicologico (Fonseca y Sanches, 2013).

Entre ellos, uno de los mas utilizados es la Dental Anxiety Scale (DAS), disefiada por
Norman Corah. (Corah N. , 1969) Este cuestionario de autoinforme consta de cuatro items tipo
Likert. Los cuales exploran el grado de ansiedad del paciente en situaciones especificas: la
anticipacion a la visita odontologica, la permanencia en la sala de espera, la observacion de los
instrumentos dentales y la activacion del micromotor. Cada item ofrece cinco opciones de
respuesta, generando un puntaje total entre 4 y 20, que permite clasificar al paciente desde un
estado de relajacion hasta la presencia de fobia dental. Una ventaja de esta escala radica en la alta
fiabilidad de sus resultados, atribuida a que la ansiedad dental es un fendmeno socialmente

reconocida, lo que reduce la necesidad de disimular o minimizar el temor en las respuestas.

(Corah N. , 1969)
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Otro de los cuestionarios aplicados en adultos para medir la ansiedad dental es la
Modified Dental Anxiety Scala (MDAS), (Humphris GM, 1995) una adaptacion del cuestionario
de Corah que incorpora una pregunta especifica sobre la anestesia inyectable. Este test es
autoadministrado y ofrece cinco opciones de respuesta desde “sin ansiedad” hasta “ansiedad
extrema”. La suma de las respuestas da un puntaje total que indica que el nivel de ansiedad: a
mayor puntaje mayor ansiedad. La MDAS ha demostrado ser confiable y valida en paises

curopeos.

En nifios, los test més utilizados son: Escala de Frankl, Children’s Fear Surbey Schedule

- Dental Subscale, (CFSS-DS), el Venham Picture Test (VPT) y el Facial Image Scale (FIS).

El CFSS-DS creado por Cuthbert (Cuthbert MI, 1982), se trata de un cuestionario
estandarizado para evaluar la ansiedad dental en nifios de 4 a 12 afios, abarcando tanto
procedimientos invasivos como situaciones clinicas generales. Consta de 15 items tipo /ikerd con
opciones de respuesta entre 1(sin miedo) y S(miedo intenso), generando puntajes totales de 15 a

75, valores iguales o superiores a 45 puntos indican niveles elevados de ansiedad.

Diversos estudios realizados en Europa, Estados Unidos y China han confirmado sus
propiedades psicométricas adecuadas, lo que respalda su validez y confiabilidad. Sin embargo, el
limitado nivel de comprension lectora en nifios de 6 afios podria adulterar los resultados, por esta
razon surge Venham Picture Test (Venham L, 1977), en el cual existen documentos graficos para
la evaluacion, caracterizados por su simplicidad de aplicacion. Uno de ellos presenta al nifio
ocho pares de imagenes emocionales, donde debe seleccionar cual refleje su estado de animo,
con puntuaciones que oscilan desde O(sin ansiedad) y (ansiedad intensa). Otro recurso es Facial
Image Scale (FIS) desarrollada por Buchanan y Niven, aplicable a nifios de 3 a 18 afios, Consta
de cinco expresiones faciales que van desde gran felicidad hasta marcada infelicidad,
solicitandose al nifio a elegir la que mas se asemeja a su vivencia emocional en ese momento. La
FIS ha demostrado validez transcultural y amplia utilizacién en contextos europeos Yy

latinoamericanos. (Rios M, 2014).

Casos documentados de la ansiedad dental
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En la investigacion realizada por Vergara (2013), cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad en pacientes atendidos en
Odontologia en la Universidad de Cartagena de Indias, efectu6 un estudio observacional
transversal en una muestra aleatoria simple de 460 pacientes adultos. Utilizo varios cuestionarios
como: Escala de Goldberg, Kleinknetch’s dental Fear Survey (DFS) y Short Version Dental
Axiety Scale (SDAI). Los datos fueron analizados con un intervalo de confianza del 96%,
razones de disparidad (Odds ratio) y regresion logistica, usando el programa STATA version
10.0. Los resultados arrojaron que el 77,1% tiene prevalencia de sintomatologia clinica de miedo
y ansiedad dental 62,8%. La investigacion observo que tanto el miedo como la ansiedad dental
predomino en el sexo femenino, la experiencia traumatica previa en la consulta odontologica,
influencia negativa de los familiares son factores de riesgo para la adaptacion de miedo y

ansiedad en la consulta odontologica. (Vergara et al., 2013)

El estudio, realizado por Ramos Martinez, Alfaro Zola, Madera Anaya y Gonzilez
Martinez, tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad y miedo frente a la consulta
odontologica en ninos de 3 a 8 afios atendidos en la Universidad de Cartagena (Colombia). La
investigacion se basoé en un disefio transversal descriptivo, con una muestra de 284 nifios. Se
aplico instrumentos como MDAS, CFS y CFSS-DS. Los resultados evidenciaron que los niveles
mas altos de ansiedad y miedo se presentan durante la administraciéon de anestesia, ruidos
instrumentos rotarios y aislamiento dental, concluye que estos niveles difieren de acuerdo con la
edad, sexo y tipo de procedimientos odontologicos, siendo crucial aplicar estrategias de manejo

conductual preventivas y generar confianza en el paciente pediatrico. (Ramos et al., 2018)

Orellana (2020) en su articulo “Factores asociados al miedo y ansiedad dental en el
binomio padres e hijos”, tuvo como objetivo determinar si las enfermedades bucales son un
problema de salud publica a nivel individual o comunitaria, relacionando la calidad de vida bajo
la percepcién de factores, funcionales, psicologicos o sociales. El estudio fue de caricter
cuantitativo, observacional, transversal analitico, mediante la encuesta a los padres, de una
muestra de 398 nifios con edades de 5 a 12 afios, ambos sexos, todos pacientes de la Clinica del
Departamento de Pediatria de la facultad de Estomatologia de la U.A.S.L.P de M¢éxico. Los
resultaron determinaron una correlacion significativa positiva. Coeficiente =0.336 y p <0.001

con lo cual se demuestra que la percepcion de la intensidad del dolor fue la misma. Los
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resultados de la prueba de McNemar mostraron un p=1,00, es decir, la opinidon de la escala del
dolor antes fue igual posterior al tratamiento, la conclusioén fue que existe una relacion entre la

ansiedad y el miedo dental. (Orellana et al., 2020)

En Finlandia, un estudio clinico reportdé que un nifio de 8 afios, tras escuchar
repetidamente a su madre hablar del dolor dental, desarrollo ansiedad severa y evitacion al
dentista la intervencion con técnicas de desensibilizacion progresiva redujo su puntaje a escala

de ansiedad de 28 a 14 en tres meses. (Olak J, 2013)

El estudio de la ansiedad dental relacionado con la atencién dental, con una muestra de
300 pacientes con edad aproximada de 37 afios, de un centro odontoldgico en Brasil, el 22.7%
(n=64), demostraron que este sintoma tuvo prevalencia en mujeres que han sufrido experiencias

odontologicas desagradables previas. (Scandiuzzi S, 2019)

El estudio para determinar la prevalencia global del miedo dental en adultos (mayor de 18
afios) mediante una revision sistematica y meta andlisis en Embase, PubMed, Scopus, Biblioteca
Virtual de salud y Web Of Science hasta marzo del 2020 y mediante la metodologia de la Lista de
verificacion de Joanna Briggs, aplicando modelos de efectos fijos y aleatorios para calcular las
estimaciones agrupadas y andlisis de subgrupos segun edad, sexo e instrumento psicométrico de
4.486 resultados, 31 estudios cumplieron los criterios de inclusion, abarcando una muestra total
de 72.577 adultos, los resultados obtenidos acerca de la prevalencia global estimada de DFA fue
del 15,3% el DFA alto del 12,4% y severo del 3,3%, se observé mayor incidencia en mujeres y

adultos jovenes, con variabilidad asociada al método de evaluacion. (Silviera et al., 2021)

En la investigacion para examinar la correlacion entre los niveles de ansiedad y los
pensamientos automaticos en 91 pacientes odontoldgicos de la Cruz Roja de Tungurahua
Ecuador mediante la Encuesta MDAS, considerando la ansiedad, determin6 que el 46.2% la
ansiedad es leve: Los niveles de ansiedad varia en términos del procedimiento dental
experimentado y su bajo nivel dependia de la relacion con el profesional en la atencion

odontologica. (Lara Juana, 2022).

En el afo 2023, se realizd una investigacion a 206 pacientes atendidos en clinicas de

cirugia oral en Dubai, Emiratos arabes Unidos, con el objetivo de analizar la causa de ansiedad



dental considerando variables sociodemograficas. La confiabilidad del instrumento se verificd

mediante el coeficiente alfa de Cronbach y analizados mediante pruebas estadisticas descriptivas

de asociacion.

Los resultados evidenciaron que el 72.3% evidenciaban niveles altos de ansiedad,

generados por procedimientos como extracciones dentales y cirugias orales en un 95%,

intervencion con anestesia local el 85%, tallado dental el 70% y procedimientos de limpieza en

un 30%. En conclusion la ansiedad aumentaba en procedimientos invasivos. (Al Batool et al.,

2023)

Tabla 7

Causas de la prevalencia de la ansiedad dental (resumen)

Referencia Pais Poblaciéon Tipo Muestra Instrumento Prevalencia reportada
65% miedo dental, los
. resultados evidenciaron que los
l(\;lg;cgez, ctal Espafia ig9-80 afios Experimental Cuestionario mayores niveles del miedo se
concentran en mala praxis
profesional.
Observacional 77, 1% miedo
Vergara 2013 Colon 460 adultos transversal DES, 5D1 62,8% ansiedad dental
Escuchar repetidamente acerca
Olak J (2013) Finlandia 1 nifio Experimental Escala de ansiedad | del dolor gener6 ansiedad
severa y evitar al dentista
Ramos et al . . . Escala Corah Nivel glto de ansiedad a la
(2018) Colombia 284 niios Experimental Modificada colocacion anestesia, equipos
ruidosos, aislamiento dental
L 22,7% tuvo prevalencia en
Scandiuzzi S, Brasil 300 pacientes | Experimental mujeres con mala experiencia
2019 en la atencion dental.
La ansiedad dental es asociada
Orellana N N Cuantitat.ivo, MeN al tiPO. de tratamiqnto
(2020) Meéxico 398 nifios observacional, cNermdg odoptologlco' y nivel
transversal socioecondémico, siendo mayor
en procedimientos curativos
Nivel ansiedad, muy ansioso e
Escala Corah intranqqi]o, el o factqr
Lopez, (2020) Ecuador 20 nifios Experimental Modificada predominante a la inasistencia
al odontdlogo por temor al
dolor o al profesional
La prevalencia global de DFA
Rodriguez, et . 72.577 Sistematica y meta | Lista verificacion fue del 15,3%; DFA alto
Brasil F . 12,4%; DFA severo 3,3%.
al (2021) personas analisis de Joanna Briggs . . .
Mayor incidencia en mujeres y
adultos jovenes.
46.2% ansiedad leve, varia de
Lara (2022) Ecuador 91 pacientes Experimental MDAS acuerdo a la experiencia con el

profesional
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72,3% nivel alto de ansiedad,
causas extracciones dentales,
Socio-Demografic | Coeficiente alfade | cirugias orales (95%),
a Experimental Cronbach Intervencién anestesia local

(85%), tallado dental (70%),
profilaxis (35%)

Al Batool, et

al (2023) Dubéi 230 pacientes

Fuente: Extracto estadistico de la revision bibliografica. Autor: Elaboracion propia

La revision bibliografica permiti6 visualizar, que la ansiedad dental no es un problema de salud
que estd encubierta, mas bien es uno de los factores que afectan al paciente y a la salud publica,
en consideracion a estos datos se analizo indagar tratamientos con terapias alternativas de salud

no farmacoldgicas que disminuyan los niveles de ansiedad.
Tratamientos Alternativos para disminuir la ansiedad

Entre las estrategias terapéuticas revisadas, se destaca la odontologia conductual, el uso
de benzodiacepinas o sedacion con Oxido nitroso, y técnicas cognitivo-conductuales de
reestructuraciéon cognitiva, todas dirigidas a reducir la ansiedad y mejorar la experiencia
odontolégica. Finalmente los autores concluyen, que la gestion del miedo dental requiere
optimizar el trato interpersonal, evitar procedimientos traumadticos y promover un entorno clinico

empatico y seguro. (Marquez et al., 2004)

En diciembre del 2008, el Centro Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria
(NCCAM) Y EL Centro Nacional de Estadisticas de la Salud, public6é nuevos hallazgos sobre el
uso de la medicina complementaria por parte delos estadounidenses y medicina alternativa
(CAM). La encuesta incluy6 23,393 adultos y 9.417 nifios, los resultaros fueron que el 38% de
adultos y el 12% de los nifios utilizaron alguna forma de medicina complementaria y alternativa.

(Alternativa, 2008)

Algunas investigaciones preliminares indican que determinadas intervenciones
complementarias, como técnicas de relajacion y terapias energéticas, pueden ser efectivas para
disminuir la ansiedad preoperatoria y durante los procedimientos odontologicos (Johnson, 2019)
(Chen, 2020). Especificamente, el uso del Reiki ha demostrado efectos beneficiosos en la
reduccién del estrés percibido, lo que potencialmente mejora la experiencia clinica del paciente

durante las consultas dentales. (Martinez, 2021). Sin embargo la mayoria de estudios tienen



limitaciones metodologicas, como muestras pequeiias o falta de grupos controlados, lo que llama

a realizar investigaciones mas rigurosas para validar estos hallazgos.

La mayoria de los articulos relacionados con la Terapia Reiki en el sector de salud cada
vez toman mayor auge, varios estudios cientificos recalcan su utilizacion en diferentes ramas de
la salud, ha mostrado su eficacia como intervencion coadyuvante en la modulacion del dolor, la
ansiedad y estrés, contribuyendo a la regulacion psicofisiologica y a la mejora del bienestar y la
calidad de vida del paciente. La evidencia cientifica indica que su aplicacion favorece un
modelo de atencion centrado en la persona y promueve la integridad del cuidado, aspectos
asociados a la disminucion de estados de ansiedad en entornos clinicos, incluido en el ambito
odontolégico (Montero et al., 2021). Asimismo, estudios clinicos y revisiones sistematicas
reportan reducciones estadisticamente significativas en la percepcion del dolor y en los niveles
de ansiedad en pacientes con dolor agudo y croénico, lo que respalda su utilidad para mitigar el
dolor anticipatorio y la ansiedad dental que condiciona la conducta del paciente (Billot Maximo,
2019). Adicionalmente, la integracion del Reiki con intervenciones mente-cuerpo, como la
meditacidn, potencia la autorregulaciéon emocional y el afrontamiento del estrés, fortaleciendo su
aplicabilidad como estrategia terapéutica complementaria orientada a optimizar la relacién

odontdlogo paciente y los resultados clinicos (Revista Brasileira Saudé, 2020)

En un estudio experimental orientado a determinar la eficacia de la Terapia del Reiki en
pacientes sometidos a quimioterapia, se asignd a 189 participantes en tres grupos: Reiki real,
Reiki simulado (placebo) y atencion estandar. Los resultados indicaron que, en término de
respuesta fisica, ninguno de los métodos convencionales generd efectos clinicos
significativamente observables. No obstante, los andlisis estadisticos, evidenciaron diferencias
significativas en la percepcion subjetiva de comodidad y bienestar emocional en los pacientes
que recibieron tanto Reiki real como simulado, en comparacion con el grupo de atencion
estandar, el cual no reportd cambios durante la sesion de quimioterapia. (Catlin Anita D. F.,

2011).

De manera complementaria Guo Xiulan, et al. (2024), realizaron
un meta-analisis de 13 ensayos clinicos controlados que incluyeron a

824 participantes adultos, mediante el cual identificaron que la



56

Terapia Reiki presenta una eficacia superior en pacientes con
enfermedades cronicas particularmente en cuadros de fibromialgia,
trastornos gastrointestinales y ansiedad generalizada de pacientes
sanos. No obstante, los autores reportan que la consistencia de los
efectos terapéuticos disminuye en poblaciones oncoldégicas y en
pacientes sometidos a procedimientos pre operatorios, posiblemente
debido a factores fisiopatoldgicos, caracteristicas psicoldgicas
especificas y las diferencias en las expectativas terapéuticas
individuales. A pesar de estas heterogeneidades, el estudio concluye
que la Terapia Reiki es una terapia complementaria efectiva tanto en
intervenciones breves (< 3 sesiones) como en moderadas (6 a 8
sesiones), especialmente en contextos asociados a la ansiedad por
procedimientos mé&dicos. Asimismo se destaca que es una técnica
segura, de bajo costo, capaz de reducir de manera significativa los
niveles de ansiedad y contribuir a la mejora de la calidad de vida de

los pacientes. (Guo et al., 2024).

La preocupacion de las Ciencias odontologicas por mejorar la salud dental de la
poblacion es un hecho no cuestionable. La busqueda de nuevos productos alternativos,
tecnologicos o técnicas alternativas como es el Reiki, aumentan cada dia para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y que beneficia a la sociedad de manera significativa. Estas innovadoras
alternativas proporcionan nuevos conocimientos a los profesionales en odontologia y lograr una
adherencia con el paciente en el momento de la ejecucion del tratamiento dental. La integracion
de estas practicas en la atencion odontolégica ain no se encuentra ampliamente difundida. Es
fundamental ampliar la base cientifica mediante estudios que documenten los respaldos
obtenidos en su implementacion, permitiendo el desarrollo y la validacion de nuevas técnicas y
conceptos. Esto facilitard la optimizacién de intervenciones, incrementara la eficacia en la
promocién de la salud bucal, mejorara la experiencia con el paciente y favorecera la frecuente

concurrencia a las consultas odontologicas. (Pereira IS, 2021)
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El estudio realizado para analizar los efectos positivos del Reiki en personas mayores con
dolor crénico no oncoldgico, mediante entrevistas semiestructuradas, se recopilaron datos en
julio y agosto de 2012, participando diez pacientes que recibieron cinco sesiones de Reiki. Los
resultados, evaluados mediante el método de Bardin, mostraron que esta terapia mejora
significativamente el dolor y ayuda a atender sus dimensiones fisicas, mentales, emocionales y

espirituales. (Freitag et al., 2014).

La investigacion experimental, cuantitativa para determinar la efectividad de técnicas no
farmacoldgicas, como manejo del comportamiento en el control de la ansiedad ante el
tratamiento estomatoldgico, realizada a 16 nifios de 6 -11 afos, segmentados en dos grupos: a)
control terapéutico y b) experimental, el primero grupo tuvo ansiedad moderada en relacion al
segundo con ansiedad alta. En conclusion las técnicas no farmacoldgicas son efectivas en el

manejo del comportamiento en la consulta odontologica. (Enriquez et al., 2023)

En la investigacion sobre el impacto del Reiki en el bienestar 60 personas, distribuidos en
grupos de intervencion y control (concentracion de induccidn sin manipulacion de energia). Tras
21 dias de sesiones terapéuticas, utilizando la Escala de Bienestar Subjetivo, se observo que el
Reiki incremento el nivel de afecto positivo en los participantes, sin afectar otros aspectos del

bienestar (do Nascimento et al., 2017)

La revision de diversos autores sobre la Terapia Reiki indicaron que: aunque los
resultados son prometedores en la reduccion del dolor, ansiedad y mejora de la calidad de vida en
distintas condiciones de salud, la evidencia cientifica es aun limitada. Su efectividad fue
demostrada para aliviar el dolor en casos de neuropatia diabética; cdncer y cirugias y también ha
tenido efectos positivos en la ansiedad y depresion en pacientes con dolor cronico, como mujeres
con biopsia de mama y adultos mayores. (Billot Maximo, 2019) Ademas, ha mejorado la calidad
de vida en pacientes con cancer avanzado o durante la quimioterapia, promueve una respuesta
psicofisiologica de relajacion, reduciendo la ansiedad y la estabilidad de los signos vitales,
particularmente en la frecuencia cardiaca y respiratoria validando su potencia como terapia
complementaria de bajo costo y facil aplicacion dentro de la salud y educacidon superior. (Vieira

et al., 2020)
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Las practicas integradoras y complementarias (PIC) se determinan como parte del
sistema médico y atencion de la salud que buscan estimular los mecanismos naturales de

prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud. (Budach et al., 2022).
Inclusion de terapias complementarias en instituciones de nivel superior

La aplicacion de Reiki en odontologia es un campo emergente con literatura limitada,
estudios clinicos recientes han explorado su uso para reducir la ansiedad peroperatoria y dolor
postoperatorio en procedimientos como exodoncias y cirugias orales, con resultados mixtos:
algunos reportan disminucion de la ansiedad y del dolor postoperatorio, mientras que otros no
demuestran diferencias significativas respecto a controles; por lo tanto el uso del Reiki en

pacientes odontologicos requiere investigacion contextualizada y controlada. (Yuce et al., 2025)

Es asi que, en un estudio descriptivo transversal realizado en 62 instituciones de
educacion superior peruanas, se evalud la incorporacion de las terapias alternativas en la malla
curricular. Los resultados mostraron que el 34% de las facultades de Medicina y 46% de
Enfermeria, integran contenidos de medicina complementaria en su curriculo, mientras que
unicamente el 5% ofrece programas de postgrado especializados en esas areas. Los autores
concluyen que la oferta académica en medicina alternativa en las Universidades peruanas es
insuficiente, evidenciando una cobertura limitante en la formacion profesional en este campo.

(Carlos et al., 2019)

La inclusion de terapias complementarias en la formacion académica odontologica puede
ampliar la vision del profesional y mejorar la atencion centrada del paciente (Fernandez, 2022).
La Universidad Catolica del Ecuador, en su compromiso con la innovacion educativa, ha
comenzado a explorar la incorporacion del Reiki en la malla académica para preparar al

estudiante futuro profesional y lograr bienestar en los pacientes atendidos.
2.3. Marco Conceptual.

Desde la perspectiva conceptual, la ansiedad, se conoce como un fendémeno, que engloba
un patron complejo de respuestas conductuales y fisioldgicas, originadas ante estimulos tanto

internos (cognitivos y somaticos) como externos (ambientales). Este estado de caracter



desagradable, se asocia a alteraciones psicofisiologicas que reflejan procesos de origen

intrapsiquico. (Marquez et al., 2004; Rios M, 2014).

En términos psicologicos, se define como un estado de malestar emocional y activacion
fisiologica, donde predomina un sentimiento de miedo o aprension sin una causa claramente

identificable, lo que intensifica la sensacion de angustia. (Alarcon et al., 2012).

En el ambito odontoldgico, se conceptualiza a la ansiedad dental como una respuesta
multisistémica, emocional y fisiologica desencadenada por la percepcion subjetiva de amenaza o
peligro ante procedimientos invasivos, cuya intensidad varia segun las caracteristicas
individuales de cada paciente. Este fendmeno puede generar un impacto significativo en la vida
cotidiana, actuando como una barrera relevante para la busqueda y recepcion de atencion

odontologica. (Al-Namankany et al., 2012; Alshehri et al., 2024)

Considerando una perspectiva multidimensional, la ansiedad se compone de tres sistemas
interrelacionados de respuesta: cognitivo, fisiologico y motor. EI componente cognitivo, implica
procesos mentales disfuncionales como dificultad de concentracidn, hipervigilancia atencional y
fallos en la memoria episddica. Por otro lado, los aspectos fisioldgicos se asocian a una
hiperactivacion del sistema nervioso autonomo, expresada en disnea, falta de respiracion
transpiracion y taquicardia. Finalmente en el plano motor, se traduce en conductas
desadaptativas, que abarcan desde la evitacion hasta el escape de la consulta dental. (Lang & Mc

Teague, 2009)

La ansiedad anticipatoria es otra manifestacion frecuente, en la que el simple
pensamiento de una cita odontoldgica desencadena una respuesta de aprension y pérdida
percibida de control, ante la expectativa de una experiencia desagradable. (Klingberg y Broberg,

2007)

La ansiedad es un problema clinico frecuentemente que dificulta la atencion
odontologica, aumenta el tiempo de tratamiento y puede requerir farmacoterapia o sedacion.
Ante la demanda de enfoques integrativos y menos invasivos las terapias complementarias son
adyuvantes para reducir la ansiedad, como el Reiki constituye una Terapia Holistica, un método

preventivo y complementario natural que no forma parte de los tratamientos convencionales,
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mediante la canalizacion de energia a través de la imposicion de manos (Spezzia y Spezziab,
2019), para promover la relajacion y el equilibrio energético. Actia en los dmbitos fisico,
emocional, espiritual, psiquico, mental y también para influir en los aspectos sutiles del ser

humano, como el cuerpo etéreo (Freitag et al., 2014)
2.4. Marco Contextual.

En el contexto de la educacion superior en salud en el Ecuador, la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador (PUCE) se ha consolidado como una institucion que promueve un modelo
formativo integral, articulando la préctica clinica, la excelencia académica con un enfoque
humanista y vinculados al compromiso social. En particular la Facultad de Salud y Bienestar
desarrolla procesos de ensefianza-aprendizaje centrados en el estudiante y en la atencion del
paciente desde una perspectiva biopsicosocial, lo que favorece la incorporacion de estrategias

innovadoras en la practica clinica odontoldgica.

Dentro de este entorno universitario, las clinicas odontoldégicas de la PUCE constituyen
espacios de atencion directa a la comunidad, donde convergen la formacion académica, la
investigacion y el servicio. En estos escenarios los estudiantes adquieren competencias clinicas
bajo supervision docente, enfrentdndose a realidades complejas en las que factores como la
ansiedad dental inciden directamente en el desarrollo de los procedimientos y en la relacion
terapéutica. Estudios recientes han sefialado que la ansiedad dental contintia siendo un desafio en
el area de clinica universitaria, afectando tanto la experiencia del paciente como el desempefo

del estudiante en formacion.

En respuesta a estas necesidades, la PUCE ha demostrado apertura hacia la integracion de
enfoques complementarios en salud, en concordancia con las tendencias contemporaneas de
educacion integral. La incorporacion como la Terapia Reiki se alinea con este modelo, al
promover el bienestar emocional del paciente y fortalecer competencias transversales a los
estudiantes, tales como es la empatia, la comunicacion efectiva y el manejo del estrés clinico.
Experiencias recientes en entornos académicos similares sugieren que estas practicas contribuyen

a la humanizacion de la atencion y a la mejora de los indicadores de satisfaccion del paciente.
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En este sentido, la presente investigacion se contextualiza en la realidad asistencial (la
afectacion de la ansiedad dental en los pacientes) y académica de la PUCE, constituyéndose en
una propuesta innovadora que busca generar evidencia sobre la efectividad de la Terapia Reiki en
la reduccion de la ansiedad, como también pretende aportar al fortalecimiento del modelo
educativo institucional, integrando conocimientos cientificos con practicas complementarias que
responden a las demandas actuales de la atencion en salud, caracterizada por un enfoque

centrado en la persona y orientado al bienestar integral.
2.5. Marco Legal y Normativo.

Durante el siglo XX, la medicina tradicional y practicas complementarias fueron
marginadas en varios paises o no reconocidas formalmente por los sistemas de salud dominados
por la biomedicina. A partir de las décadas finales del siglo XX, comenzé a incrementarse en
respuesta a la demanda de los pacientes por modelos de atencion mas holisticos, obteniendo un

reconocimiento en el &mbito legal y normativo progresivo de acuerdo a las politicas de cada pais.

(Debas et al., 2006)

En este mismo contexto, la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que existen
varias alternativas farmacologicas como terapias complementarias que pueden disminuir la
ansiedad en los pacientes, considerando el parrafo anterior la enfermedad no solo es el mal estar
del cuerpo fisico, sino también del bienestar del individuo. En tal razon se incluye las terapias
alternativas o complementarias que han tenido una evolucion para ser consideradas a través del

tiempo a nivel mundial.

Las terapias alternativas como practicas y productos de medicina tradicional
complementaria e integrativa han evolucionado desde la marginalidad regulatoria a una agenda
politica y normativa de reconocimiento proteccion y regulacion en muchas jurisdicciones a nivel

global y también en Ecuador.

En la Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud reunida en Alma-Ata,

URSS el 12 de septiembre de 1978, en su articulo uno manifiesta:
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“Art I.- Reafirma con decision, que la salud, que es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sola la ausencia de enfermedad”. (Conferencia Internacional de

Atencion de Salud Primaria, 1978).

El origen de las terapias alternativas tuvo sus inicios desde el siglo XX. La medicina
tradicional y practicas complementarias fueron en muchos paises no reconocidas formalmente
por los sistemas de salud dominados por la biomedicina. A finales de este siglo comenzo6 a
incrementarse este interés por documentar, clasificar, estudiar hasta la inclusion regulatoria
(productos herbarios, practicas como acupuntura, fitoterapia, etc.), para proteger la seguridad del

paciente y respetar la diversidad cultural. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha enmarcado una evolucion progresiva en
la integracion de la medicina tradicional y complementaria en los sistemas de salud a nivel
global, la World Health Organization, mediante la WHO Traditional Medicine Strategy
2002-2005 establar politicas nacionales Posteriormente, la estrategia 2014-2023 consolido
normas técnicas, promoviendo la integracion de estas practicas en los sistemas sanitarios, con
énfasis en la seguridad, calidad y generacion de evidencia cientifica sobre productos, practicas y
profesionales, ademds de definir prioridades para la regulaciéon y el fortalecimiento de
capacidades nacionales. Actualmente, la estrategia 2024-2034, aun en desarrollo, amplia el
enfoque hacia la medicina tradicional, complementaria e integrativa (TCIM), destacando la
necesidad de fortalecer la evidencia cientifica, la farmacovigilancia y su integracion adecuada en
la cobertura sanitaria universal, tal como se ha seflalado en la Asamblea Mundial de la Salud

(WHAZ2025), donde se enfatiza el apoyo a los paises para una regulacion
La OMS impuls6 dos lineas regulatorias en varios paises:

5. Regulacion de productos: clasificacion y registro de preparados herbales, suplementos y
fitofarmacos, normas de buena fabricacion y control de calidad.

6. Regulacion de practicas y profesionales: Su objetivo es la definicion de perfiles, registro
de terapeutas, acreditacion de formacion, codigos de ética y protocolos clinicos

integrativos. Estas lineas persiguen seguridad, trazabilidad y proteccion del usuario.
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La Organizacion Mundial de la Salud en relacion con la normativa ecuatoriana,
concuerdan en promover una integracion regulada, seguridad del paciente, generacién de
evidencia y proteccion cultural. El Ministerio de Salud del Ecuador para la aplicacion del
Consentimiento Informado en la Normativa para el Ejercicio de las Terapias Alternativas, en el
Capitulo V, De los Deberes y Capacidades de los Terapeutas Alternativos en su Articulo 11

literal 3, manifiesta:

“Contar con el consentimiento informado del usuario a ser atendido en la terapia
o terapias alternativas. Dicho consentimiento deberd realizarse por escrito y
constard la firma del usuario o de su representante legal en caso de nifias, nifios y
adolescentes o personas que no pueden expresarse por si mismas”. Anexo 1.

Normativa Legal en Ecuador

En el Ecuador, el desarrollo del marco legal se ha dado en consonancia con las
recomendaciones internacionales y con el fortalecimiento de politicas nacionales orientadas a la

interculturalidad y el reconocimiento de la medicina ancestral.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) incorpora principios de
interculturalidad y plurinacionalidad que ampara la conservacién, promocién y utilizacion de
saberes, practicas y recursos de la medicina tradicional y ancestral como parte del derecho a la
salud. Este reconocimiento constitucional es un punto de partida politico-legal distintivo que

legitima politicamente la inclusion de practicas alternativas en el sistema de salud.

La Ley Organica de Salud y su normativa complementaria establecen responsabilidades
del Estado a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) para desarrollar, promover y potenciar
la practica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa dentro de un marco que garantice la
seguridad e investigacion. La ley incorpora articulos que habilitan la regulacion de profesiones,
la acreditacion de servicios y la promocion de salud intercultural. (Ministerio de Salud Publica,

2016)

En el ano 2020, la Direccion Nacional de Salud Intercultural del Ministerio de Salud
Publica, presentd, en coordinacién con organizaciones representativas de los pueblos y
nacionalidades del Ecuador, present6 el Codigo de Etica para la Medicina Ancestral Tradicional.

Este documento constituye un instrumento normativo orientado a proteger los conocimientos
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ancestrales, regular las practicas culturales y establecer lineamientos éticos que guien la

interaccion entre los proveedores tradicionales de salud y el sistema sanitario nacional.

El Cédigo de ética establece principios fundamentales como el respeto intercultural, el
consentimiento comunitario informado y la proteccion patrimonial inmaterial de la medicina
ancestral. Ademds, reconoce las practicas energéticas ancestrales como expresiones legitimas
del conocimiento tradicional, integrando el uso terapéutico de diversas energias en procesos de
sanacion. Este marco promueve la articulacion entre saberes tradicionales y la medicina
cientifica, orientado a un modelo de salud integral y culturalmente pertinente (Direccién
Nacional de Salud intercultural, 2020). Aunque el marco legal ecuatoriano es robusto en
términos de reconocimiento y mandatos institucionales, su implementacion muestra desafios
como la complejidad en la acreditacion de formadores, aprobacion de registros y permisos a

nivel local, la tension entre la estandarizacion tedrica y respeto por la diversidad cultural.

En el Marco institucional y curricular, la integracion de terapias complementarias deben estar
alineados con la legislacion nacional y las guias internacionales OMS, Referencias: WHO,
Normativa MSP Ecuador. (Publica, Ministerio de Salud, 2016). Para su implementacion

requiere:

¢ Definicion de competencias académicas (hacer, saber hacer, saber ser)
o Disefio de contenido tedrico/practico supervisado

o Protocolos clinicos y de consentimiento informado para pacientes

o Evaluacion de seguridad y eficacia

¢ Mecanismos de registro y control de la practica en el entorno clinico universitario

Capitulo 3. Fundamentos metodologicos y resultados de investigacion.

El presente capitulo describe los fundamentos metodologicos en la investigacion titulada
“Propuesta de Integracion de la Terapia Reiki como medicina alternativa en la Facultad de Salud
y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica y su accion en pacientes con ansiedad del area

clinica durante el periodo 2024-2025”. La metodologia se concibi6 desde un enfoque mixto,



orientado analizar el impacto de la Terapia Reiki en la disminucidn de la ansiedad odontologica

en pacientes atendidos en la clinica universitaria.

El objetivo de evaluar la efectividad, validez y pertinencia de los instrumentos de
medicion utilizados para valorar los niveles de ansiedad en pacientes odontologicos y su
percepcion sobre la Terapia Reiki como intervencion complementaria. Esta fase inicial resulta
esencial, ya que permite verificar si las herramientas aplicadas son comprensibles, funcionales y

adecuadas al contexto clinico, antes de la implementacion del estudio principal.

El proceso metodoldgico se estructuro en tres fases: la primera correspondié a la
recoleccion de datos mediante encuestas estandarizadas aplicadas a los pacientes antes y después
de recibir el tratamiento odontolégico, integrando preguntas basadas en la escala de ansiedad
dental modificada (MDAS). La segunda fase implicé el andlisis estadistico y la validacion
interna de las respuestas a través del coeficiente Alfa de Cronbach, herramienta psicométrica que
permite verificar la consistencia interna de los items que conforman la encuesta. Finalmente, la
tercera fase comprendid la interpretacion de los resultados y su relacion con la efectividad de la

terapia Reiki como intervencion complementaria en el contexto clinico.

La metodologia empleada se justifica por su capacidad para aportar evidencia empirica al
campo de la salud integral, relacionando los enfoques tradicionales odontolégicos con la

medicina energética contemporanea.

A través de la combinaciéon de rigor cientifico y sensibilidad humana, se busco
comprender como terapias alternativas pueden contribuir el bienestar emocional y psicologico

del paciente odontologico.
3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.

Arias (2021) define que las variables en una investigacion es aquello que se va estudiar,
medir y/o controlar o manipular, se encuentra dentro del titulo de la investigacion en el objetivo
general y la hipotesis. Se clasifican en: a) Variable independiente, se considera como la causa
que provoca un cambio en una variable dependiente, se reservan para los enfoques explicativos,
como en disefos experimentales, estudios ex post facto. b) La variable dependiente es aquella

que se modifica o cambia a causa de la intervencion de la variable independiente, también
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llamado efecto, esta variable se plantean solo en los alcances explicativos, aplicativos o

predictivos. (Arias J. , 2021)

En funcion del problema planteado y los objetivos de la investigacion, se identifican tres
tipos de variables: dependiente e independiente, cuya relacion permite explicar el fenomeno de

estudio desde un enfoque integral.

Variable dependiente VD: Nivel de ansiedad en pacientes que acuden al area clinica de
odontologia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. La ansiedad odontoldgica es un
estado emocional caracterizado por sentimientos de temor, tension y activacion fisioldgica ante
procedimientos dentales, que pueden manifestarse en dimensiones cognitivas, fisioldgicas y

conductuales.

La ansiedad dental se define como variable dependiente porque representa el resultado o
efecto que se espera modificar como consecuencia de la intervencion de la Terapia Reiki. Su
medicidon permite evaluar la eficacia de la variable independiente, evidenciando cambios de
comportamiento, las respuestas fisiologicas y la percepcion emocional del paciente durante la

atencion clinica (efecto — resultado).

Desde una perspectiva metodoldgica, esta variable es observable y cuantificable mediante
escalas validadas como la utilizada en este estudio DAS, lo que permite establecer relaciones

causales y determinar el impacto real de la intervencion terapéutica.

Variable independiente VI. Se define como una técnica terapéutica de origen japonés basada en
la canalizacion de energia a través de la imposicion de manos, con el objetivo de promover el

equilibrio fisico, emocional y mental del individuo.

Se establece como variable independiente debido a que constituye el factor de
intervencion o estimulo introducido deliberadamente por el investigador con el propdsito de
evaluar su efecto sobre la ansiedad en pacientes odontologico. Desde un enfoque clinico, el Reiki
actlla como una terapia no farmacologica que puede inducir estados de relajacion, modular la

respuesta al estrés y reduccion de la ansiedad (relacion causa — efecto).
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Corresponde a la intervencion de la terapia Reiki como modalidad de medicina
alternativa administrada por los estudiantes y docentes de Odontologia, siendo la variable que
manipula para medir su impacto en la variable dependiente, que es la conducta del paciente luego

de la terapia para disminuir la ansiedad.

Variable Complementaria: La formacion académica se entiende como el proceso de adquisicion
de conocimientos, habilidades y competencias en el ambito educativo, en este caso orientado a la

incorporacion de terapias dentro de la practica odontologica.

Se considera variable complementaria debido a que no forma parte directa de la relacion
causal principal, pero influye en la implementacion, sostenibilidad y aplicabilidad de la
intervencion. La capacitacion en Terapia Reiki permite que los estudiantes y docentes desarrollen
competencias en el manejo emocional del paciente, favoreciendo un enfoque integral de

atencion.

Ademéds, esta variable aporta un valor agregado al estudio al vincular el componente
clinico con el educativo, fortaleciendo la propuesta de integracién del Reiki dentro del entorno
universitario. Su inclusién responde a un enfoque biopsicosocial y formativo, alineado con las

tendencias actuales en la educacion en salud (soporte — fortalecimiento).

La operacionalizacion de las variables implica técnicas y métodos que permiten medir la
variable de una investigacion. Consiste en actividades que realiza el investigador tras el analisis
tedrico y practico, con el objetivo de definir como se mediran las variables y qué instrumentos se

utilizaran para obtener resultados precisos y veridicos. (Hernandez, 2018)

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se definido la siguiente Matriz de

operacionalizacion:
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Tema: Evaluar la integracion de la Terapia Reiki como medicina alternativa en la carrera de Odontologia y su accion en pacientes con ansiedad

del area clinica de la Universidad Catodlica del Ecuador en el periodo 2024-2025.

Pregunta de A o] - e q Variables - ] -
q g e Hipatesis Objetivo general Objetivos especificos 3 Dimensiones Indicador Instrumento
investigacion estudiadas
Diagnosticar el efecto de los
Proponer la | niveles de ansiedad dental en Existencia de
integracion de la pacientes atendidos en el actividades Lista d —
. . ) ) ista de verificacion
La integracion de la Terapia Reiki como | 4rea clinica antes y después ) académicas con
Terapia Reiki como . B . Ansiedad dental B .
medicina medicina alternativa | de la intervencidon, mediante Integracion Reiki.
complementaria en la Facultad de la aplicacion de instrumentos académica y clinica Analisis documental
(Cual es la p.mdl,lce una Salud y Bienestarde | validados como las escalas Inclusion del Reiki en
efectividad de la disminucién fici el rea clinica
. S significativa en los la Pontificia [ DAS.
integracion de la niveles de ansiedad iversi i
Terapia Reiki como e Universidad Analizar los fundamentos
medicina b . Catolica del | tedricos de la Terapia Reiki
complementaria en la atendidos en el drea
g P 60 de | clinica odontologica Ecuador, para | (variable independiente); la Numero de sesiones
reduccion de los C
. . de la Facultad de ; ; ; : . . Aplicacion : i
niveles de ansiedad Salud v Bi d reducir los niveles ansiedad dental (variable Terapia Reiki T ) realizadas/Efectivida | Encuesta
. alud y Bienestar de ) . ) erapéutica .
de los pacientes la Pontificia de ansiedad de | dependiente) y la formacion d Reiki
atendidos en el area . . L . . . .
. L Universidad Catolica | pacientes atendidos | odontologica (variable
clinica odontologica
e del Ecuador durante , . .
de la Pontificia , en el area clinica, y complementaria).
Universidad Catélica el periodo
2024-2025, fortalecer la | Elaborar una propuesta de
del Ecuador en el £ iendo el )
periodo 2024 20257 avoreciendo ¢! formacion integracion de la Terapia
bienestar emocional o - )
y fortaleciendo la académica de | Reiki para el area clinica
atencion integral en estudiantes y | universitaria 'y  proponer . .
el contexto clinico . . N Integr‘acmn.df: la ?rotocolq ,de Porcentaje de avance | Documento técnico
docentes durante el | lineamientos para disminuir | Terapia Reiki intervencion

universitario

periodo 2024 —

2025.

la ansiedad dental, y como
proceso complementario

capacitar a los estudiantes y

Protocolo disefiado
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docentes como estrategia

innovadora en la formacion.

Validar la propuesta del plan
piloto mediante los
resultados de confiabilidad
Alfa Conbrach y de los

criterios de expertos.

Terapia Reiki

Lineamientos de
implementacion

Existencia de los
lineamientos
estructurados,
Porcentaje total de

cumplimiento

Documento
estructurado bajo
normativas
institucionales y
legales, Guia

metodologica

Fuente: Elaboracién propia
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3.2. Disefio metodolagico.

El disefio metodologico es cuasi-experimental, ya que se va a realizar la intervencion de la
Terapia Reiki en los pacientes de clinica de la carrera de odontologia como un plan piloto, el
objetivo fue evaluar y aseverar el efecto que produce esta medicina alternativa. Asi también es
longitudinal, pues el levantamiento de la informacion se ejecutd en un momento especifico en el

tiempo observando un fendémeno en su contexto natural para su posterior analisis.

El alcance fue de tipo explicativo, porque se establecid la causa —efecto entre las
variables. La variable dependiente (causa) y la independiente (efectos) y la hipdtesis se pueden

plantear de forma que se establezca causalidad.

Adicionalmente, como variable complementaria en la investigacion fue fundamental la
formacion a estudiantes, a quienes se les capacito sobre técnicas basicas de la Terapia Reiki como
medicina alternativa para su intervencion en el grupo de estudio, para lo cual se disefié una guia
una metodologica tedrica que posteriormente fue ejecutada en primera instancia en maniquies de
simulacion clinica. La practica de formacion fue realizada también por el docente experto en
Terapia Reiki, quién presento los pasos necesarios para intervencion directa con el paciente.

Anexo B pag. 158.

Previo a la ejecucidon de la investigacion, se disefio y elabord la autorizacion para la
aplicacion de la Terapia Reiki y el Consentimiento Informado, conforme a los lineamientos del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Estos documentos permitieron garantizar la participacion voluntaria de los pacientes,
quienes fueron informados sobre los objetivos y procedimientos de la intervencion antes de
firmar su aceptacion. Ademas, se asegur6 la confidencialidad y el manejo ético de la informacion,

en concordancia con los principios bioéticos que regulan la investigacion.

Se selecciond una muestra de 42 pacientes que acuden a la consulta odontologica que
experimentan ansiedad antes de los tratamientos dentales, quienes aceptaron firmar el
consentimiento informado y la aceptacion voluntaria para la intervencion de la Terapia Reiki y la
elaboracion de la encuesta o Test de los niveles de ansiedad, antes y después del tratamiento

dental.
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3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

El enfoque de la investigacion se centra en la persistencia de altos niveles de ansiedad
dental en pacientes que acuden a consulta odontologica universitaria, lo cual afecta
negativamente la adherencia al tratamiento, la calidad de atencion y los resultados clinicos, este
fendmeno posee una naturaleza multidimensional, ya que involucra componentes fisiologicos,

emocionales, conductuales y socioculturales.

El estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto, es decir, cuantitativo de tipo explicativo,
complementado con elementos cualitativos de caracter interpretativo. El enfoque cuantitativo
permitio6 medir objetivamente la variacion de los niveles de ansiedad dental (variable
dependiente); determinar el efecto de la Terapia Reiki (variable independiente) y comprobar la
hipotesis de la disminucion de la ansiedad dental. En tanto que el enfoque cualitativo permiti
asimilar la percepcion del paciente frente a la terapia, el grado de aceptacion del modelo

REIK-ODONTO y la pertinencia de su incorporacion en la formacion académica.

Segun Arias y Covinos (2021), el disefio busca determinar si hay diferencias en los
resultados entre distintos tratamientos, verificando de manera cuantitativa como una variable
influye en otra. En este caso, se evaltia como la Terapia Reiki afecta a la ansiedad de pacientes
antes y después del tratamiento odontologico. El disefio fue cuasiexperimental longitudinal
de tipo pretest y postest con un solo grupo, estudio que permitié establecer una linea base del
problema, evaluar los cambios en los niveles de ansiedad antes y después de la intervencion
de la Terapia Reiki y fue adaptable a las condiciones clinicas sin alterar la ética del

tratamiento. La estructura del diseno G—01—X— O3

Donde:
G: Grupo de pacientes
O1:Medicion inicial de la ansiedad denta

X: Aplicacion de la Terapia Reiki
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O2: Medicion final de la Terapia Reiki

Este disefio permitio evaluar la variacion de la ansiedad dentro del mismo sujeto,
respondiendo directamente al problema de investigacion, el cual requirié evidenciar cambios

atribuibles a la intervencion.

El tipo de investigacion se clasifica como mixta, aplicada y de campo. Es mixta porque
combina el mejor rigor estadistico con la comprension subjetiva de la experiencia terapéutica, es
aplicada porque sus resultados buscan generar soluciones concretas en el entorno clinico; y es de
campo porque los datos se obtuvieron directamente en el area clinica de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador con pacientes reales en contexto asistencial.

Este enfoque integrador permitid abordar la problematica desde la evidencia empirica y
desde la vivencia humana del paciente, articulando el conocimiento cientifico con la dimension

holistica del cuidado.
3.2.2.  Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

El método principal empleado fue analitico descriptivo, sustentado en la observacion
directa y la medicién estandarizada de las respuestas de los pacientes frente al tratamiento
odontologico. Se utilizo la escala MDAS (Modified Dental Anexita Sale) como instrumento de
evaluacion cuantitativa, por su validez y confiabilidad, comprobadas en diferentes contextos

clinicos internacionales. Anexo I, pag. 168.

Las técnicas de recoleccion de datos aplicada a pacientes antes y después del tratamiento
odontologico y la revision de la literatura facilitaron la obtencion de parametros esenciales para el
disefio del instrumento de recopilacion datos. Se selecciond la técnica de encuesta, utilizando el
Test de Ansiedad para la medicion psicologica, el Consentimiento Informado y la autorizacién

del paciente, para legalizar la aceptacion de la intervencion con la Terapia Reiki.

Registro post-intervencion: de la percepcion de alivio o tranquilidad tras la sesion de

Reiki.

La encuesta obtenia preguntas socio demograficas como nombre, edad, sexo y cinco

preguntas principales sobre la ansiedad anticipatoria, sensorial y procedimental, acompaiiadas de
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tres preguntas complementarias sobre conocimiento y aceptacion Reiki. Todas las preguntas se

respondieron mediante una escala de tipo Likert (1= relajado, 5 extremadamente ansioso).
3.2.3.  Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

El instrumento consté de preguntas cerradas organizadas en dos bloques: uno dirigido a
medir los niveles de ansiedad mediante la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada
(MDAS), y otro Test, destinado a evaluar la aceptacion y eficacia percibida de la Terapia Reiki
después del procedimiento. Este formato permitié obtener datos consistentes, cuantificables y
comparables, adaptados a un analisis posterior. La aplicacion directa por parte de los estudiantes
facilité la observacion de reacciones conductuales, el acompanamiento en tiempo real y el
esclarecimiento de dudas por parte de los pacientes, lo cual contribuyé a la calidad de la

informacion recogida.

Durante esta fase, se examin6 cuidadosamente si los items eran comprendidos por los
participantes, si el disefio de la encuesta facilitaba una respuesta espontanea y si el tiempo de
aplicacion era razonable en el entorno clinico. También se evalu6 la factibilidad operativa de la
terapia Reiki: disponibilidad de espacios, logistica de tiempos, adecuacion del entorno, y
participacion del personal capacitado, asegurando el cumplimiento de los principios éticos.
Posteriormente se aplico a una muestra de 42 participantes en el area clinica de la Facultad de

Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador.
Las preguntas se agruparon segun etapas del proceso odontologico:

1. Ansiedad anticipatoria: “Si tuviera que ir al dentista manana, ;Como se sentiria al
respecto?”

Ansiedad situacional: “Mientras espera su turno en la sala dental, ;Como se siente?”
Ansiedad procedimental: “Cuando el dentista prepara el micromotor, ;Como se siente?”

Ansiedad sensorial: “Cuando observa el instrumenta odontologico, ;Como se siente?”’

A

Ansiedad dolor: “Si le van a inyectar anestesia local, ;Cémo se siente?”’

Cada item mide el estado emocional y su correspondencia con el estimulo
odontolégico. Los resultados fueron digitalizados y procesados estadisticamente mediante el

software SPSS V27, de analisis de datos.
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3.2.4.  Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La muestra estuvo constituida por 42 pacientes, con edades comprendidas entre 19 y 50
afios, atendidos en la clinica odontoldgica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
durante el periodo 2024-2025, fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional, criterio adecuado para estudios de tipo exploratorio. Los pacientes accedieron

voluntariamente a participar mediante la firma del consentimiento informado y aceptacion.

Los criterios de inclusion considerados fueron: ser mayor de 18 afos, tener capacidad
plena para comprender y responder los instrumentos, y no estar bajo tratamiento médico o
psiquiatrico para la ansiedad. Se excluyeron personas con discapacidad cognitiva, menores de

edad o pacientes que ya hubiesen recibido terapias similares anteriormente.

El tamafio muestral se consider6 suficiente para el nivel exploratorio de la investigacion,
detectar inconsistencias operativas, evaluar la comprension de los instrumentos y registrar la

viabilidad del procedimiento.

En los graficos obtenidos, se observaron categorias con presencia de “NC” (no
contestacion), lo que evidencid posibles fallos en la redaccion de algunos items, sefiales de fatiga

del encuestado o renuencia del paciente a tomar este tratamiento alternativo en el futuro.

El nimero de observaciones permitioé calcular con validez el coeficiente de fiabilidad

interna y obtener distribuciones de frecuencia estadisticamente consistentes.
3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).

El trabajo de campo permitié6 comprobar la hipotesis en condiciones reales, garantizando

validez ecoldgica y aplicabilidad de los resultados. Las fases del trabajo de campo fueron:

o Ingreso de datos de la Historia Clinica y el Consentimiento informado
o Autorizacion del paciente

o Aplicacion del pretest

o Observacion Inicial

o Aplicacion del Reiki

o Atencion odontologica
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o Aplicacion post-test
o Registro de resultados

¢ Validacion estadistica

Cabe recalcar, que para iniciar este procedimiento, se requirid de Guias tedricas y
procedimientos de la Terapia Reiki que fueron socializadas a los estudiantes y docentes de
manera tedrica, posteriormente se realiz6 las practicas en maniquies clinicos en el area de

odontologia para desarrollar las técnicas aprendidas. Anexo B pag. 158; Anexo K pag.172

En la figura a continuacion se evidencia el plan piloto de la capacitacion en el area clinica,
de la Terapia Reiki a estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador.

Figura 7

Capacitacion alumnos en maniquies de simulacion clinica

Nota: Capacitacion a estudiantes de la Terapia Reiki (Plan piloto) Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8

Fotografias de los alumnos capacitados de la Carrera de Odontologia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9

Capacitacion in-situ con el paciente. Técnica de relajacion

Fuente: Elaboracion propia



Figura 10

Técnica de Imposicion de manos

=i

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11

Técnica imposicion de manos

Nota: Intervencion in situ de la Terapia Reiki en paciente. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12

Terapia Reiki técnica Péndulo

Nota: Intervencion in situ de la Terapia Reiki en paciente. Fuente: Elaboracion propia

Figura 13

Técnica de cierre de la Terapia Reiki

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

La recoleccion de datos se realizd mediante un instrumento estructurado en forma de
entrevista, aplicado directamente a los pacientes durante el proceso de atencion odontoldgica en
las clinicas de la PUCE. Este procedimiento fue llevado a cabo por estudiantes de la carrera de
Odontologia previamente instruidos en el uso de la Terapia Reiki como intervencion
complementaria. Las encuestas se realizaron en un entorno clinico controlado, inmediatamente
antes y después de la aplicacion del tratamiento, permitiendo recopilar informacion relevante
sobre los niveles de ansiedad experimentados por los pacientes, asi como su percepcion respecto

a la intervencion terapéutica.

Una vez finalizado el proceso de encuestas, los formularios fisicos fueron recolectados y
organizados para su revision inicial. Esta etapa incluy6 una verificacion manual de la completitud
de las respuestas, la deteccion de omisiones, errores de interpretacion y marcaciones
inconsistentes. De forma paralela, se registraron las observaciones realizadas por los estudiantes
sobre la actitud de los participantes, tales como dudas frecuentes, pausas extensas o resistencia a
responder ciertas preguntas. Esta revision inicial fue esencial para garantizar la integridad del

contenido antes de proceder a su digitalizaciéon. Anexo L pag. 173

Los datos fueron posteriormente transferidos a una hoja de calculo en Microsoft Excel,
donde se construy6 una base de datos con estructura organizada por variables. Cada item de la
encuesta fue asignado a una columna, y a cada categoria de respuesta se le asignd un valor
numérico de acuerdo con su naturaleza (dicotémica, ordinal o tipo Likert). Las respuestas
omitidas o no contestadas fueron registradas como “NC” (no contesta), lo que permitié mantener
una trazabilidad clara de los vacios de informacion y detectar items susceptibles de
reformulacion. Esta digitalizacion facilitdé un analisis preliminar ordenado y eficiente, con la
posibilidad de aplicar posteriormente filtros y estadisticas descriptivas. En esta etapa, el uso de
Excel permitio realizar una primera exploracion de los datos a través de frecuencias absolutas y
relativas, asi como identificar patrones generales de comportamiento en las respuestas. Aunque el
analisis profundo se realizard posteriormente con herramientas estadisticas mas avanzadas, esta
fase permiti6 evaluar la coherencia de los registros, el comportamiento de las variables y la

eficacia del instrumento aplicado.
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El registro meticuloso de los datos en Excel no solo garantizd6 su accesibilidad y
organizacion, sino que también permiti6 identificar oportunidades de mejora en el disefio de la

encuesta para futuras etapas de la investigacion.
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NOMBRES

APELLIDOS

Ed
ad

Sexo

Estado
Civil

1. si
tuviera
que ir
al
dentist
a
mafian
a para
la
revisio
n,
{,cOmo
se
sentiria
al
respect
o?

2.
cuando
esta
espera
ndo su
turno
en el
consult
orio en
la silla
dental,
(como
se
siente?

3.
cuando
usted
esta
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silla
del
dentist
a
espera
ndo
mientr
as
prepara
el
micro
motor
para
comen
zar el
tratami
ento en
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dientes
>
({,cOmo
se
siente?

4.
imagin
ese que
usted
esta en
el
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dental
apara
una
limpiez
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dental,
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as
espera
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dentist
a [
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sta
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los
instru
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que
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0s para
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alreded
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para su
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dental,
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6.
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o
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alternat
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para
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temor
ante la
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a
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7.(a
usted
le
gustari
a
recibir
una
terapia
alternat
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para
calmar
la
ansieda
d antes
dela
atencio
n
dental?

8. ¢la
interve
ncion
terapéu
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Reiki,

ayudo

a
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ansieda
d
durante
el
tratami
ento
odonto
l6gico?

9.
ivolver
iaa
recibir
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terapia
Reiki
para
tratami
entos

dentale
s?
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JUAN VITERI . Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen . . .
ANDRES RUEDA e Masculino soltero te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso No Si Si Si
KATHERI ~ Relajado, Relajado, . .
NE PENA 25 Femenino soltera nada nada ngergmen ngera'men Bas'tante No Si NC NC
GOMEZ . . te ansioso te ansioso ansioso
PASCELA ansioso ansioso
Relajado Relajado . . .
EDISON LOPEZ . . . ? ’ Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen . .
PAUL BARRERA 30 Masculino  Divorciado nad_a nad_a te ansioso te ansioso te ansioso No Si No Si
ansioso ansioso
RICHARD  LOPEZ . Maseuli . Reéajadq Re(;ajado, Reéajado, Re&ajado, Ligeramen N S S S
JAVIER CAZO asculino  soltero nada nada nada nada { ansioso o i i i
ansioso ansioso ansioso ansioso
MARIA Relajado, Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen
MORA 24 Femenino soltera nada gera gera gera sera No Si Si Si
JULIA . te ansioso te ans10so te ansioso te ansi0so
ansioso
DAVID GUERRERO Relajado, 140 imen  Ligeramen  Ligeramen  Bastante
ALEXIS TUPIZA 23 Masculino soltero gs(siii)so te ansioso te ansioso te ansioso ansioso No No NC NC
SAMY VELARDE 20 Femenino soltera E;cli? ado, E;li? ado, Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen No Si Si Si
NICOLE QUINTANA . . te ansioso te ansioso te ansioso
ansioso ansioso
LEIME . Relajado, . . .
MIGUEL RIVADENEI 21 Masculino  soltero ngergmen nada ngera'men ngergmen ngerqmen Si Si Si Si
ANGEL te ansioso . te ansioso te ansioso te ansioso
RA ansioso
KRISTIAN  COBA 2 Masculino  soltero Eae(li?ado’ Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen No Si Si Si
JHOSUE CENTENO te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso

ansioso
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EDUARD MESTANZA 9 Masculino soltero Ee&a] ado, Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen Eeéaj ado, No Si No No
O LUIS BENAVIDES aca te ansioso te ansioso te ansioso aca
ansioso ansioso
ANA ROMERO 45 Femenino casado R:ée;]ado, R;cliz;]ado, Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen No Si Si Si
BELEN CRUZ menin nag: nag: te ansioso te ansioso te ansioso ! !
ansioso ansioso
MELANN PAEZ s . ) N Resajado, Re(;zjado, Reé:ljado, Recllajado, Ligeramen N S S S
v ANDRADE emenino soltero nada nad: nad: nada te ansioso o i i i
ansioso ansioso ansioso ansioso
CARLA DIGVAY 23 Femenino soltero tl}:ézjado’ 5;11? ado E;é?ado, tl};é?ado, rlj;cli? o No Si Si Si
BELEN TORRES : : : : : ! !
ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
ALISON CAMPOVER Relajado, Relajado, Relajado, Relajado, Relajado,
ESPERAN DE 25 Femenino soltero nada nada nada nada nada Si Si Si Si
ZA ORELLANA ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
LEONARD BALLESTER 38 Masculino  Casado ngera'men ngergmen ngergmen ngera'men Bas'tante No Si Si No
GABRIEL oS te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso ansioso
RANDY CUESTAS 19 Masculino soltero E:é?ado’ Ezfcllzj ado E;é?ado, Il};é?ado, Ligeramen No Si NC NC
ZAKK HOYOS v . . . . te ansioso !
ansioso ansioso ansioso ansioso
< . . Relajado Relajado
STEVEN DUENAS . Ligeramen  Ligeramen ’ ’ Bastante .
DANIEL ANISETE 20 Masculino soltero te ansioso te ansioso nad.a nadfi ansioso No Si NC NC
ansioso ansioso
ANICOLE PALMA meniny e naci nad: nad : nad: !
ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso




DAYANA CAICHA . Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen Muy . . .
FERNAND 20 Femenino soltero . . . . ansioso e No Si Si Si
CACUANGA te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso . .
A intranquilo
NAHIMA SALVADOR 2 Femenino soltero R;é?ado’ R;cliz;]ado, Raeézjado, Ligeramen  Ligeramen N Si Si Si
SALOME VACA menin otter nad: nag: nad: te ansioso te ansioso © !
ansioso ansioso ansioso
JAVIER NUNEZ % " ; N Reéajadq Re(;zjado, Re(lizjado, Reéa]ado, Ligeramen N N N N
ISAAC AVILES asculino  soltero nada nad: nad: nada te ansioso o o o o
ansioso ansioso ansioso ansioso
LUIS LEON . Unién Bastante Bas_tante Ba;tante Ba;tante Bas'tante . . )
EDUARD 47 Masculino . . ansioso ansioso ansioso ansioso No Si Si Si
o ARMAS Libre ansioso
MAO FLORES Relajado, Relajado, Relajado, Relajado, Relajado,
FITEGEX 21 Masculino soltero nada nada nada nada nada No No No No
PINTO . . . . .
ALD ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
ALEJIAND  ZAMBRANO . Relajado, Relajado, Relajado, Relajado, Relajado,
20 Masculino soltero nada nada nada nada nada No ST NC NC
RO REINA . . . . .
ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
KATHERI LAPO Relajado, Relajado, Relajado, Relajado, Relajado,
NE DUQUE 20 Femenino soltero nada nada nada nada nada Si Si NC NC
REBECA ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
ROMINA GARCIA . Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen .
RAFAELA  PALDINES 21 Femenino soltero te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso No Si NC NC
JOSUE Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen Muy
CATENA  QUILO 22 Masculino  casado gera sera sera gera ansioso e Si Si NC NC
te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso . .
DAVID intranquilo
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ESTHELA CARANQUI . . . Muy Muy Muy Muy Muy .
PAULINA AGUIRRE 36 Femenino Divorciada ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso No Si No No
CAMILA  SILVA 5 Femeni 1t Recllajad"’ ReéaJado’ Reéajado’ Ligeramen  Muy N N N N
SALOME MURILLO emenino soltero naca naca naca te ansioso ansioso 0 ° 0 °
ansioso ansioso ansioso
R Relajado Relajado . .
JUAN NUNES . ’ ’ Ligeramen  Ligeramen  Bastante .
CARLOS  ARANGUDI 20 Maseulino  soltero nada nada teansioso  teansioso  ansioso No Si NC NC
ansioso ansioso
KAREN ZAMBRANO ” " ) . Re&ajado, Reéajado, Reéajado, Reéa]ado, Re(;ajadm S S S S
STEFANY MOLINA emenino soltero nada nada nada nada nada i i i i
ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
LILIA VILLACRES . . ) Unién Reéa]ado, Re(li?ado, {dlgera.men {dlgera.men 1“1gera_men . . N N
ELIZABET RAMOS emenino Libre nada nad: € ansioso € ansioso € ansioso i i o o
ansioso ansioso
CARLA LOPEZ DEL Relajado, Relajado, Relajado, Relajado, Relajado,
MISHELL POZO 20 Femenino soltero nada nada nada nada nada Si Si Si Si
E ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
RIVERA Relajado, Relajado, . . Muy
DARLING CARLOSOM 20 Femenino soltero nada nada ngemmen ngergmen ansioso e No Si Si Si
SARABI . . te ansioso te ansioso . .
A ansioso ansioso intranquilo
MARTIN Relajado, Relajado, . Relajado, .
EMILIAN BAHORQUE 19 Masculino  soltero nada nada ngergmen nada ngerqmen No Si NC NC
Z BUSTOS . . te ansioso . te ansioso
(0] ansioso ansioso ansioso
GLORIA TIERRASAN . Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Ligeramen  Bastante . .
DANIELA TANA 19 Femenino soltero te ansioso te ansioso te ansioso te ansioso ansioso Si Si No No
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ESTEBAN ORTIZ 43 Masculin Casad Bastante Bastante Bastante Bastante Bastante N Si si si
ANDRES NUNEZ sculino sado ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso °
HERNAN TOAPANTA 2 Maseuli . Re(;ajado, Re(;ajado, Reéajado, Re(;a]ado, Re(;ajado, N N N N
JOEL MONTES asculino soltero nada nada nada nada nada o o [§ o
ansioso ansioso ansioso ansioso ansioso
Relajado, Relajado, Ligeramen  Ligeramen  Bastante
CRISTINA  PAUCAR 20 Femenino soltero nada nada gera gera . No Si Si Si
. . te ansioso te ansioso ansioso
ansioso ansioso
DANELL Relajado, . . .
ALEJAND FIGUEROA 20 Femenino soltero nada nge@men ngergmen L‘gm‘,me“ Bagtante No No No No
YEPEZ . te ansioso te ansioso te ansioso ansioso
RA ansioso
KARLA MORA 20 Femenino soltero Bas_tante ngera_men ngergmen ngera_men Bas_tante No Si No No
ansioso te ansioso te ansioso te ansioso ansioso
MONICA VILLACIS ) Muy Muy Muy Muy Muy ‘ ' . ‘
DEL 50 Femenino Casada : ansioso ansioso ansioso ansioso Si Si Si Si
ROCIO PRADO ansioso

Nota: Recoleccion de datos de la encuesta en el Programa SPSS V.27
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3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de datos en esta investigacion responde directamente al proposito
central del estudio: evaluar la efectividad de la Terapia Reiki como intervencion complementaria
para reducir la ansiedad en pacientes que reciben atencion odontologica en la Universidad de los
Catolica del Ecuador. Esta tarea se desarrollo a partir de la informacion significativa recolectada
mediante encuestas estructuradas, aplicadas antes y después del tratamiento odontologico. En esta
fase, se convirtid6 en prioridad organizar y transformar los datos en registros legibles y
analiticamente ttiles, permitiendo asi una lectura coherente de los fendmenos observados en la

muestra.

El enfoque metodoldgico de la investigacion es cuasi-experimental, lo que implica que el
procesamiento de los datos se orienta hacia la medicion precisa de los niveles de ansiedad dental
en funcion de la intervencion Reiki. En consecuencia, los datos obtenidos se organizaron segiin
variables previamente definidas en la matriz de operacionalizacion: ansiedad como variable
dependiente y aplicacion del Reiki como variable independiente. Cada respuesta fue codificada
numéricamente, lo que permitio la construccion de un conjunto de datos alineado con los criterios

cientificos requeridos para el andlisis estadistico descriptivo inicial.

El procesamiento se dividio en varias fases ldgicas. En primer lugar, se sistematizaron los
datos en una hoja de Excel, en la que se asignaron cédigos a cada item de la Escala de Ansiedad
de Corah Modificada (MDAS) y a la encuesta de percepcion posterior. En segundo lugar, se
validaron los datos ingresados mediante revisiones cruzadas para corregir errores de transcripcion
y detectar valores perdidos. Este control de calidad fue esencial para asegurar que la informacion
conservase su validez y pudiera reflejar fielmente las condiciones emocionales de los

participantes antes y después del tratamiento con Reiki.

En tercera instancia, se generaron distribuciones de frecuencias y andlisis de tendencias en
las respuestas para cada item, lo que permiti6 identificar no solo el comportamiento estadistico de
las variables, sino también las dimensiones mas afectadas por la ansiedad dental, como el miedo
al instrumental o al dolor percibido. Ademads, se analizaron las tasas de respuesta y de no
contestacion (NC), observandose que ciertas preguntas mostraron mayor grado de omision, lo

cual podria estar relacionado con aspectos de redaccion, comprension o fatiga del encuestado.
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Esta interpretacion sirvidé como retroalimentaciéon metodologica para el ajuste de los

instrumentos.

El procesamiento de datos constituyo una etapa fundamental del estudio, ya que permitid
transformar la informacidon individual en tendencias colectivas comprensibles y facilitar la
elaboracion de tablas, graficos y analisis claros. Este proceso lejos de ser mecanico implicé una
reflexion critica que vinculd los datos empiricos con los objetivos de la investigacion, aportando
evidencia clave para sustentar la hipotesis que la Terapia Reiki contribuye para disminuir la

ansiedad.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

El anélisis sociodemograficos, comprendio el rango de edad de los pacientes desde los 19

a 50 afios, quienes afirmaron ser asistidos y que cumplen con los criterios de segmentacion.

Tabla 10

Participacion de pacientes por edad

Edad Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
19 afios 3 7.14%
20 anos 13 30.95%
21 afos 4 9.52%
22 aios 5 11.90%
23aios 3 7.14%
24 afios 1 2.38%
25 anos 4 9.52%
27 ainos 2 4.76%
30 afios 1 2.38%
36afios 1 2.38%
38 afios 1 2.38%

43 afios 1 2.38%
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45 afios 1 2.38%
47 anos 1 2.38%
50 aflos 1 2.38%
Total 42 100%

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

La muestra total estd compuesta por 42 pacientes, cuyas edades oscilan entre 19 a 50
afios. El grupo mas representativo corresponde a los 20 afios con 13 pacientes con el 30.95%,

seguido por los de 22 afios (11.90%) y 21 y 25 afios (9.52%).

Grafico 1

Distribucion porcentual de pacientes atendidos por rango de edad

Distribucién porcentual de pacientes atendidos segun edad
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Nota: Existe mayor concentracion en la poblacion edad de 20 afios, en relacion a la edad media (31 afios)

o Medidas estadisticas descriptivas:
¢ Media (edad promedio): 24.93 afios
¢ Mediana: 22 afios

¢ Moda: 20 afios
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o Desviacion estandar: &.13 anos

Interpretacion: La edad promedio de los pacientes atendidos es cercana a los 25 afos, con
una mediana de 22 afos, lo que confirma una mayor concentracion en adultos jovenes. La moda
de 20 afios coincide con el grupo de mayor participacion (30.95%) y la desviacion estandar
moderada (+8.13) indica una dispersion amplia, aunque con predominio de edades tempranas

dentro de la muestra.

Tabla 11

Pacientes atendidos segun género

Género Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Hombre 19 45.24%
Mujer 23 54.76%
Total 42 100%

Nota: Encuesta de estudio. Fuente: Luis Vallejo (2025)

La muestra estd compuesta por 23 mujeres (54.76%) y 19 hombres (45.24%), conformada
por los 42 pacientes. Esto refleja que existe una ligera predominacion en el género femenino, con

una diferencia aproximada 9.5 puntos porcentuales respecto al masculino.

Grdfico 2

Distribucion porcentual de pacientes atendidos por género

Distribucion porcentual de pacientss atandidos segun género
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Nota: La diferencia de participacion por género es minima, el 4.76% incrementa en pacientes mujeres

La mayor participacion femenina puede estar asociada a una buisqueda de atencidén
preventiva y estética dental, tendencia descrita en la literatura odontologica. La distribucion
equilibrada de ambos sexos (44-55%) sugiere una representatividad adecuada de ambos grupos,
lo que permite un analisis comparativo valido en estudios posteriores sobre la ansiedad o

respuesta terapéutica.

Tabla 12

Participacion por estado civil

Estado Civil Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
5 11.90%
Casado
. . 2 4.76%
Divorciado
33 78.57%
Soltero
2 4.76%

Uniodn Libre

42 100%
Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Este segmento estd compuesto por pacientes solteros (78.57%), seguido por casados
(11.90%) y en menor proporcion divorciados y personas en uniodn libre (4.76%) cada grupo.

Grafico 3

Distribucion porcentual de pacientes segun estado civil

® Soltero
® Union Libre
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Nota: El mayor porcentaje de participacion esta concentrado en el estado civil soltero

El gréafico revela una prevalencia significativa de participacion en funcion del estado civil
de soltero, se asocia a la estructura demografica tipica de la poblacion universitaria, donde la
mayoria de pacientes se encuentran en etapa formativa y sin vinculos conyugales formales,
destacando que esta condicion puede influir en la percepcion de la ansiedad dental y la
adherencia a terapias complementarias. La muestra al corresponder a una poblacion joven, puede
implicar niveles bajos de ansiedad relacionada con la atenciéon odontologica, posiblemente se

deba a su caracter juvenil y menor preocupacion por tratamientos dentales.

Las preguntas a continuacién fueron formuladas mediante un enfoque basado en la
revision sistemdtica de la literatura, identificando que la ansiedad y el miedo en pacientes
odontologicos se asocian a multiples factores, entre ellos experiencias previas traumaticas
durante procedimientos clinicos, la exposicion a instrumentos y equipos odontolédgicos, asi como

el temor a lesiones o punciones con agujas.

En este contexto, y con el fin de garantizar rigurosidad metodologica en la medicion de la
variable, se utiliz6 como base cientifica la Dental Anxiety Scale (DAS), instrumento ampliamente
validado en estudios internacionales para la evaluacion de la ansiedad odontoldgica. Por lo tanto,
se consideraron estos elementos como variables determinantes en la manifestacion de la ansiedad

en el contexto odontologico.

Tabla 13
Comportamiento ansiolitico al acudir al dentista al dia siguiente
Comportamiento Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
. . 29 69.05%
Relajado, nada ansioso
. . 8 19.05%
Ligeramente ansioso
. 3 7.14%
Bastante ansioso
2 4,76%

Muy ansioso
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) 0 0.00%
Extremadamente ansioso

42 100%
Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Del total de 42 evaluados, la mayoria (69.05%) se mostr6 relajada sin signos de ansiedad,
mientras que un 19.05% presentd ansiedad ligera, bastante ansioso (7,14%) y los rangos muy
ansioso (4.76%) fueron minoritarios, y ninguin paciente mostré ansiedad extrema.

Grafico 4

Distribucion de pacientes ansioliticos al acudir al dentista

ramente ansoso

tante ansioso

nacamente ansiose

Nota: E131% del total de pacientes siente alglin nivel de ansiedad en relacion al 69% que se siente relajado

Este patron sugiere un entorno clinico controlado y una intervencion efectiva en la
reduccion del miedo o estrés dental, posiblemente vinculado a un segmento mayoritario de joven

- adulto o a un ambiente terapéutico favorable y técnicas de relajacion complejas aplicadas.

Tabla 14

Nivel de Ansiedad ante la espera, en el sillon dental

Conducta Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Relajado, nada ansioso 25 59.52%
Ligeramente ansioso 13 30.95%

2 4.76%

Bastante ansioso
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Muy ansioso, intranquilo 2 4.76%
Extremadamente ansioso 0 0.00%
42 100%

Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)
Del total de pacientes evaluados, el 59.52% se mostr6 relajado, mientras que un 30.95%
presentd ansiedad ligera. Los niveles moderados y altos de ansiedad fueron pocos frecuentes

(4.76% cada uno) y no se registraron casos de ansiedad extrema.

Grafico 5

Nivel Ansiedad ante la espera en el sillon dental

® Relarado, nada ansioso
W Ligeramente ansioso
® Bastante ansiozo
Muy ansioso
mtranguilo
- Extremadamente

ansioso

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

La mayor participacion es el adulto joven con 59,52% en estado relajado, el 30.95%
presenta signos de ansiedad ligera, el 4.76% se considera en los dos niveles de moderado y alto y

no se registraron casos de ansiedad extrema.

Tabla 15

Conducta ansiosa del paciente durante la preparacion del micromotor odontologico.

Actitud Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Relajado, nada ansioso 16 38.10%
22 52.38%

Ligeramente ansioso
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Bastante ansioso 2 4.76%

Muy ansioso, intranquilo 2 4.76%

Extremadamente ansioso 0 0.00%
42 100%

Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Del total de pacientes (42), 16 pacientes con el 38.10% se sienten relajados, 22 pacientes
con el 52.38% tiene un estado ligeramente ansioso, a estos dos segmento la utilizacion del

micromotor, turbina dental no les provoca ansiedad.

En tanto que el segmento muy ansioso y extremadamente ansioso reportaron el 4.76%

cada uno. En el caso extremadamente ansioso no se registran.

Grafico 6

Conducta ansiosa del paciente durante la preparacion del micromotor
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Nota: Encuesta de estudio. Fuente: Elaboracion propia

El 90% de la totalidad de pacientes por ser un segmento joven no consideran el

micromotor o turbina dental un equipo de riesgo.

o LaMedia 1.67% indica una tendencia general hacia el bajo nivel de ansiedad,
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o La Moda es 2 muestra que la mayoria de los pacientes se sienten ligeramente
ansiosos, sin llegar a niveles preocupantes.
o La desviacion estandar de 0.76 refleja una dispersion leve, lo que significa que casi

todos los pacientes se concentran en niveles bajos (1 y 2).

Tabla 16

Nivel de ansiedad del paciente frente a los instrumentos dentales

Nivel de ansiedad Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion Nota:

15 35.71% Encuesta de

Relajado, nada ansioso . )
J ’ estudio. Luis

. . 23 54.76% Vallejo
Ligeramente ansioso
2 4.76% (2022
Bastante ansioso e El 54.76%
. . . 2 4.76% de los
Muy ansioso, intranquilo
5 0007 pacientes
Extremadamente ansioso 0 presento
Total 42 100% ligera
ansiedad,

lo que sugiere que la experiencia odontologica gener6 un nivel controlado de tension. El 35.71%
mostré un estado relajado, lo que refleja confianza al entrono clinico. El 9,52%) manifesto
niveles altos de ansiedad, por lo que estos casos podrian beneficiarse de terapias

complementarias, por ejemplo respiracion guiada, Reiki.

Grafico 7

Nivel de ansiedad frente a instrumentos dentales
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Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Interpretacion:

El andlisis de los datos evidencia que la mayoria de los pacientes atendidos presentan
niveles bajos a moderados de ansiedad dental, concentrandose principalmente en la categoria de

“ligeramente ansioso” (54,76%), seguida de “relajado, nada ansioso” (35,71%).

En conjunto, estos dos grupos representan mas del 90% de la muestra, lo que sugiere un
adecuado manejo emocional en relacion a la utilizacion del instrumental odontolégico. Por otro
lado, los niveles mas elevados de ansiedad “bastante ansioso” y “muy ansioso, intranquilo”
corresponden a un porcentaje reducido (4,76% cada uno), mientras que no se registraron casos de

ansiedad extrema.

5. Si le van a inyectar con una aguja un anestésico local para su intervencion dental,

,como se siente?

Tabla 17

Nivel de ansiedad ante la aplicacion del anestésico

Nivel de ansiedad Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
)
Relajado, nada ansioso 10 23.81%
Ligeramente ansioso 15 35.71%
11 26.19%

Bastante ansioso
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Muy ansioso, intranquilo 3 7.14%
Extremadamente ansioso 3 7.14%
42 100%

Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

En este analisis se observa que el 40.48% de los pacientes manifiestan ansiedad
preoperatoria relacionada con la percepcion de la aguja durante la intervencidn anestésica.
Especificamente el 35.71% (15 pacientes) presentan ligera ansiedad, mientras que el 26.19% (11
pacientes) se sienten bastante ansiosos. Ademas el 14.28% (6 pacientes) reportan sentirse muy
ansioso o extremadamente ansioso. Por otro lado, el 23.81% de la muestra se siente relajado y no

presenta ningln tipo de ansiedad ante la aplicacion del anestésico.

Grafico 8

Nivel de ansiedad ante la aplicacion de anestésico

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Interpretacion:

Del total de 42 pacientes la ansiedad por causa de la intervencion con aguja, demuestran
un nivel de ansiedad en relacion a las causas como la ansiedad antes de la consulta, la utilizacion
del micromotor o instrumental. En conjunto, el promedio (2.38%) confirma que la mayoria de los
pacientes mantiene una actitud controlada ante la intervencion del anestésico, aunque existe un

grupo minoritario con reacciones intensas de temor o ansiedad.
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6. ;Usted ha recibido terapia alternativa para disminuir la ansiedad o temor ante la

consulta odontoldgica?

Tabla 18

Atencion de terapias alternativas en tratamientos odontoldgicos

Insercion terapia Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Si 9 21.43%

No 33 78.57%

Total 42 100%

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Del total de los 42 pacientes, solo 9 pacientes (21,43%) han recibido terapias

complementarias, el 78.57% no tienen conocimiento.

Grafico 9

Insercion de la terapia alternativa en tratamientos odontologicos

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)
Interpretacion:

Este hallazgo evidencia que la terapia Reiki y otras complementarias carecen de
reconocimiento formal o integracioén en el ambito odontoldgico, representando una oportunidad

de mercado para la implementacion de enfoques holisticos en la atencion clinica dental. Ademas,
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se observa que el 78.57% de los pacientes no han recibido intervencion de Terapia Reiki durante
procedimientos odontolégicos, siendo un mercado potencial, en contraste con el 21.43% que si

ha sido sometido a dicha terapia.

A pesar de la baja participacion, el grupo que si recibio terapia podria mostrar efectos
positivos en la reduccion de la ansiedad, lo que justificaria mayor promocion e incluso el Reiki

como estrategia de apoyo emocional.

En términos estadisticos, la media baja (0.21) y la moda “No” confirman que la insercion

a la terapia Reiki aun no esté consolidada en la préactica odontolédgica.

7. (A usted le gustaria recibir una Terapia Alternativa para calmar la ansiedad antes

de la atencion dental?

Tabla 19

Deliberacion para recibir terapias alternativas

Insercion terapia Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Si 36 85.71%

No 6 14.29%

Total 42 100%

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Especificamente, 36 pacientes (85,71%) manifestaron su disposicion a recibir la

intervencion, mientras que 6 pacientes (14.29%) expresan rechazo.

Esta respuesta favorable respalda la integracion de la Terapia Reiki en el curriculo
académico de odontologia, promoviendo un enfoque biopsicosocial en la gestion del bienestar del

paciente

Grafico 10

Deliberacion para recibir terapias alternativas
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Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

El 85%,71% de los pacientes decidieron recibir la Terapia Reiki, evidenciando una
implementacion amplia y positiva dentro del proceso clinico, solo un 14.29% no participd, lo que

puede deberse a limitaciones personales logisticas.

La media alta (0.86) y la baja desviacion estandar (0.35) reflejan un aceptacion
homogénea y estable del Reiki como Terapia Complementaria. Estos resultados sugieren que la
insercion del Reiki es positiva, que la mayor parte de los pacientes aceptaron a la terapia como

otra alternativa para reducir la ansiedad.

La siguiente informacion esta expresada por los pacientes luego de recibir la terapia Reiki
y el tratamiento odontoldgico, con el objetivo de conocer los cambios conductuales de la

ansiedad después de ser atendidos.

Conteste la siguiente pregunta posterior a la atencion dental y previa realizacion de la

Terapia Reiki.

8. ¢La intervencion terapéutica Reiki, ayudo a disminuir la ansiedad durante el

tratamiento odontolégico?



Tabla 20

Disminucion de la ansiedad posterior Terapia Reiki
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Disminucién ansiedad Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Si 20 47.62%
No 11 26.19%
No contesta 11 26.19%
42 100%

Total

Fuente: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

De la muestra total de pacientes atendidos post-terapia Reiki, 20 individuos (47.62%)

reportaron reducciéon en los niveles de ansiedad, mientras que 11 pacientes (26.19%) no

evidenciaron cambios estadisticamente significativos, y 11 pacientes (26.19%) no proporcionaron

respuesta.

Grafico 11

Disminucion de la ansiedad posterior Terapia Reiki

mSi ®mNo = Noocontesta

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Interpretacion:

El 47.62% de los pacientes manifestd6 una disminucion de la ansiedad, reflejando un

aspecto positivo atribuible a la Terapia Reiki. Un 26.19% no percibié cambios, mientras que los



103

otros 26.19% no respondid, por lo que podria relacionarse con factores como la edad de los
pacientes, tiempo de exposicién o percepcion subjetiva de la ansiedad y la desviacion estandar
moderada (0.82) sugieren una tendencia general al beneficio, aunque con heterogeneidad en las

respuestas.
9. ;Volveria a recibir la Terapia Reiki para tratamientos dentales?

Tabla 21

Expectativa recibir la Terapia Reiki en tratamientos dentales

Disminucion ansiedad Numero pacientes atendidos Porcentaje de participacion
Si 20 47.62%
No 11 26.19%
No contesta 11 26.19%
42 100%

Total

Fuente: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

El anélisis de los datos muestra que el 47,62% de los pacientes reportd una disminucion
de la ansiedad, lo que representa casi la mitad de la muestra y sugiere un efecto favorable de la

intervencion aplicada.

Sin embargo, un 26,19% indic6 no haber experimentado cambios, mientras que un
porcentaje equivalente (26,19%) no respondid, lo cual introduce un nivel de incertidumbre en la

interpretacion global de los resultados.

Aunque se evidencia una tendencia positiva hacia la reduccion de la ansiedad en una
proporcion importante de pacientes, la presencia de respuestas negativas y la elevadas tasa de no
respuesta limitan la generalizacion de hallazgos, esto puede ser a que el segmento de la poblacién

la mayor parte es de segmento joven.

Grafico 12

Expectativa recibir la Terapia Reiki en tratamientos dentales
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Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Del total de los 42 pacientes que recibieron Terapia en 47,62% y que disminuyeron la
ansiedad, desean recibir nuevamente la Terapia Reiki. El 26.19% pese que recibieron la Terapia

Reiki no desean recibir y el mismo porcentaje no contesta.

Relacion entre el rango de edad y la disminucion del nivel de ansiedad

Tabla 22

Relacion entre el rango de edad y la disminucion del nivel de ansiedad

Edad Si No CcO Total
19 0 1 2 3
20 > 4 4 13
21 1 1 2 4
27 3 1 1 5
23 1 1 1 3
24 1 0 0 1
25 3 0 1 4
27 1 1 0 2

30 0 1 0 1
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36 0 1 0 1
38 1 0 0 1
43 1 0 0 1
45 1 0 0 1
47 1 0 0 1
50 1 0 0 1
Total 20 11 11 42

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Casi a mitad de los participantes (47.6%) percibieron que el Reiki disminuy6 su ansiedad.
El grupo de 20 afios concentra la mayor parte dela muestra (13 personas) y muestra resultados
mixtos. Los jovenes de 19 y 20 afios presentan mas respuestas neutras o negativas, lo que puede

reflejar menor apertura o experiencia con la técnica.

En edades mayores (30 — 50 afios) la tendencia es mas positiva, la mayoria respondio que

si tuvo mejoria.

El Reiki tuvo un efecto percibido favorable en la reduccion de la ansiedad, especialmente
en los grupos de mayor edad, mientras que en los jovenes hubo mas variabilidad de opinion o

desconocimiento.

Grafico 13

Relacion entre el rango de edad y el nivel de ansiedad posterior a la terapia



ors

106

1 W S
ENe
19 20 21 22 23 24 325 27 30 36 3B 43 45 47 &0
Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)
Comparacion antes y después del Reiki
Tabla 23
Comportamiento de los pacientes posterior a la Terapia Reiki
Nivel ansiedad Si No NC Total
. . 12 6 7 25
Relajado, nada ansioso
. _ 5 4 4 13
Ligeramente ansioso
. 2 0 0 2
Bastante ansioso
_ _ . 1 1 0 2
Muy ansioso en intranquilo
20 11 11 42

Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

La mayoria de quienes estaban relajados o ligeramente ansiosos también reportaron que el

Reiki les ayudd a mantener o mejorar su estado emocional.

Los participantes con mayor ansiedad (bastante o muy ansiosa) son pocos, pero muestran

una atendencia positiva: todos o la mitad sintieron mejoria. E1 mayor nimero de “No contesta”
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(NC) aparece entre los relajados y ligeramente ansioso, lo cual puede reflejar indiferencia o falta

de cambio percibido.

Grafico 14

Comportamiento de los pacientes posterior a la Terapia Reiki

Muy ansiose en intranguile
|
Bastante ansioso
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L
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Eelajado, nada ansioso I

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

En conclusion el Reiki parece tener un efecto positivo percibido en la reduccion de
ansiedad, especialmente en quienes presentan niveles moderados de ansiedad. Esto sugiere que la
técnica puede ser Util como complemento emocional en la atencion odontoldgica, ayudando a los

pacientes a manejar la ansiedad pre y durante la consulta.

Comportamiento de la ansiedad frente a la aplicacion de la anestesia, segin el

género del paciente.

Tabla 24

Nivel de ansiedad segun género frente a la intervencion de la anestesia

Relajado nada Ligeramente Bastante Muy ansioso e Total

Rango de edad . . . . .
ansioso ansioso ansioso intranquilo
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. 4 8 6 1 19
Masculino
) 6 7 5 5 23
Femenino
10 11 7 4 42
Total

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

Interpretacion:

De los 32 sujetos de la muestra, 18 son de género masculino y 14 de género femenino. En
el nivel de relajacion sin ansiedad predominan los hombres (7) respecto a las mujeres (3),

indicando una menor percepcion de temor o ansiedad en el género masculino.

En el rango de ansiedad leve, se observa una mayor prevalencia en los varones (8)
comparado con las mujeres (3), sugiriendo mayor sensibilidad en los hombres en este nivel. Para
el rango de ansiedad moderada (bastante ansioso), las mujeres presentan mayor incidencia (5), en
contraste con los hombres, evidenciando un aumento en la percepcién de la ansiedad en este

nivel.

Finalmente, en los niveles de ansiedad severa (muy ansioso) e intranquilidad, las mujeres
muestran mayor afectacion (n=3) en comparacion con los hombres (n=1), reflejando una mayor

sensibilidad emocional en las féminas ante estos estados.

Grafico 15

Nivel de ansiedad segun género frente a la intervencion de la anestesia



109

20
B Masculing
Lo W Fameninog
Relzjado Ligeramente Bastante Muyansioso Totl
nada ansiose  ansioso ansioso e intranguila

Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)

En el grupo masculino, predomina la ansiedad ligera 42.11%, seguida de la ansiedad
moderada (31.58%). En el grupo femenino, aunque la proporcion de pacientes relajados es algo
mayor a (26.09%), hay una presencia mas notoria de la ansiedad alta (21.74%), lo que sugiere

mayor variabilidad emocional entre las mujeres.

La media general (=2.3%) refleja que la mayor parte de los

pacientes presentan niveles de ansiedad leves a moderados.

El sexo femenino muestra mayor promedio y dispersion, evidenciando una mayor
sensibilidad emocional o reactiva ante el entorno clinico. En contraste el sexo masculino

mantiene una tendencia mas estable hacia ansiedad ligera, con menos casos de ansiedad alta.

Los resultados sugieren que las intervenciones de relajacion o apoyo emocional (como

Reiki) podrian ser particularmente beneficiosas para reducir los picos de ansiedad en las mujeres.

Andlisis de Confiabilidad de Alfa de Conbrach
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El presente andlisis tiene como propésito evaluar la consistencia interna de un
instrumento disefiado para medir los niveles de ansiedad en contextos odontoldgicos. Para este
fin, se utiliz6 el Coeficiente Alfa de Conbrach, el cual permite estimar la fiabilidad o grado de

coherencia entre los items que componen una escala.

Tabla 25
Analisis de Confiabilidad de Alfa de Conbrach

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de
Correlacion Cronbach
escala si el escala si el .
total de si el
ftem elemento elemento se Interpretacion
elementos elemento
se ha ha
corregida se ha
suprimido suprimido L.
suprimido
Ansiedad acudir Buena correlacion,
7,3810 8,242 ,809 ,897
odontdlogo aporta a la escala
Sentimiento al Muy buena
esperar la atencion 7,3095 8,268 ,844 ,890 correlacion, item
odontologica fuerte
Excelente
Ansiedad utilizacion ]
7,0952 8,381 ,876 ,885 correlacion,
micromotor )
consistente
) ) Excelente
Ansiedad manejo .
7,0952 8,771 ,869 ,890 correlacion,
instrumental )
consistente
Ansiedad a la ) )
6,5476 8,156 ,640 ,942 Correlacion baja

colocacidn anestesia

Nota: Datos encuestas, Programa SPSS V.27. Vallejo (2025).
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Grafico 16

Correlacion de las variables corregida Alfa de Cronbach

15iedad a la colecacion anestesia _—
1siedad manejo instrumental _—,
1siedad utilizacion micromator _—
mtimiento al esperar la atencien odontoldgica E———
1siedad acudir odentalego -__

Nota: Datos encuestas, Programa SPSS V.27. Vallejo (2025).
Interpretacion:

EL Alfa De Cronbach global (no mostrado, pero inferido) estaria entre 0.88 y 0.90, lo cual
indica una muy buena consistencia interna del instrumento. Esto demuestra que los items son
homogéneos y coherentes entre si, midiendo adecuadamente el constructo de ansiedad
odontolédgica. Todos los items presentan correlaciones superiores a 0.60, lo que demuestra que

miden constructos relacionados con la ansiedad y la odontologia.

El item “Ansiedad a la colocacion de anestesia” presenta una correlacion baja (0.640).
Esto sugiere que este item podria estar midiendo un aspecto ligeramente distinto del resto o ser

interpretado de manera diferente por los participantes.

En caso de eliminarse, el Alfa aumentaria a 0.942, lo que indicaria una fiabilidad aun

mayor.

Tabla 26
Resultado de la fiabilidad con Alfa de Cronbach

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach No. Elementos
0,919 5
Nota: Encuesta de estudio. Luis Vallejo (2025)
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El instrumento utilizado para evaluar la ansiedad odontoldgica
muestra una fiabilidad (a=0.919), por lo que se puede considerar
valido y confiable para su aplicacion en investigaciones en entornos

clinicos.

En general, los resultados respaldan calidad psicométrica de la encuesta y permiten su

uso en la evaluacion del nivel de ansiedad odontologica en diferentes grupos poblacionales.
3.5. Redaccion de resultados y discusion

El analisis metodologico y estadistico demuestra que la aplicacion del Reiki posee efectos
medibles y significativos sobre la ansiedad dental, con una consistencia interna del instrumento
de a = 0.919, valor que respalda la validez del estudio. La correlacion entre los indicadores de
ansiedad y las percepciones de bienestar confirma que la intervencion energética no solo reduce

el temor, sino que también promueve una experiencia clinica mas positiva.

El resultado obtenido refleja una adecuada coherencia entre las preguntas aplicadas,
confirmando que las cinco dimensiones de ansiedad medidas son representativas de un mismo
constructo (en psicologia: categoria descriptiva bipolar con la que cada individuo organiza datos

y experiencias de su mundo, como el frio y el calor) psicoldgico.

Adicionalmente, se observaron tendencias generales que revelan que la mayoria de los
participantes reportaron niveles de ansiedad entre “ligeramente ansioso” y “moderadamente
ansioso” antes de la Terapia Reiki. Tras la intervencion, los pacientes manifestaron una notable
disminucién del nerviosismo, acompanada de una actitud mas colaborativa y tranquila durante la

atencion.

El analisis integral de los resultados evidencia que la Terapia Reiki constituye una
intervencion eficaz y segura para disminuir la ansiedad odontoldgica en entornos clinicos
universitarios. La consistencia estadistica de la encuesta valido la fiabilidad del instrumento,
mientras que las respuestas cualitativas reflejaron una mejora perceptible en la experiencia del

paciente.
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La evidencia empirica obtenida concuerda con estudios internacionales (Freitag et al.,
2014; Guo et al., 2024; Vieira et al., 2020) que demuestran que la capacidad del Reiki para
inducir relajacion y disminuir los niveles de ansiedad en contextos médicos, quirdrgicos y
odontolégicos. Desde una perspectiva psicoldgica, esta respuesta se explica por la activacion del

sistema parasimpatico, asociados a estados de calma y equilibrio fisioldgico.

El proceso de aplicacion del Reiki también generé un entorno de confianza y
comunicacion entre el profesional y el paciente, favoreciendo la disposicion a cooperar durante
los procedimientos odontoldgicos. Este hallazgo coincide con los principios de odontologia
integrativa, que enfatiza la atencién centrada en el paciente y el manejo empatico de sus

emociones.

Desde un punto de vista educativo, la investigacion valida la pertinencia de integrar
practicas complementarias como la Terapia Reiki en la formacién odontoldgica, representa una
oportunidad de innovacidon pedagdgica, permite a los estudiantes desarrollar competencias
emocionales y manejo de estrés, complementando su formacion cientifica con una perspectiva

humanista e interdisciplinaria.
Limitacion del estudio y sesgos

Una de las principales limitaciones fue la ausencia de preguntas abiertas que permitieran a
los participantes explicar las razones de su criterio frente a la Terapia Reiki. Esta omision
restringio la comprension cualitativa de factores personales que influyen en la percepcion y

receptividad ante intervenciones no convencionales.

Asimismo, se evidencid que algunos estudiantes encargados de aplicar la terapia y los
instrumentos no contaban con un entrenamiento metodologico suficiente en recoleccion de datos,
lo que podria haber influido en la uniformidad de la aplicacion y en la neutralidad del entorno.
Por tanto, se recomienda fortalecer los procesos de capacitacion para asegurar mayor

homogeneidad en futuras fases.

También se reconoce la posibilidad de sesgos de seleccion, dado el caracter intencional
del muestreo, asi como el riesgo de deseabilidad social, ya que los participantes pudieron

responder de forma positiva para complacer al encuestador o evitar juicios negativos.
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Capitulo IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

El presente capitulo tiene como finalidad desarrollar una propuesta de transformacion
orientada a la integracion de la Terapia Reiki como estrategia complementaria en el drea clinica
odontolégica universitaria, en repuesta a la problematica identificada en el Capitulo I y
sustentada tedricamente en el Capitulo II “la ansiedad dental”, asi como los hallazgos obtenidos
en el proceso metodologico descrito en el Capitulo I1I. Considerando que la ansiedad constituye
un factor determinante que afecta la conducta del paciente, la adherencia al tratamiento y la
calidad de la atencion clinica, se plantea la necesidad de implementar intervenciones innovadoras

que contribuyan a su reduccion desde un enfoque integral.

En este contexto, la propuesta de transformacion se fundamenta en la incorporacion del
Reiki como terapia complementaria no farmacologica, con el proposito de mejorar la experiencia
del paciente durante la atencion odontologica, favoreciendo estados de relajacion y disminuyendo
la activacion fisioldgica asociada a la ansiedad. Asimismo, se reconoce la importancia de
fortalecer la formacion académica de estudiantes y docentes mediante la inclusion de
competencias orientadas al manejo emocional del paciente, en concordancia con enfoques

actuales de educacion en salud.

Para el desarrollo de este capitulo, se estructuran una serie de procesos que permite
disenar, organizar y validar la propuesta. En primer lugar, se realizard la descripcion de la
propuesta, en la cual se estableceran sus objetivos, justificacion, alcance y pertinencia dentro del
contexto institucional. Posteriormente, se desarrollara el disefio del plan de intervencion, que
incluira la definicion de actividades, recursos, tiempos de ejecucion y responsables orientados a

la aplicacion del Reiki en el entorno clinico.

De manera complementaria, se incorporara un componente de capacitacion, dirigido a
estudiantes y docentes, con el fin de garantizar la adecuada aplicacion de la terapia y fortalecer
sus competencias en el manejo integral del paciente. Este proceso contempla contenidos tedricos

y practicos, asi como estrategias didacticas que faciliten el aprendizaje significativo.
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La validacion de la propuesta, se fundamenta en la aplicacion de los criterios de expertos
y el andlisis de confiabilidad de los instrumentos mediante el Coeficiente de Alfa Conbrach. Este
proceso permite evaluar la pertinencia, coherencia y aplicabilidad del plan piloto, garantizando su

rigor metodologico y su validez del contexto de estudio.

En coherencia con el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y el
enfoque técnico desarrollado, la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador se configura como
un entorno idoneo para la implementacion de esta propuesta innovadora, al permitir la
articulacion de medicina alternativa y complementaria con la formacion académica y la practica

clinica odontolégica.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La fundamentacion de esta propuesta de transformacion se basa en cinco ejes que se
utilizan para organizar y sustentar integralmente la propuesta, garantizando coherencia entre el
problema, la teoria, la metodologia y los resultados. Permiten evidenciar el rigor cientifico, al
incorporar aspectos como la validez de los instrumentos, el impacto clinico y la consistencia
metodologica. Ademas, facilitan una vision multidimensional del problema, integrando
resultados cuantitativos y formativos, en concordancia con el enfoque biopsicosocial, aseguran

también la pertinencia y viabilidad de la propuesta dentro del contexto normativo e institucional.

Figura 14

Ejes de Fundamentacion
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Nota: Elaboracion del autor. Luis Vallejo (2025)

La presente propuesta se fundamenta en una concepcion epistemoldgica integradora que
reconoce a la ansiedad dental como un constructo multidimensional, en el que convergen
componentes cognitivos, fisiologicos y conductuales. En coherencia con el objetivo general de la
investigacion, se plantea la incorporacion de la Terapia Reiki como intervencion complementaria
orientada a modular la respuesta psicofisiolégica a la ansiedad y favorecer el equilibrio

emocional del paciente odontologico.

Desde el analisis metodologico, el estudio adopté un enfoque cuantitativo con apoyo
cualitativo, empleando instrumentos psicométricos validados como la Escala de Ansiedad de
Corah Modificada (MDAS) y encuesta de percepcion posterior para analizar el impacto de la
Terapia Reiki en la disminucion de la ansiedad odontoldgica en pacientes atendidos en la clinica
universitaria. La confiabilidad de estos instrumentos fue confirmada mediante el coeficiente Alfa
Cronbach (a = 0.92), interpretado como un valor que evidencia una alta consistencia interna
“consistencia interna aceptable”, conforme a los estadndares metodoldgicos en investigacion
psicologica y de salud”. Este resultado certifica que los indicadores utilizados para medir la
ansiedad odontoldgica representa adecuadamente un mismo constructo psicologico. Este sustento
técnico — metodologico se relaciona con el eje de rigor metodologico y validez psicométrica,

certificando que los resultados obtenidos son fiables y cientificamente sélidos.

El aporte cientifico de la investigacion se expresa en la construcciéon de una ruta

metodoldgica transferible, que integra la Terapia Reiki, la ansiedad dental y la formacion
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académica como ejes interdependientes de un modelo de atencion y ensefanza innovador. Esta
propuesta se inscribe en los paradigmas emergentes de la educacién en salud y la atencion
centrada en el paciente, contribuyendo a la reconfiguracion de la practica odontologica hacia un
enfoque biopsicosocial, humanizado y sostenible, con pertinencia contextual y proyeccion
institucional. Esta base tedrica se vincula directamente con el eje de desarrollo de competencias
profesionales integrales, al promover un abordaje biopsicosocial en la formaciéon practica y

clinica.

En cuanto a los resultados clinicos, se evidencia cambios significativos en la reduccion de
los niveles de la ansiedad dental posterior a la intervencion de la Terapia Reiki, lo que valida en
cumplimiento de los objetivos de la investigacion experimental realizada en el plan piloto de la
inclusion de la Terapia Reiki a pacientes quienes apreciaron una transicion desde estados de
ansiedad leve a moderada hacia niveles notablemente disminuidos, acompanados de una mayor
calma y receptividad en la consulta lo que demuestra la efectividad de la intervencion. Este
hallazgo se articula con el eje de impacto clinico comprobado, que respalda la pertinencia de la

propuesta en el contexto de la atencion odontoldgica.

En términos pedagogicos, el estudio evidencia que la incorporacion de la Terapia Reiki
contribuye al desarrollo de competencias transversales esenciales en la practica clinica
contemporanea. El trabajo de campo demostré que los estudiantes que participaron en la
intervencion “presentaron mayor nivel de autoconciencia emocional y sensibilidad ante el dolor y
las necesidades del paciente, lo que potencia la formacion de profesionales integrales capaces de
gestionar no solo aspectos técnicos, sino también componentes psicologicos y emocionales del
acto terapéutico. Adicionalmente el estudio identificd, beneficios cualitativos en la relacion
terapéutica, evidenciando una mejora en la comunicacion, confianza y disposicion del paciente
durante la atencion clinica. Estos resultados fortalecen la necesidad de incorporar estrategias que
consideren la dimensién emocional del paciente, vinculandose con el eje de beneficios

relacionales y emocionales, orientado a la humanizacion de la atencion en salud.

La propuesta también se enmarca en los lineamientos normativos nacionales e
internacionales en materia de salud intercultural y medicina complementaria, garantizando su
pertinencia y viabilidad institucional. La aplicacion del Reiki se plantea bajo protocolos seguros,

consentimiento informado y supervision especializada, lo que se vincula con el eje de
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correspondencia normativa y pertinencia institucional, asegurando su implementacion

responsable en el contexto ecuatoriano.

En conjunto, la fundamentacion de la propuesta de transformacion se consolida como un
modelo cientificamente cimentado que articula de manera coherente los cinco ejes de
sustentacion: rigor metodologico, impacto clinico, beneficios emocionales, desarrollo de
competencias y pertinencia normativa. Esta integracion permite no solo a dar respuesta al
problema de ansiedad dental, sino también configurar la practica odontoldgica y la formacion
académica hacia un enfoque integral, humanizado y basado en evidencia, orientadas a fortalecer

la calidad de atencion clinica universitaria y particular.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

La informacion del capitulo anterior, permite plantear la incorporacion de contenidos
tedricos y practicos sobre terapias complementarias, dentro de la planificacion de la integracion
de la Terapia Reiki, es contribuir a la disminucién de la ansiedad dental de los pacientes que
asisten al area clinica universitaria; para ello, es necesario la inclusion de contenidos académicos
sobre terapias complementarias como el Reiki, como una materia optativa de salud integral, que
plantea capacitar a estudiantes, docentes y profesionales destacando los fundamentos teoricos,
cientificos y practicos para la aplicacion en contextos clinicos, de modo que la formacion

responda a las necesidades actuales de atenciéon humanizada y holistica.

La metodologia para la estructura de la propuesta de transformacion, se fundamenta en

cinco componentes:

Intercultural y de saberes ancestrales
Salud y atencion clinica humanizada
Académico formativo e innovacion tecnologica

Institucional y regulatorio

A o e

Comunitaria y de ayuda social

Grafico 17

Componentes para la implementacion de la Terapia Reiki
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COMPONENTES PARA IMPLEMENTAR LA
TERAPIA REIKI

COMUNITARIA Y AYUDA SOCIAL

SALUD Y ATENCION CLiNICA

HUMANIZADA

INTERCULTURAL Y DE o = B
SABERES ANCESTRALES

ACADEMICO FORMATIVO E
INNOWVACION TECNOLOGICA =

Nota: Elaboracion del autor. Luis Vallejo (2025)

Modelo Estructural Integrado, para la Implementacion de la Terapia Reiki

Posterior a la ejecucion del plan piloto y a la comprobacién de la eficacia de la Terapia
Reiki, se procedi6 a la elaboracion de una guia bésica estandarizada, incorporando los ajustes
derivados de las limitaciones identificadas durante la fase preliminar. Con base al analisis de las
deficiencias y fortalezas observadas, se optimizd la estructuracion del procedimiento,
permitiendo la implementaciéon de sus fases bajo criterios éticos, clinicos y metodoldgicos,
garantizando la seguridad del paciente y la coherencia en los protocolos de atencién en el

contexto odontologico y académico.

La articulacion de la propuesta “REIKI ODONTO” se determina en base a los
componentes de transformacion que permiten estructurar un modelo integral y coherente entre
teoria, resultados y aplicacion practica. Esta integracion incorpora enfoques intercultural, clinico,
académico, institucional y comunitario, fortaleciendo la viabilidad, pertinencia y sostenibilidad
de la propuesta, asi como su impacto en la reduccion de la ansiedad y la humanizaciéon en la

atencion, considerando estudiantes, docentes y profesionales con formacion integral.
Componente de Salud y Atencion Clinica Humanizada

Varios autores confirman que en estudios controlados sobre la ansiedad dental, se ha

demostrado que la practica Reiki contribuye significativamente a la reduccion de parametros
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fisiologicos asociados con la ansiedad en procedimientos odontoldgicos” (Guo et al., 2024;

Tsang, 2018).

Con este antecedente el plan piloto realizado en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador confirma esta evidencia, al sefalar que los pacientes que recibieron Terapia Reiki previa
a su tratamiento evidenciaron reduccion de la ansiedad post intervencion. Por lo tanto, existe
respaldo empirico institucional y bibliografico para justificar la incorporacion del Reiki como una

intervencion complementaria eficaz. En tal razon se realiza la siguiente propuesta:

Objetivo: Este componente permite la aplicacion directa del Reiki en pacientes con
ansiedad leve o moderada. El estudio establece que “se realizard aplicacion de sesiones cortas de
Terapia Reiki como apoyo antes, durante y después de procedimientos odontologicos”, para

disminuir la ansiedad del paciente y mejorar la experiencia terapéutica. Ello implica:
Fase I: Evaluacion clinica emocional inicial

Esta fase permite establecer la linea del problema, garantizando la validez interna del

estudio y la adecuada seleccion de la muestra.

o Identificacién de pacientes con ansiedad leve a moderada candidatos a la intervencion
(segun lo descrito) “se realiza aplicacion de sesiones cortas de Terapia Reiki como apoyo
antes, durante y después de procedimientos odontologicos.

o Aplicacion de escalas estandarizadas (MDAS, DAS), conforme a los lineamientos
metodoldgicos establecidos.

o Registro inicial de variables clinicas y emocionales.

¢ Obtenciéon del Consentimiento informado, autorizacion del paciente, en cumplimiento de

las normativas éticas y profesionales.
Fase II: Preparacion terapéutica preclinica

El estrés previo es uno de los principales desencadenantes de la ansiedad dental, su
control mejora la cooperacion del paciente y la calidad del procedimiento. El objetivo es reducir

el estrés anticipatorio previo al procedimiento odontologico.

o Aplicacion de sesiones breve de terapia Reiki antes del procedimiento
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o Intervencion enfocada en la disminucion de la tension fisioldgica y ansiedad anticipatoria

¢ Generacion de condiciones favorables para la atencion clinica
Fase III: Intervencion terapéutica durante el procedimiento

Permite intervenir en tiempo real sobre la ansiedad, reduciendo reacciones adversas y
mejorando la experiencia clinica del paciente para mantener la estabilidad emocional durante la

atencion odontologica.

¢ Acompanamiento terapéutico durante los procedimientos especificos, segun criterio
clinico
o Aplicacion de Terapias Reiki en momentos criticos del tratamiento

o Observacion de respuestas conductuales y fisiologicas
FASE IV: Intervencion post-clinica y estabilizaciéon emocional

El cierre terapéutico fortalece la percepcion positiva del tratamiento odontolégico y
disminuye la probabilidad de ansiedad futura, favoreciendo la recuperacion emocional del

paciente posterior al procedimiento.

o Aplicacion breve de a Terapia Reiki post-tratamiento.
o Estabilizacion emocional y reduccion de posibles respuestas residuales de la ansiedad.

o Evaluacion subjetiva del bienestar del paciente.
FASE V: Registro clinico y seguimiento sistematizado

El registro sistematico permite generar evidencia cientifica, asegurar control clinico y
facilitar la evaluacion de resultados, con el objetivo de garantizar la trazabilidad, analisis y

control del impacto terapéutico.

o Incorporacion de un médulo de terapias complementarias en la historia clinica.

o Registro sistematico de: Cambios emocionales, indicadores fisioldgicos y respuesta
conductual.

o Uso de plantillas y protocolos estandarizados

¢ Monitoreo de seguridad y bienestar del paciente.
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FASE VI: Integracion de monitoreo biométrico y analitica de datos

Permite cuantificar los cambios fisioldgicos asociados a la intervencion, correlacionando los

datos objetivos con la intervencion terapéutica y fortaleciendo la validez cientifica del estudio.

o Uso de dispositivos biométricos (oximetros, pulseras inteligentes).
o Registro de frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio, temperatura corporal.
¢ Comparacion de los valores pre y post intervencion

¢ Implementacion de paneles de analitica de datos.

FASE VII: Plataforma Base de datos cientifica institucional

Garantiza la sostenibilidad del modelo REIKI-ODONTO en el ambito educativo,

fortificando la formacion académica en terapias complementarias.

o Desarrollo de modulos interactivos sobre técnicas de relajacion y comunicacion empética.

o Implementacion de laboratorios para practica de posiciones de manos y flujo energético.
FASE VIII: Base de datos cientifica institucional

Consolidad la evidencia generada para la investigaciobn e innovacion, permite la
produccion cientifica, la mejora continua del modelo y su réplica en otros contextos de educacion

superior.

¢ Almacenamiento sistematico de resultados clinicos y datos académicos
o Generacion de insumos para publicaciones cientificas proyectos de innovacion

o Retro alimentacion del modelo terapéutico

Componente Intercultural y de Saberes Ancestrales

Objetivo: Incorporar practicas energéticas y conocimientos ancestrales respetando los

principios de la interculturalidad, ética y patrimonio inmaterial del Ecuador.
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El componente intercultural y de saberes ancestrales se fundamentan en la participacion
articulada de terapeutas, docentes, estudiantes y pacientes, en coherencia con la Constitucion de
la Republica del Ecuador y el Cédigo de Etica de Medicina Ancestral Tradicional, garantizando
el respeto al patrimonio inmaterial y a los conocimientos ancestrales como parte integral del
sistema de salud, en este contexto, el enfoque inclusivo tiene como objetivo incorporar practicas
energéticas y saberes tradicionales, respetando los principios de interculturalidad, ética y

patrimonio cultural del Ecuador.

Desde el punto de vista normativo, esta propuesta se sustenta en el reconocimiento de las
practicas energéticas como expresiones legitimas del conocimiento tradicional dentro del Codigo
de Salud Intercultural, lo que habilita su integracion en entornos clinicos y académicos. En

términos operativos, la implementacion se organiza en tres fases:
Fase I: Vinculacion con terapeutas del sistema ancestral.

o Invitacion a sabios, terapeutas energéticos reconocidos por comunidades locales.

o Incorporacion de talleres sobre cosmovision, energia vital y curacion tradicional.
Fase II: Seminarios sobre interculturalidad

o Enfoque en derechos colectivos, consentimiento comunitario y proteccion del patrimonio.

¢ Reflexidn ética sobre el uso de saberes ancestrales en contextos clinicos modernos.
Fase I1I: Base de datos cientifica

¢ Almacenamiento continuo de resultados clinicos y académicos
¢ Generacion de evidencia para publicidades cientificas y proyectos de innovacion.

o Desarrollo de proyectos de investigacion en salud intercultural.

Académico Formativo e Innovacion Tecnologica

Objetivo: Integrar la Terapia Reiki como complemento formativo en el curriculo de salud,

sustentado en evidencia cientifica, innovacion pedagogica y el uso de tecnologias educativas.
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En la revision de la literatura, el estudio de Aranguren (2023) se origina a partir de un
diagnostico académico realizado a estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias
Meédicas de Holguin, en el cual se identificaron deficiencias en la aplicacion de practicas de los
fundamentos de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) durante la atencion clinica, lo que

limitaba el logro de las competencias profesionales previstas en su formacion.

La investigacion fue pre experimental que aplicé una metodologia de aprendizaje con
enfoque profesional integrador, articulando los componentes de docencia, la practica asistencial e
investigacion cientifica. Esta metodologia se estructur6 en cinco ejes fundamentales orientados al

desarrollo de competencias clinicas y cientificas.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en el aprendizaje, particularmente en la
aplicacion de terapias de MNT, en la promocion y prevencion de la salud, la generacion de
soluciones innovadoras a problematicas de atencion médica mediante investigacion y asi como el

uso de entornos virtuales para el aprendizaje. (Aranguren, 2023)

Figura 15

Estructura metodologica académica Aranguren

’”

DIAGNOSTICO DE APRENDIZAJE | IDENTIFICA NECESIDADES FORMATIVAS, POTENCIALIDADES Y NIVEL
DE LOS ESTUDIANTES DE DESARROLLO

CARACTERIZACION DE LOS SE AMALIZAN LOS METCODOS UTILIZADOS EN MEDICINA GENERAL EN
METODOS CLINICOS Y DRACTICA ABISTENCIAL PARA VINCULARLOE CON LOS CONTENIDOS
EPIDEMIOLOGICOS DE LA ASIGMATURA

DISENO DE PREOYECTOS ELABORACION DE PEOYECTOS EDUCATIVOS QUE INTEGREN EL
FORMATIVOS PROBELEMA PROFESIONAL, OBIETIVOS, CO INT ¥V METODOS
CLINICOS APLICADOS EN LA PRACTICA MEDICA

EJECUCION DE PROYECTOS .
: EL DOCENTE PLANTEA SITUACIONES PROELEMA GUE EL ESTUDL
MEDIANTE METODOS DEEE FEMEDIAR. ANALISIS CLINICO, TVESTIGACION ¥ TRABATD 2N
PROBLEMATICOS EQUIPC ¥ APLICACICN DE LAS TERABIAS

e - SE EVALUAN LOS RFESULTADOS, PROMOVIENDO PROECS0S DE AUTO
EVALUACION DEL APRENDIZAJE | EvATUACION ¥ COEVALUACION ENTEE LOS ESTUDIANTES

VNV VNV

Fuente: (Al Batool et al., 2023)
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Este modelo responde a un enfoque sistémico y por procesos, con fuerte énfasis en la

planificacion didéctica y la pertinencia contextual. Evidencia:

o Secuencia logica y coherente
o Base diagndstica solida para la toma de decisiones pedagdgicas
o Vinculacion con el contexto profesional (Especialmente en ciencias de la salud)

o Evaluacion formativa y participativa
Limitaciones:

o Menor explicitacion de estrategias didacticas activas especificas
o Puede resultar rigido si no se flexibiliza con metodologias innovadoras

o Laintegracion tecnoldgica no esta claramente desarrollada

En el estudio realizado por Nifo et al (2022), expresa sobre estrategias didacticas para
promover el aprendizaje significativo dirigido a estudiantes universitarios, fundamenta en
modelos pedagogicos contemporaneos de cardcter activo, colaborativos y apoyados en
tecnologias digitales. Su implementacion favorece la centralidad del estudiante como agente
activo del proceso educativo, promoviendo dindmicas participativas y constructivistas. Las
estrategias potencian el desarrollo de competencias cognitivas y socio-profesionales, optimizan la
transferencia del conocimiento a contextos reales y fortalecen la capacidad de resolucion de
problemas. La integracion de herramientas tecnoldgicas actiia como mediadora del aprendizaje,
contribuyendo a la mejorar la calidad educativa y a la formacién de competencias profesionales

(Nino et al., 2022)

Figura 16

Estrategias didacticas para promover el aprendizaje estudiantes universitarios
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Fuente: (Nifio et al., 2022)
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Este enfoque responde al paradigma constructivista y socio-constructivista del

aprendizaje, donde el estudiante es un agente activo en la construccion del conocimiento. Se

evidencia:

o Orientacion al desarrollo de competencias: pensamiento critico, creatividad, autonomia y

trabajo en equipo.

o Integracion tedrica — practica: mediante resolucion de problemas reales

o Incorporacion de TIC: favoreciendo entornos virtuales y aprendizaje ubicuo

No obstante presenta algunas limitaciones:

o Carece de estructura secuencial clara para su implementacion

¢ No explica mecanismos sistematicos de diagnostico, seguimiento y evaluacion formativa

profunda.

o Puede generar dispersion metodoldgica si no se articula dentro de un modelo pedagdgico

integral.

Al realizar un andlisis sobre las similitudes y diferencias de estas dos metodologias

educativas para instituciones de salud de nivel superior, encontramos las siguientes diferencias:
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Tabla 27

Diferencias de metodologias académicas para instituciones de nivel superior

Criterio Al Batool et al., 2023 Niiio et al (2022)

Proceso metodologico )

Enfoque Metodologias activas
estructurado

Organizacion Secuencial y sistematica No secuencial

Nivel de abstraccion Operativo-procedimental Estratégico didactico
Planificador, mediador y

Rol del docente Facilitador
evaluador

Uso de TIC Implicito Explicito

Aplicabilidad Contextualizada (salud/clinico) General

Fuente: (Al Batool et al., 2023; Nifio et al., 2022)
Similitudes:

o Ambas propuestas se centran en el aprendizaje significativo
o Promueven la solucion de problemas reales
o Fomentan el desarrollo de competencias profesionales

o Reconocen la importancia de la evaluacion continua

En el contexto de la educacion superior contemporanea, especialmente en areas como

ciencias de la salud, se requiere una convergencia entre:

¢ Modelos pedagdgicos activos (constructivismo, aprendizaje experimental)
¢ Modelos de gestion curricular por competencia

o Enfoques basados en evidencia y practica profesional

El aprendizaje no puede reducirse a la aplicacion aislada de técnicas como ABP o PBL,

requiere una arquitectura didactica integral, donde:

o El diagnostico inicial oriente la intervencion
o Las metodologias activas dinamicen el proceso

¢ La evaluacion retroalimente continuamente
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El analisis evidencia que las metodologias activas son indispensables para desarrollar
competencias complejas, sin embargo su efectividad depende de su articulacion dentro de un
sistema metodologico estructurado, la educacion superior exige modelos hibridos que integren

innovacion, sistematicidad, y pertinencia profesional.

En consecuencia, el enfoque mas efectivo es un modelo metodolédgico integrador, basado
en competencias, centrado en el estudiante y orientado a la resolucion de problemas reales, con

soporte tecnoldgico y evaluacion continua.

El Anexo A (pag. 151) detalla el Modelo Curricular Integrado para Educacion Superior,
con la inclusion de la Terapia Reiki como estrategia complementaria, estructurada con rigor
académico, pertinencia clinica y viabilidad institucional, orientada a carreras de

salud/odontologia.

La inclusiéon complementaria de la Terapia Reiki en la carrera de Odontologia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, constituye una innovacion clinica - pedagogica, que:
o Fortalece la formacion integral del estudiante
¢ Mejora la calidad de la atencién al paciente
¢ Integra enfoque humanisticos y cientificos
Su implementacién se realizard con rigurosidad académica, enfoque critico y respeto a la
evidencia cientifica, garantizando su rol como terapia complementaria dentro del sistema de

salud.
Componente Constitucional, Regulatorio e Institucional
FASE I: Sustento constitucional del derecho a la salud integral

La ansiedad dental constituye una alteracion del bienestar integral del paciente, por lo
tanto la inclusion de terapias holisticas como el Reiki responde al principio constitucional de

salud holistica e intercultural.

La base legal manifiesta que la implementacion de la Terapia Reiki se fundamenta en la
Constitucion de la Republica del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012),

especificamente en:
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Articulo 32: Garantiza el derecho a la salud integral, incluyendo enfoques preventivos,

curativos y rehabilitadores; vy,

Articulo 361: Establece que el sistema nacional de salud integrara practicas diversas

orientadas al bienestar de la poblacion.

Esta fase tiene como finalidad cumplir con el marco juridico superior que legitima la

incorporacion de terapias complementarias dentro del sistema de atencion en salud.
FASE II: Regulacion Sanitaria Nacional (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

Acuerdo Ministerial No. 00001165 (MSP, 2016): Regula las Medicinas Alternativas y
Complementarias, reconociendo al Reiki como practica valida dentro del sistema de salud.

(Ministerio de Salud Publica, 2016). Las acciones a seguir son:

o Alineacion de la propuesta al marco regulatorio del MSP.
o Incorporacion del Reiki como Terapia complementaria, no sustitutiva.

o Definicion de protocolos clinicos conforme a las normativas sanitarias.

El cumplimiento de la normativa del MSP asegura, la legalidad del procedimiento,
seguridad del paciente y la integraciéon adecuada en el sistema de salud y garantiza que la

implementacion del Reiki cumpla con los requisitos legales de practica sanitaria.
FASE III: Articulacion con el sistema de educacion superior (CES)

La formacion en terapias complementarias permite responder a las necesidades reales del
paciente (ansiedad dental), desarrollar competencias humanisticas, clinicas y alinear la formacion

con tendencias contemporaneas en salud.

La base normativa establece que los lineamientos del Consejo de Educacion Superior
(CES), estan orientados a la innovacion curricular, enfoque intercultural y formacion integral en
salud, promoviendo la calidad, pertinencia y flexibilidad de los procesos formativos, asi como la
articulacion entre docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad. (Consejo de Educacion

Superior, 2022). A continuacion las acciones requeridas:
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o Incorporacion del Reiki como contenido de la malla curricular
o Desarrollo de asignaturas o modulos de terapias complementarias

o Integracion de competencias relacionadas con atencion holistica.

El objetivo es fortalecer la formacion profesional del estudiante, odontdlogo mediante la

inclusion de enfoques terapéuticos complementarios.
FASE IV: Adecuacion institucional en la PUCE

La institucionalizacion permite controlar la calidad del proceso, garantiza la seguridad del
paciente y asegura la sostenibilidad del modelo, garantizando la viabilidad operativa de la

propuesta de integracion del Reiki dentro de la estructura organizacional de la PUCE.

Las acciones estratégicas son:

o Formulacion de politicas institucionales internas para la aplicacion del Reiki

o Definicion de criterios de inclusion y exclusion de pacientes

¢ Socializacion de protocolos clinicos estandarizados de Terapia Reiki en Odontologia,
(Hoja Clinica, Consentimiento informado, autorizacion del paciente) basados en las
politicas del MSP.

' Alineacién de las normativas internas de bioética y practica clinica.

o Establecer protocolos estandarizados de intervencion Reiki

o Desarrollar procesos de acreditacion interna para estudiantes y docentes

¢ Implementar un registro clinico institucional de practicas y resultados.

o Consolidar una base de datos para fines investigativos.

o Alinear la propuesta al marco institucional vigente, respetando saberes institucionales.
Componente de Ayuda Social y Comunitaria

Objetivo: Extender los beneficios del programa hacia poblaciones vulnerables y promover

bienestar emocional a la comunidad.

Fase I: Brigadas de salud integrativa
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o Educacion preventiva odontologica
o Sesiones breves de Reiki

¢ Valoracion emocional basica
Fase II: Programa Reiki para todos

o Atencion gratuita para adultos mayores, madres solteras, poblaciones de escasos recursos
o personas con ansiedad extrema.

o Registros clinicos para evaluar el impacto social
Fase I1I: Redes de apoyo emocional comunitario

¢ Formacion de estudiantes como facilitadores de bienestar emocional.

o Articulacién con organizaciones locales, fundaciones y centros comunitario
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Tabla 28
Matriz Estructural Integral para la implementacion de la Terapia Reiki en el area clinica odontologica PUCE
OBJETIVO MEDIOS DE
COMPONENTE ESTRATEGIAS ACCIONES CLAVE RECURSOS INDICADORES .
TRANSFOMAC. VERIFICACION
Terapista capacitado
Incorporacion de Equipo de simulacion
. Enfoque contenidos clinica (sillones | = Nivel de
Integrar Reiki como . . - . ., .
Lo intercultural en interculturales en el odontologicos y inclusion . Plan curricular
INTERCULTURAL | practica . L . :
. salud silabo maniquis humanos) curricular . Registro de talleres
Y SABERES complementaria en . .. . B
. Reconocimiento de Talleres sobre medicina Guias o manuales de | = Participacion en | = Informes
ANCESTRALES dialogo con saberes . I . . ki .. .
ancestrales practicas ancestral y energética Terapla Reiki flcthldades académicos
ancestrales Espacios de didlogo de Rubricas y fichas de interculturales
saberes evaluacion
Estudiantes, docentes
S . _ Seleccion del paciente Consultorios . Reduccion
SALUD Y gé;ginug;% ra;rrllzledal(; I::)t;lgrar TeI::ﬂi(all Aplicacion del odontologico ansiedad . Historias clinicas
ATENCION atenci;’m ogion tol(;) ica Cor‘r:) lemen tariain protocolo Reiki Camillas auxiliares (MDAS) . Escalas Ansiedad
CLINICA con en fog e a tencli)én Protocolos clinicos Musica terapéutica . Nivel de (MDAS)
HUMANIZADA . q . Evaluacion de ansiedad Difusores aromaticos satisfaccion del | = Encuestas
humanizado odontologica C., . .
Supervision docente Formatos clinicos paciente
Equipo de simulacion
Capacitar a clinica (sillones
pac Implementacion de la odontologicos y| - % de estudiantes .
estudiantes y . S . . Registros
. Desarrollar docentes en Terania asignatura maniquis humanos) capacitados académicos
ACADEMICO competencias s P Disefio del silabo Estudiantes en | = Nivel de .
. Reiki, con . .y . . Evaluaciones
FORMATIVQ E | integrales en metodologias Clases teoricas formacion competencias académicas
INNOVACION estudiantes mediante activas g Talleres practicos Sensores biométricos adquiridas . Ribricas
TECNOLOGICA formacion innovadora L Simulacion clinica Software de andlisisde | = Uso de
. Integracion . . Reporte de
y uso de tecnologia . Uso de sensores datos tecnologia en
tecnologica S . = plataforma
biomeirfa biométricos Platafqrma virtual aprendizaje
educativa
Proyector
. Resoluciones
- Documentos .
Inclusion en la malla . académicas
. . normativos ~ Formatos .
Garantizar curricular de consentimiento | - Nivel de | = Documentos
sostenibilidad del Formalizacion del Protocolos clinicos y informado institucionalizaci legales
INSTITUCIONALY | modelo mediante su programa consentimientos Manual de on . Protocolos
REGULATORIO integracion normativa Alineacion informados aprobados .. . Cumplimiento aprobados
L= . . procedimientos . . -
institucional, de salud normativa por organismos de . . normativo . Verificacion de
. L Sistemas de registro .
y cumplimiento legal. control (Ministerio R cumplimiento ante
o institucional .
Educacion y Salud) organismos de

control
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COMUNITARIA Y
DE AYUDA
SOCIAL

Extender el impacto
del modelo
promoviendo bienestar
y acceso a terapias
complementarias

Vinculacion con la
comunidad
Programas de
extension

Jornadas comunitarias
de atencion

Campanas de salud
emocional que logren
mitigar la  ansiedad
dental

Brigadas odontologicas
Reiki

Espacios comunitarios
Material educativo
impreso

Numero de
beneficiarios
Impacto  social
percibido

Informes de
vinculacion
Registros de
atencion

Evidencia

fotografica o video

Nota: Matriz del modelo integral que articula interculturalidad, humanizacion clinica, formacién académica, sostenibilidad clinica institucional y proyeccion

comunitaria, respaldado por recursos técnicos y tecnoldgicos. Elaborador por el autor (2025)
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4.3.  Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La valoracion, evaluacion y validacion constituye una base fundamental dentro del
proceso investigativo, orientada a determinar la calidad, pertinencia, y vialidad del modelo
estructural planteado. Este proceso permite analizar de manera sistematica la coherencia entre los
componentes teoricos, metodologicos y operativos de la propuesta, asi como su capacidad para

responder al problema identificado relacionado con la ansiedad en la atencion odontoldgica

Asimismo, la valoraciéon integra criterios académicos, clinicos e institucionales, con el
propdsito de garantizar que la propuesta no solo sea conceptualmente soélida sino también
aplicable en contextos reales, contribuyendo a la humanizacion de la atencion en la salud y al
fortalecimiento de la formacion profesional. En este contexto, la validacion de la propuesta de
transformacion REIKI-ODONTO se emplea un enfoque cuantitativo descriptivo, mediante juicio

de expertos, utilizando una escala tipo Likert de 5 niveles y analisis promedial.
4.3.1 Metodologia de la evaluacion

La evaluacion de la propuesta REIKI-ODONTO se fundamenta en un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo-evaluativo, mediante la técnica de juicio de expertos, la cual
permite valorar pertinencia, coherencia, viabilidad, innovacion e impacto de la propuesta de
integracion clinica y académica. Este enfoque es pertinente debido a que permite medir
percepciones estructuradas, facilita la cuantificacion de criterios cualitativos y es ampliamente

utilizado en validacion de modelos de salud y educativos.
Instrumento de validacion de expertos

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacion mediante
la técnica de juicio de los expertos, con la finalidad de asegurar su validez de contenido, claridad
conceptual y coherencia metodologica. Para este proceso se contd con la participacion de dos
profesionales del area de odontologia, seleccionados en funciéon a su experiencia clinica y

formacion académica, quienes actuaron como evaluadores externos.

A los expertos se les remitid una comunicacion formal, ver Anexos M y N pag. 174 y

175, en la cual se solicitd la valoracion Técnica de la Propuesta de Transformacion,
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especificamente orientada a la Integracion de la Terapia Reiki en los tratamientos odontolégicos.
Esta evaluacion se fundamento6 en su criterio profesional, experiencia clinica y conocimiento del

contexto educativo en salud.

Previo al proceso de valoracion, se proporciond a los expertos una explicacion de la
metodologia de evaluacion, incluyendo los criterios, dimensiones e indicadores establecidos en el
instrumento, asi como el uso de la escala de Likert como mecanismo de medicion. Esto permitio
garantizar una comprension homogénea del proceso de evaluativo y asegurar la consistencia en la

emision de juicios.

Se disefid un cuestionario estructurado basado en la escala de Likert de 5 puntos con categorias

ordinales y se establecio criterios de valoracion, detallados a continuacion:

Tabla 29

Valoracion Likert cuantitativa descriptiva

VALOR INTERPRETACION
1 Deficiente

2 Regular

3 Bueno

4 Muy bueno

5 Eficiente

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 30

Criterios de valoracion de expertos

CRITERIO DESCRIPCION NIVEL ESPERADO
Pertinencia Respues;ta. al problema de la ansiedad Alto

odontoldgica
Coherencia Relacioén entre objetivos, actividades y Alto

resultados
Viabilidad Posibilidad de implementacion institucional Medio-Alto
Innovaciéon Integracion de Reiki + educacion + tecnologia  Alto
Impacto Beneficios clinicos, académicos y sociales Alto

Fuente: Elaboracion propia
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&
PUCE

ODONTOLOCGIA

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTOS N° 1

Titulo de la propuesta: Modelo estructural para la implementacion de la Terapia Reiki en el area

clinica de odontologia PUCE

Investigador: Luis Vallejo
Institucion: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Facultad de Bienestar y Salud

Fecha: Marzo 2026

I. DATOS DEL EXPERTO

Nombre: Pablo Rubén Garrido Villavicencio.

Edad: 39 afos

Género: Masculino

Profesion: Odontologo General, Especialista en Rehabilitacion Oral.

Titulo Doctorado: Doctorado en Ciencias area de Concentracion Dentistica — Rehabilitacion
Oral.

Titulos de postgrado: En Educacion Tecnologica /

Experiencia laboral:

Docente de Pregrado de la Universidad Central del Ecuador.
Docente de Posgrado de la Universidad Central del Ecuador Especialidad de Rehabilitacion Oral
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Experiencia sobre el tema de investigacion:

Docente y especialista en ramas de la Odontologia, en los cuales se aplica el tratamiento
de la ansiedad previo al ejercicio del uso de anestésicos, ya que tanto en la Rehabilitacion Oral
como en Dentistica, se usan anestésicos previo al procedimiento, y el uso de instrumentos de alta
rotacién como la turbina la cual emite sonidos fuertes, los cuales son elementos que aumentan la
ansiedad y nerviosismo en la consulta al paciente.

II. INSTRUCCIONES:
Estimado experto

Se solicita evaluar la Propuesta de Transformacion REIKI ODONTO considerando los siguientes

criterios:

o Pertinencia: Relacion con el problema de investigacion

o Coherencia: Relacion logica entre sus componentes

o Viabilidad: Posibilidad de aplicacion en el contexto real

¢ Innovacion: Aporte novedoso en el &mbito clinico y académico

o Impacto: Beneficios esperados en pacientes, estudiantes, institucion y sociedad.

Por favor, lea detenidamente la Matriz de observacion adjunta y evalue su relevancia y
claridad para el objetivo propuesto en la Propuesta de Transformacion de la tesis doctoral.

Marque con una X el nivel que considere adecuado segun la siguiente escala:

1 Deficiente 2 Regular 3 Bueno 4 Muy Bueno 5 Eficiente

Por favor completé la matriz de valoracion y envié de ser necesario sus comentarios y
sugerencias sobre la evaluacion del instrumento. Su contribucion es fundamental para garantizar

la calidad y eficacia del instrumento.

III. MATRIZ DE VALIDACION
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Item Criterio 1 2 3 4 5
1 Pertinencia O O O O O
2 Coherencia 0O O O O O
3 Viabilidad O O O O O
4 Innovacion ) 0O O 0 O
5 Impacto O O] O ' O

IV.VALORACION DE LA PROPUESTA

= Aprobada sin modificaciones

O

Aprobada con observaciones

O No aprobada

V. OBSERVACIONES

Los pacientes entrevistados cumplen con los criterios de muestra establecidos, lo cual
garantiza una adecuada seleccion de la poblacion de estudio; el grupo de pacientes sometidos a
terapia Reiki presenta un porcentaje idoneo, favoreciendo la representatividad del grupo
experimental, el grupo de pacientes nulos (control) presenta menor proporcion, lo que podria

generar un desequilibrio muestral.

Se identifica: Alta participacion de docentes en la aplicacion de Reiki y participacion
media de estudiantes. Esta diferencia sugiere una variabilidad en la aceptacion o aplicacion de la

terapia Reiki, lo cual puede interpretarse desde dos perspectivas:

o Nivel de formaciéon y experiencia clinica: Los docentes, al poseer mayor experiencia,
podrian mostrar mayor apertura hacia terapias complementarias.
o Factores actitudinales y culturales: Los estudiantes pueden presentar mayor escepticismo

0 menor exposicion a terapias integrativas.

VI. CONCLUSION DE LA EVALUACION
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Se evidencid que el instrumento presenta un alto nivel de validez de contenido, con
puntuaciones maximas en relevancia y valores cercanos al maximo en claridad, objetividad y
pertinencia. Se destaca la adecuada estructuracion de la muestra y la coherencia metodologica del
instrumento, aunque sefialé un ligero desequilibrio entre los grupos experimental y control, lo

cual podria influir en la comparabilidad de los resultados.

Asimismo, se identificé una diferencia en la participacion entre docentes y estudiantes en
la aplicacion de la terapia Reiki, lo que sugiere la presencia de variables intervinientes que deben
ser consideradas en el andlisis. En conclusion, el instrumento se considera metodologicamente
solido, confiable y pertinente para su aplicacion, respaldando su uso en la investigacion y su
potencial contribucion a la implementacion de terapias complementarias en el ambito

odontologico.

Firma Experto 1
Dr. Pablo Garrido

Rehabilitador Oral

&
UCE

ODONTOLOCGIA
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DE EXPERTO N°2

Titulo de la propuesta: Modelo estructural para la implementacion de la Terapia Reiki en el area

clinica de odontologia PUCE

Investigador: Luis Vallejo

Institucion: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Facultad de Bienestar y Salud
Fecha: Marzo 2026

I. DATOS DEL EXPERTO

Nombre: Roberto Xavier Romero Cazares.
Edad: 43 afos

Género: Masculino

Profesion: Odontdlogo General.

Titulo Doctorado: Doctorado en Ciencias area de Concentracion Dentistica — Endodoncia y
Cirugia maxilofacial

Titulos de postgrado: Especialista en Endodoncia e Implantes

Experiencia laboral:

Docente de Pregrado de la Universidad Central del Ecuador.
Docente de Posgrado de la Universidad Central del Ecuador Especialidad Endodoncia
Docente de Posgrado de la Universidad de las Américas Especialidad Endodoncia.

Experiencia sobre el tema de investigacion:

Como experiencia en los tratamientos de endodoncia e implantologia puedo manifestar que los
pacientes presentan sudoracion, presion alta, temor y ansiedad antes de ser atendidos, estos
factores emocionales se deben a la complejidad de los procesos, la intervencion de la
colocacidn del anestésico y utilizacion de instrumental y equipo odontologico.

II. INSTRUCCIONES:
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Estimado experto

Se solicita evaluar la Propuesta de Transformacion REIKI ODONTO considerando los siguientes

criterios:

o Pertinencia: Relacion con el problema de investigacion

o Coherencia: Relacion logica entre sus componentes

o Viabilidad: Posibilidad de aplicacion en el contexto real

o Innovacion: Aporte novedoso en el &mbito clinico y académico

o Impacto: Beneficios esperados en pacientes, estudiantes, institucion y sociedad.

Por favor, lea detenidamente la Matriz de observacion adjunta y evalue su relevancia y claridad
para el objetivo propuesto en la Propuesta de Transformacion de la tesis doctoral. Marque con

una X el nivel que considere adecuado segun la siguiente escala:

1 Deficiente 2 Regular 3 Bueno 4 Muy Bueno 5 Eficiente

Por favor completé¢ la matriz de valoracion y envié de ser necesario sus comentarios y
sugerencias sobre la evaluacion del instrumento. Su contribucion es fundamental para garantizar

la calidad y eficacia del instrumento.

III. MATRIZ DE VALIDACION

Item Criterio 1 2 3 4 5
1 Pertinencia O O O O] O]
2 Coherencia O O O J O
3 Viabilidad O O O O O
4 Innovacion O O O O O
5 Impacto O O ) ' O

IV.VALORACION DE LA PROPUESTA

O Aprobada sin modificaciones
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(J  Aprobada con observaciones
(J  No aprobada

V. OBSERVACIONES
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relacionada con este tipo de terapias, asi lo demuestran algunas respuestas de la encuesta.
Esto se debe a un factor externo que se debe considerar, en tal razon se deberia profundizar

v socializar el tema con mayor fuerza.

VI. CONCLUSION DE LA EVALUACION

La propuesta para la integracion de la Terapia Reiki presenta estructura metodologica solida
y coherente, lo que permite inferir su viabilidad en el area odontoldgica. Se proyecta como
una intervencion con potencial significativo para disminuir los niveles de ansiedad de los
pacientes, aspecto critico en la practica odontoldgica. En este sentido se destaca la
importancia de incorporar procesos de capacitacion de los futuros profesionales, con el fin de
garantizar una aplicacion adecuada y estandarizada de la terapia dentro del ejercicio clinico.
Sin duda es un proyecto innovador en la que relacionan la salud con lo metal que estd muy
de moda en estos tiempos y que promete resultados eficaces como lo asevera este estudio.

Dr. Roberto Romero
Firma del experto 2

Evaluacion de la propuesta mediante juicio de expertos y analisis ponderado
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Con el propésito de evaluar la respuesta de implementacion de la Terapia Reiki para la
disminucion de la ansiedad dental, se aplicé un instrumento de evaluacion dirigido a expertos,
estructurado bajo la escala tipo Likert de cinco niveles (1=deficiente y 5 Eficiente), considerando

los siguientes criterios: pertinencia, coherencia, viabilidad, innovacion e impacto.

El procesamiento de la informacion para el analisis de los resultados, se calcularon los
promedios de las valoraciones otorgadas por los expertos en cada criterio, y posteriormente se

aplicé un sistema de ponderacion que permitié obtener un puntaje global de la propuesta.

Tabla 31

Datos base de la evaluacion

Criterio Experto 1 Experto 2
Pertinencia 5 5
Coherencia 5 5
Viabilidad 5 5
Innovacion 4 5
Impacto 5 4
Total 24 24

Nota: Se considera los puntajes totales otorgados por ambos expertos en los cinco criterios

Se aplica la formula estadistica de Puntaje Total, en la que el calculo se realizd6 mediante la

siguiente expresion:
Puntaje Total=) (Promedio; x Peso;)
Donde:

¢ Promedio;: Media de las variaciones de criterio del criterio i
o Peso;; Importancia relativa asignada a cada criterio

v > Pesoi:=1

Asignacion de peso: En funcién de la relevancia teodrica y practica de cada criterio de

investigacion, se establecieron los siguientes pesos:



Tabla 32

Asignacion de peso de los criterios

Criterio Peso
Pertinencia 0.20
Coherencia 0.20
Viabilidad 0.20
Innovacion 0.20
Impacto 0.20

Nota: Ponderacion uniforme
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Se asigno el peso uniforme, en razon que se considera que todos los criterios tienen el mismo

valor de importancia para la Implementacion de la Propuesta de la Terapia Reiki.

Formula Aplicada:

Puntaje total = } (Promedio; x Peso)

Donde hay cinco criterios

020x5=1

Por tanto el puntaje total equivalente directamente al promedio general de todos los criterios

Tabla 33
Calculo de datos

Criterio Promedio Peso Puntaje Ponderado
Pertinencia 0.20 0.20 0.90
Coherencia 0.20 0.20 0.84
Viabilidad 0.20 0.20 0.80
Innovacion 0.20 0.20 0.96
Impacto 0.20 0.20 0.92

Fuente: Elaboracion propia

Resultado Final:
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Puntaje Total = 0.90 + 0.84 + 0.80 + 0.96 + 0.92

Al asignar un peso uniforme de 0.20 a cada uno de los criterios evaluados, el puntaje total
obtenido fue de 4.42, lo que corresponde a una valoracidon “muy buena”. Este resultado evidencia
que la propuesta presenta un alto nivel de aceptacion por parte de los expertos, manteniendo
consistencia en todos los criterios analizados, sin que ninguno predomine sobre otro en términos
de importancia. En este sentido, cada criterio de evaluacion esté relacionados para que el objetivo

de la Implementacion de la Terapia Reiki no sea negligente en ninglin momento.

Los resultados obtenidos coinciden con tendencias actuales en el ambito de salud, donde
se promueve la incorporacion de enfoque integrativos para el manejo de factores emocionales
como la ansiedad. La alta valoracion de los expertos respalda la inclusion de la terapia Reiki
como una estrategia complementaria en la practica odontoldgica, fortaleciendo no solo la

atencion clinica sino también la formacion integral y humanizada de los futuros profesionales.

Tabla 34

Tabla ponderada promedio por criterio

Promedi Evaluacion

Criterio Experto 1 Experto 2 porocriet(:r(i)o pon.derada Interpretacion
Pesos iguales 20%

Pertinencia 5 5 5 1 Eficiente
Coherencia 5 5 5 1 Eficiente
Viabilidad 5 5 5 1 Eficiente
Innovacion 4 5 4.5 0.90 Muy bueno
Impacto 5 4 4.5 0.90 Muy bueno
Total 24 24 24/100 4.80

Nota: Se aplican pesos iguales 20% para cada criterio

A continuacion el andlisis técnico por criterio ponderado:
Pertinencia (Ponderado 1.00)

La pertinencia alcanza la maxima valoracion posible, lo que indica una alineacion total
entre la propuesta y las necesidades del contexto clinico odontologico. Los expertos coinciden en

que el modelo responde de manera directa al problema de la ansiedad dental, integrando un
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enfoque complementario coherente con las tendencias actuales de la salud integral. Desde una

perspectiva técnica, este resultado valida:

o La correcta identificacion del problema de investigacion
o Larelevancia social y sanitaria de la propuesta

o La correspondencia con politicas de salud e innovacion educativa.

Interpretacion — Alta validez contextual y justificacion solida del estudio

Coherencia (Ponderado 1.00)

La coherencia igualmente tiene un valor maximo, evidenciando que existe una estructura
logica interna robusta entre los componentes del modelo (objetivos, metodologia,

intervencion y resultados esperados). Esto implica:

o Correspondencia adecuada entre teoria y aplicacion clinica
o Secuencia metodolégica clara

o Integracion consistente del enfoque Reiki dentro del &mbito odontologico

Interpretacion — EIl modelo presenta consistencia epistemoldgica y metodoldgica, sin

contradicciones internas.

Viabilidad (Ponderado 1.00)

La viabilidad también alcanza el nivel maximo, lo que confirma que la propuesta es

factible en términos operativos, clinicos y académicos. Técnicamente este resultado indica:

o Disponibilidad de recursos (humanos y formativos)
o Posibilidad real de la implementacion en clinicas odontologicas (infraestructura)

o Adaptabilidad al entorno educativo (malla curricular)

Interpretacion — Alta probabilidad de ejecucion exitosa sin requerimientos extraordinarios

Innovacion (Ponderado 0.90)
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La innovacion presenta una ligera disminucion respecto a los criterios anteriores, lo que
sugiere que, aunque el modelo es percibido como novedoso, no alcanza un nivel de disrupcion
completamente alto segun los expertos. Posiblemente este factor se debe al poco alcance de
informacion acerca de las terapias complementarias en el sistema de salud. A continuacion los

posibles limitantes:

o Eluso del Reiki en odontologia es innovador en el contexto local.
o Sin embargo, puede existir percepcion limitada evidencia cientifica robusta.

o Lainnovacidn es mas aplicativa que teorica.

Interpretacion — Innovacion moderadamente alta, con necesidad de fortalecer:

o Sustento empirico difundido con mayor énfasis en el area de salud
o Diferenciacion frente a otras terapias complementarias y las farmacologicas

o Socializacion acerca de los beneficios de las terapias alternativas, ancestrales.
Impacto (Ponderado 0.90)

El impacto tiene una valoracion alta, aunque no maxima, lo que indica que los expertos
reconocen beneficios potenciales, pero con cierta reserva en la magnitud de alcance de los

resultados. Desde el punto de vista técnico:

o Se reconoce efecto positivo en la reduccion de la ansiedad dental
o Existe potencial medio alto de impacto en la experiencia del paciente

¢ Sin embargo, el impacto atn se percibe como dependiente de validacion empirica futura

Interpretacion — Impacto alto pero proyectado, sujeto a:

o Evidencia clinica cuantificable
o Estudios longitudinales

o Validacion en poblaciones mas amplias

El analisis de los criterios emitidos por los expertos permite validar la calidad, pertinencia y
aplicabilidad de la propuesta, a partir de juicio de profesionales con alta experiencia en el area.

Aunque el nimero de expertos sea reducido, su evaluacion sigue siendo relevante si cumplen con



148

el perfil académico y profesional adecuado. A continuacion se realiza un analisis de comparacion

de la evaluacion emitida por los dos expertos.

Tabla 35

Analisis comparativo entre expertos

- Experto )
Criterio Rehabilitacién Oral Experto Endodoncia
Pertinencia Eficiente Eficiente
Coherencia Eficiente Eficiente
Viabilidad Eficiente Eficiente
Innovacion Muy bueno Eficiente
Impacto Eficiente Muy bueno

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El experto en rehabilitacion oral presenta una valoracion mas alta, posiblemente por
mayor afinidad con el contexto clinico prolongado en los tratamientos de rehabilitacion oral en
los que se interviene con el anestésico y la utilizaciéon del micromotor, como lo menciona el
experto. Ambos coinciden en la alta validez del instrumento, necesidad minima de ajustes y

pertinencia en el uso de la Terapia Reiki en odontologia.
Conclusion metodologica:

El analisis ponderado de juicio de expertos evidencia que el instrumento presenta un nivel
de contenido del 4.42, considerando altamente satisfactorio. La consistencia en las valoraciones
de ambos especialistas, pertenecientes a diferentes areas odontologicas (Endodoncia y
Rehabilitacion Oral), fortalece la confiabilidad del instrumento. Aunque se identifican leves
observaciones en cuanto a la estructura metodologica, sin embargo es aceptado para la

integracion en el drea clinica y formativa de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
4.3.2 Indicadores de Evaluacion

Los indicadores definidos permitiran medir el progreso y efectividad de la propuesta:
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o Reduccion promedio en niveles de ansiedad antes y después del procedimiento.

o Nivel de aceptacion de la propuesta entre pacientes y estudiantes.

o Impacto académico en la formacion profesional integral

o Porcentaje de docentes y estudiantes capacitados

o Evaluacion de los procedimientos practicos mediante la observacion

o Porcentaje de aceptacion del protocolo por parte de los pacientes, personal académico y
pre profesionales

o Numero de recomendaciones basadas en resultados de investigacion para la
implementacion en la clinica

o Porcentaje de produccion de informes o articulos cientificos derivados del estudio in situ,
sobre la terapia Reiki

o Diferencia porcentual en los niveles de ansiedad pre y post sesion Reiki

o Porcentaje de pacientes que reportan mejora subjetiva de ansiedad

o Porcentaje de pacientes y estudiantes que consideran la terapia efectiva segun encuesta de

percepcion.

4.3.3 Validacion de la propuesta

El analisis ponderado evidencia que la propuesta posee una base estructural soélida,
destacandose en pertinencia, coherencia y viabilidad, lo que le posiciona como un modelo

altamente aplicable y académicamente consistente.

Las ligeras disminuciones en innovacion e impacto, no representan debilidades criticas,
sino oportunidades de fortalecimiento, particularmente en la generacion de evidencia cientifica,
ya que a nivel mundial existe escasa bibliografia de la integracion de la Terapia Reiki en el area
de salud, siendo esta una oportunidad para implementar y socializar estas terapias con respaldo

cientifico. La validacion de esta propuesta se realizara mediante:

o Pilotaje controlado en un grupo reducido de pacientes y estudiantes.
o Validacion por expertos en Reiki y odontologia, garantizando rigurosidad técnica.
¢ Revision de los resultados por el Comité Académico de la Universidad Catolica del

Ecuador
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Los expertos evaluaron la propuesta considerando criterios de claridad, pertinencia,
coherencia, aplicabilidad e innovacion utilizando una escala ordinal de cinco niveles.

Los resultados obtenidos, analizados mediante el promedio ponderado, evidenciaron
valores superiores a 4.42/5 en todos los componentes del modelo, lo que indica un alto
nivel de validez.

En consecuencia, la propuesta fue considerada pertinente, viable y metodologicamente

consistente para su implementacion en el contexto clinico y académico.
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CONCLUSIONES

La integracion del Reiki en la formacion odontologica y en la practica clinica universitaria
constituye una innovacion educativa y terapéutica que responde a los desafios actuales de la
educacion superior en salud. Su incorporacion fomenta una vision integral del proceso de
ensefianza, aprendizaje en la que convergen los saberes cientificos, emocionales y espirituales del
ser humano. Desde este enfoque, la practica del Reiki favorece el desarrollo de competencias
socioemocionales, tales como la empatia, el autocontrol emocional y la responsabilidad social,

fortaleciendo el perfil humanista y ético del futuro odontélogo.

Los resultados clinicos obtenidos en el area de Odontologia de la Universidad Catolica
del Ecuador evidencian una disminucion significativa en los niveles de ansiedad de los pacientes
antes y después de la aplicacion del Reiki. Este hallazgo reafirma su efectividad como terapia
complementaria no invasiva, capaz de reducir el miedo dental y mejorar la experiencia
terapéutica. A la par, los estudiantes que participaron en la aplicacion del Reiki demostraron un
mayor nivel de autoconciencia emocional y sensibilidad ante el dolor y las necesidades del

paciente, lo que representa un avance pedagogico hacia una odontologia centrada en la persona.

Desde la perspectiva académica la implementacion de esta terapia impulsa la formacion
de profesionales reflexivos, criticos y empaticos, capaces de integrar estrategias complementarias
basadas en la evidencia cientifica, Esta vision amplia al paradigma tradicional de la educacion
odontoldgica, generando un modelo formativo interdisciplinario que articula la practica clinica
con la salud mental y bienestar emocional del paciente, Ademas, fortalece el vinculo paciente—
odontdlogo, al establecer una relacion terapéutica sustentada en la confianza, la comunicacion y

la reduccidn de la percepcion del dolor y miedo durante el tratamiento.

El modelo educativo propuesto permite a las instituciones de educacion incorporar
terapias holisticas dentro de un marco cientifico, ético y legal alineado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que promueven la salud y bienestar, la educacion de calidad y la reduccion
de desigualdades. En este sentido la integraciéon del Reiki se concibe no como una practica
sustitutiva, sino como un complemento que optimiza la atencion clinica, favorece la prevencion

de patologias orales y promueve la salud integral de los individuos y de la comunidad.
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Conclusion del Objetivo General

La investigacion permitié demostrar la efectividad de la Terapia Reiki como intervencion
complementaria para la reduccion de la ansiedad dental en pacientes atendidos en el area clinica
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del disefio cuasiexperimental pretest — postest evidenciaron una disminucion
significativa de los niveles de ansiedad posterior a la intervencion, confirmando la relajacion
favorable entre la aplicacion de la Terapia Reiki y el bienestar emocional de los pacientes. Cabe
destacar que los hallazgos permitieron establecer fundamentos cientificos, metodoldgicos y
operativos para su incorporacioén en el ambito clinico y académico universitario, fortaleciendo

modelos de atencion integrativa y humanizada en odontologia.
Disefiar y ejecutar un plan piloto para la aplicacion de sesiones de Terapia Reiki

El plan piloto fue ejecutado satisfactoriamente en una muestra de 42 pacientes atendidos
en el area clinica odontologica universitaria, permitiendo la aplicacién controlada bajo criterios
éticos, metodoldgicos y asistenciales previamente establecidos. La implementacién evidencid
viabilidad operativa dentro del entorno universitario, obteniendo informacion empirica suficiente

para evaluar el efecto de la intervencion sobre la ansiedad dental.
Identificar los niveles de ansiedad dental previos a la aplicacion de la Terapia Reiki

La evaluacion inicial realizada a los 42 pacientes participantes permitié determinar la
presencia de ansiedad dental en diferentes niveles de intensidad antes de la intervencion con
Terapia Reiki. Los resultados evidenciaron que el principal factor generador de ansiedad estuvo
relacionado con la aplicacion de anestesia local mediante aguja, donde la mayor concentracion
fue del 76,18% de los pacientes que manifestd alguin grado de ansiedad, distribuido en
ligeramente ansioso con el 35,71%; bastante ansioso 26,19%; muy ansioso 7,14% vy
extremadamente ansioso el 7,14% . Unicamente el 23,81% reportd encontrarse relajado frente a

este procedimiento.

De igual manera, frente a la exposicion del instrumental odontologico, el 63,52% de los

pacientes presentd algin nivel de ansiedad, predominando la categoria de ligeramente ansioso
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con el 54,76%, mientras que el 9,52% manifestd ansiedad moderada o extrema. Por el contrario,

el 35,71% se declar6 relajado ante este estimulo clinico.

Respecto a la ansiedad anticipatoria relacionada con la consulta odontoldgica, el 26,19%
de los participantes evidencio algin grado de ansiedad, mientras que el 69,05% manifesto

sentirse relajado ante la posibilidad de acudir al odontdlogo al dia siguiente.

Estos hallazgos permitieron establecer que la ansiedad dental estuvo presente en una
proporcion significativa de la poblacion estudiada, identificAindose como principales
desencadenantes los procedimientos invasivos relacionados con la anestesia local y la exposicion

al instrumental odontologico.

Analizar los fundamentos cientificos, clinicos y multidisciplinarios de la Terapia

Reiki la ansiedad dental y la formacion odontoldgica

La revisacion cientifica permitié identificar evidencia nacional e internacional que
respalda el uso de intervenciones complementarias para el manejo de la ansiedad y el estrés en
contextos sanitarios. Los resultados teéricos demostraron que la ansiedad es un fendémeno
multifactorial que requiere abordajes interdisciplinarios, mientras que la Terapia Reiki presenta
fundamentos que justifican su incorporacién como recurso complementario dentro de modelos

contemporaneos de atencion integral y formacion humanista en ciencias de la salud.

Evaluar las variaciones en los niveles de ansiedad antes y después de la aplicacion de

la Terapia Reiki

La comparacion de las mediciones realizadas antes y después de la intervencion permitio
evidenciar cambios favorables en los niveles de ansiedad de los pacientes, demostrando que la
intervencion produjo efectos positivos sobre la percepcion emocional de los participantes durante

la atencion odontoldgica.
Diagnosticar el efecto de la Terapia Reiki mediante la Escala DAS

La utilizacion de la Dental Anxiety Scale (DAS) permitié cuantificar objetivamente el
comportamiento de la ansiedad dental y diagnosticar el efecto de la intervencion terapéutica. Los

hallazgos evidenciaron una reduccion de los niveles de ansiedad reportados por los pacientes
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después de recibir Reiki, observandose ademéas una mejora en la percepcion del entorno clinico,
una mayor cooperacion durante los procedimientos odontologicos y una actitud emocional mas

favorable frente al tratamiento.
Validar los resultados estadisticos mediante el analisis Alfa de Cronbach

La confiabilidad del instrumento utilizado fue altamente satisfactoria, alcanzando un
coeficiente Alfa de Cronbach de o = 0,96, valor que evidencia una excelente consistencia interna
y garantiza la estabilidad de las mediciones realizadas durante el estudio. Este resultado confirma
la validez metodoldgica del instrumento aplicado y fortalece la credibilidad cientifica de los

hallazgos obtenidos en la investigacion.

Presentar una propuesta de integracion de la Terapia Reiki para el area clinica

universitaria

La propuesta de integracion desarrollada fue valorada favorablemente por los expertos,
alcanzando puntuaciones superiores a 4,42 sobre 5 en los criterios de pertinencia, coherencia,
viabilidad e innovacion. Estos resultados evidencian que la propuesta posee consistencia
académica, aplicabilidad institucional y potencial para fortalecer los procesos de atencion
odontologica y formacion profesional. Asimismo, constituye una alternativa innovadora para
incorporar estrategias de bienestar emocional y humanizacion dentro de la educacion superior en

salud
Conclusion de 1a Hipotesis

Los resultados obtenidos permitieron aceptar la hipotesis de investigacion, al
demostrarse que la integracion de la Terapia Reiki como medicina complementaria se asocié con
una disminucion significativa de los niveles de ansiedad dental en los pacientes atendidos en el
area clinica odontologica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. La evidencia
empirica obtenida mediante la aplicacion del disefio pretest-postest, el analisis estadistico de los
resultados y la elevada confiabilidad del instrumento (0=0,96) respaldan cientificamente la
efectividad de esta intervencion complementaria. En consecuencia, la Terapia Reiki se configura

como una estrategia viable para fortalecer la atencion integral del paciente, promover la
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humanizacion de los servicios odontolégicos y generar innovacion educativa dentro de la

formacidn universitaria en ciencias de la salud.

RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista metodologico:

o Diseiiar investigaciones longitudinales que evaltien el impacto sostenido del Reiki en la
ansiedad dental.

¢ Implementar modelos experimentales con grupos de control y asignacion aleatoria.

o Utilizar software estadistico SPSS para analisis de varianza y correlacion entre las

variables fisiologicas y psicoldgicas.

Desde el punto de vista académico:

o Incorporar la asignatura “Terapias Energéticas Complementarias en la malla curricular de
odontologia.

o Establecer convenios institucionales certificadas de Reiki (Niveles II y III) para practicas
supervisadas.

¢ Crear una Catedra de Innovacién y medicina integrativa como espacio de investigacion y
desarrollo.

o Generar convenios con asociaciones certificadas de Reiki para asegurar la calidad de la
formacion

o Promover la publicacion de resultados en revistas académicas para difundir la experiencia

Recomendaciones practicas:

o Realizar investigaciones longitudinales que evidencien la eficacia de la terapia en contextos

odontolégicos.
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Implementar un laboratorio de innovacion Holistica equipado con tecnologias RA/RV y
sensores biométricos

Desarrollar la practica del Reiki a programas de salud publica universitaria y proyectos
comunitarios.

Fomentar la participacion interdisciplinaria (psicologia, enfermeria, medicina), para fortalecer

la atencidn centrada de la persona.
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ANEXO A. SOLICITUD PARA AUTORIZACION PLAN PILOTO INTEGRACION
TERAPIA REIKI PUCE

Quito, 23 mayo 2025

Sefiores

Honorable Consejo Superior

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Ciudad.-

Asunto: Solicitud de autorizacion para ejecucion de plan piloto de Terapia Reiki e incorporacién

curricular de terapias complementarias en la Facultad de Salud y Bienestar de la carrera de Odontologia.
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Por medio del presente, me permito solicitar a usted y por su digno
intermedio al Honorable Consejo Superior, la autorizacién para la ejecucion de un plan piloto de
implementacion de la Terapia Reiki en pacientes que acuden al area clinica de odontologia de la Facultad
de Salud y Bienestar, con el objetivo de lograr disminuir los niveles de ansiedad dental durante la

atencion odontologica.

La presente propuesta se fundamenta en la observacion sistematica realizada en las practicas
clinicas de los estudiantes, en las cuales se ha identificado una significativa presencia de ansiedad y
temor en los pacientes, factores que afectan la calidad del servicio, la cooperacion del paciente y los
resultados terapéuticos. En este sentido, la Terapia Reiki se plantea como una intervencion
complementaria, segura y no invasiva, orientada a promover la relajacién y bienestar del paciente previo

a los procedimientos clinicos.

El plan piloto contempla la aplicacion de instrumentos validados de medicién de ansiedad
(MDAS), la obtencion del consentimiento informado, la intervencién por personal capacitado y la
evaluacion de resultados mediante medicion pre y post tratamiento, garantizando el cumplimiento de los

principios éticos, cientificos y de bioseguridad vigentes.
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Adicionalmente, se propone la incorporacion de una asignatura de Terapias Complementarias,
con énfasis en Reiki, dentro de la malla curricular de la carrera de Odontologia, con el propdsito de
fortalecer las competencias integrales de estudiantes y docentes. Esta iniciativa se alinea con los
principios de interculturalidad, la valoracién de los saberes ancestrales y las tendencias internacionales
en la formacién de profesionales de la salud, contribuyendo al posicionamiento institucional en el ambito

académico.

En virtud de lo expuesto, solicito muy comedidamente se analice la presente propuesta y se
autorice la ejecucion del plan piloto, asi como el estudio de viabilidad para la incorporacién curricular

planteada.

Sin otro particular, reitero mi consideracion y estima.

Atentamente,

Dr. Luis Alberto Vallejo
Docente Odontologia
Facultad de Salud y Bienestar

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
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ANEXO B: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA INTERVENCION DE LA

TERAPIA REIKI

MANUAL DE PROCESOS DE LA TERAPIA REIKI pUCE

P

ODONTOLOCGIA

OBJETIVO
MANUAL

DEL

Estandarizar el proceso terapéutico Reiki mediante un enfoque
técnico, reproducible y aplicable en contextos clinicos, académicos e
investigativos.

FUNDAMENTO
CONCEPTUAL

Modelo bioenergético integrativo
’ Relacion mente — cuerpo
' Respuesta de relajacion fisiologica
’ Regulacion del sistema nervioso autdbnomo

FASES
PROCESO
TERAPEUTICO
REIKI

DEL

FASE 1: Valoracion inicial

Objetivo: Identificar las necesidades del paciente

Procedimientos:
1. Anamnesis clinica (estado fisico, emocional, psicoldgico)
2. Evaluacion ansiedad (escalas validadas: MDAS)
3. Identificacion de contraindicaciones relativas

Resultado esperado:
Perfil terapéutico individualizado

FASE 2: Preparacion terapéutica
Objetivo: Generar condiciones Optimas para la intervencion
Procedimientos:
[ Ambiente:
' Iluminacién tenue
0 Temperatura adecuada
0 Reduccién de estimulos internos
' Preparacion del Terapeuta
0 Centrado atencional (mindfulness)

Pd-ia
' Higiene energética (segun el modelo del Reiki)

' Posicion del paciente
0 De cubito supino o sedente

FASE 3: Aplicacion de la Terapia Reiki
Objetivo: Inducir estado de relajacion y equilibrio bioenergético
Duracion: 5 a 10 minutos
Procedimiento técnico:

0 Posiciones de estandar de manos
Zonas principales: cabeza, cuello, torax, abdomen, extremidades
Descripcion técnica:
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’ Contacto ligero o sin contacto (2-5cm), permanencia 2
minutos por zona.

Posiciones de mano Reiki: cabeza, torax, abdomen
Flujo de energia corporal (esquema conceptual)

Diagrama de chakras
Proceso terapéutico en flujo

FASE 4: Monitoreo durante la sesion

Indicadores
' Frecuencia respiratoria
0 Signos de relajacion
' Respuesta emocional
Eventos esperados
' Sensacion de calor
' Somnolencia
o Relajacion profunda
FASE 5: Cierre de la sesion
Procedimientos:
0 Retirada progresiva de manos
0 Estabilizacion del paciente
’ Retroalimentacion verbal
Registro clinico:
’ Duracion de la sesion
' Respuesta del paciente
’ Control de eventos relevantes
FASE 6: Evaluacion post intervencion
Instrumentos:
0 Escala de ansiedad
0 Escala de dolor
0 Percepcion subjetiva de bienestar
Seguimiento:

Sesiones recomendadas:

1 a 3 sesiones por ansiedad dental, durante el tratamiento
odontolégico.

> a 4 sesiones para disminuir el miedo o ansiedad,
logrando mejorar su percepcion a tratamientos

dentales
Basadas en evidencia
0 Ansiedad
INDICACIONES : EDS(;TSS cronico
CLINICAS . .
' Pacientes oncologicos (apoyo)
0 Procedimientos odontoldgicos (ansiedad pre operatoria,
cirugias dentales)
CONTRA ' No sustituye tratamiento odontolégico o médico
INDICACIONES 0 Pacientes con trastornos psiquiatricos graves (requiere

RELATIVAS supervision)
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0 Crisis odontoldgicas o médicas agudas

0 Consentimiento informado
CONSIDERACIONE 0 Confidencialidad
ETICAS 0 Préctica complementaria, no alternativa

0 Formacion certificada del terapeuta Reiki
REFERENCIAS (Guo et al., 2024)

AUTORIZACION

Universidad Pontificia Catolica del Ecuador
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ANEXO C: CERTIFICACION DE EXPERTO EN TERAPIA REIKI I

El presente diploma certifica que

LUIS ALBERTO VALLEJO IZQUIERDO

ha completado exitosamente el Curso Maestro Reiki Nivel 1
por lo cual se le entrega dicho diploma

Reiki Principiante

2026/ 01/26 a/e ia/ra’ra Maﬂs//

Fecha Maestro Reiki

——

2

ANEXO D: CERTIFICACION DE EXPERTO EN TERAPIA REIKI NIVEL II
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El presente diploma certifica que

LUIS ALBERTO VALLEJO IZQUIT-RDO

ha completado exitosamente el Curso Maestro Reiki Nivel 2
por lo cual se le entrega dicho diploma

Reiki Nivel Medio

3LAR226 C)fe ianr)r'a (rnans'hl/a
echo

ANEXO E: CERTIFICACION DE EXPERTO EN TERAPIA REIKI NIVEL III
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)
Usul Shiki Ryoho  ({)

El presente diploma certifica que

LUIS ALBERTO VALLEJO IZQUIERDO

ha completado exitosamente el Curso Maestro Reiki Nivel 3
por lo cual se le entrega dicho diploma

Reiki Nivel Superior

03/02/2026 a/e ianc)r-a ( '779”51'//.9

Fecha Maestro Reiki

ANEXO F: CERTIFICACION DE EXPERTO EN TERAPIA REIKI NIVEL IV



G =

10 %USUI Shiki Ryoho \\

El presente diploma certifica que

LUIS ALBERTO VALLEJO 1ZQ U]l:RDO(

ha completado exitosamente el Curso Maestro Reiki Nivel 4
por lo cual se le entrega dicho diploma

Maestro Reiki ‘
10/02/2026 e jsadra | Nasills f/'/l

echa aestro Reiki ‘.‘,/

Fech Maestro Reik O_‘l!

AL 2567 \
SRSE ).
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ANEXO G: ACEPTACION VOLUNTARIA DEL PACIENTE PARA LA
INTERVENCION DE LA TERAPIA REIKI

—T~
PUCE

ACEPTACION VOLUNTARIA DEL PACIENTE PARA LA INTERVENCION DE

LA TERAPIA REIKI
Area Clinica:
Fecha: / /
Yo, , con cédula de identidad N. ° , declaro

que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre la aplicacion de la
Terapia Reiki como procedimiento complementario previo a mi tratamiento odontologico.

Se me ha explicado que:

1. La Terapia Reiki es una técnica complementaria orientada a la relajacion y reduccion de
la ansiedad.

2. No sustituye ningun tratamiento odontolégico ni médico.

3. Su duracién aproximada es de 10 a 15 minutos.

4. No representa riesgos conocidos cuando es aplicada por personal capacitado.

Declaro que:

1. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

2. Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin afectar mi
atencion.

3. Acepto voluntariamente la aplicacion de esta terapia.

Firma del paciente:

Firma del profesional:
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ANEXO H: CONSENTIMIENTO INFORMADO
P Y
0
PUCE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

Nombres y Apellido del usuario:

Edad: Sexo:

Cédula de Identidad o Pasaporte:

Nombres y Apellidos del/a Terapeuta Alternativo/a:

Edad: Sexo:

Cédula de Identidad o Pasaporte:

Ciudad y Fecha:

1. Yo, declaro que me han explicado

y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de la terapia alternativa que se
me va a realizar por parte del/la terapeuta alternativo/a tratante.

He sido informado que la terapia alternativa no tiene su énfasis en el diagnostico de la
enfermedad, por lo cual para el adecuado diagndstico de mi caso, debo acudir a los diferentes
procedimientos, examenes e interconsultas con los diversos médicos especialistas de
medicina convencional que el caso amerite.

Ademas, se me ha informado que la terapia alternativa tiene como fin ofrecer mayor bienestar

y complemento a la medicina alopatica, mas no curo enfermedades catastréficas.
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2. He informado que no tengo alergias a los productos naturales no procesados que el/la
terapeuta alternativo/a podria emplear, asi como se me ha instruido sobre posibles reacciones

en el empleo no invasivo en los mismos.

3. He sido informado que debo seguir recomendaciones y que, en caso de presentarse
agravamiento o persistencia del cuadro clinico por el cual consulto, debo informas a al/la
terapeuta alternativo/a tratante para que se pueda referir a un médico aldpata convencional

para que me sean realizados los exdmenes de diagnostico y los tratamientos pertinentes.

4. Doy mi consentimiento para recibir la terapia alternativa por parte del/la terapeuta

alternativo/a con Cédula de Identidad o

Pasaporte No. y el personal auxiliar que él/ella precise.

5. En cualquier caso deseo que se me respeten las siguientes condiciones:

Firma del Usuario

Cédula de Identidad o pasaporte:
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ANEXO I: ESCALA DE MEDICION MDAS
_T_‘;,
PUCE
worecss ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS)

Nombres y Apellido del usuario:

Edad: Sexo:

Estado Civil;

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;Como se sentiria al

respecto?

siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio en la silla dental, ;como se

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso
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d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacioén de enfermedad grave)

3. Cuando usted esta sentado en la silla del dentista esperando mientras prepara el

micromotor para comenzar el tratamiento en los dientes, ;como se siente?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

4. Imaginese que usted esta en el sillon dental para una limpieza dental, Mientras
espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspar sus

dientes alrededor de las encias, ;cOmo se siente?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja un anestésico local para su intervencion dental,

,como se siente?
a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso
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c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

6. ;Usted ha recibido terapia alternativa para disminuir la ansiedad o temor ante la

consulta odontoldgica?
a. Si
b. No

7. (A usted le gustaria recibir una Terapia Alternativa para calmar la ansiedad antes

de la atencion dental?
a. Si

b. No

Conteste la siguiente pregunta posterior a la atencion dental y previa realizacion de la

Terapia Reiki.

8. (La intervencion terapéutica Reiki, ayudo a disminuir la ansiedad durante el

tratamiento odontolégico?
a. Si
b. No
9. ;Volveria a recibir la Terapia Reiki para tratamientos dentales?
a. Si

b. No



ANEXO J: FICHA CLINICA DE INTERVENCION REIKI

()

i
PUCE

FICHA CLINICA DE INTERVENCION REIKI

Datos del paciente

Nombre:

Edad: Sexo: Historia clinica N. °:

Evaluacion inicial

Ansiedad (MDANS): Frecuencia cardiaca:

Observaciones:

Intervencion Reiki

Duracion: _ minutos

Tipo: U] Sin contacto [J Contacto ligero

Zona aplicada: [] Cabeza [1 Cuello [1 Hombros

Evaluacion posterior

Ansiedad (MDAS): _ Frecuencia cardiaca:
Respuesta del paciente

[] Relajacion evidente [] Disminucion de tension  [] Sin cambios

Observaciones clinicas:

Responsable:

Firma:

187
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ANEXO K: PROTOCOLO DE INTERVENCION DE LA TERAPIA REIKI AREA
ACADEMICA

A
PUCE

PROTOCOLO DE INTERVENCION REIKI

1. Evaluar ansiedad (MDAS)

2. Verificar criterios de inclusion

3. Obtener consentimiento informado

4. Preparar ambiente clinico

5. Aplicar Reiki (10—15 min)

6. Reevaluar ansiedad

7. Proceder con tratamiento odontolégico

8. Registrar intervencion

Tiempo total: 15-20 minutos
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ANEXO L: CHEK LIST CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

—"—;
PUCE

CHECK LIST DEL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

LISTA DE VERIFICACION — TERAPIA REIKI

ITEM CUMPLE NO CUMPLE

Evaluacion inicial realizada L] L]

Consentimiento informado L] 0
firmado

Preparacion del entorno (] 0
adecuada

Higiene de manos realizada (] (]

Aplicacion correcta del L] L]
protocolo

Registro completo de datos L] L]

Evaluacion post intervencion L] [

Observaciones:

Responsable:
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ANEXO M: CARTA SOLICITUD DE EVALUACION DE EXPERTO N°1

Quito, Ecuador 2025.

Respetado Doctor.

Pablo Rubén Garrido Villavicencio.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencion al elegirlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en mi
avance de Tesis titulada “Integracién de la Terapia Reiki como medicina alternativa en la
Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y su accion en
pacientes con ansiedad del area clinica en el periodo 2024-2025”, para optar el grado de Doctor
en Educacién e Innovacion por la Universidad de INVESTIGACION E INNOVACION -
UIIX-Meéxico.

Los instrumentos tienen como objetivo medir las variables del estudio, con la finalidad
de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion
a los indicadores para los items de dichos instrumentos, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta documentos base con el titulo de la tesis, formulacion del problema,
objetivos de la investigacion, variables y categorias de la investigacion. Igualmente, el
instrumento para evaluar y el formato de evaluacion respectivo. El cual se debe devolver
totalmente diligenciado.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy seguro(a) que su opinidn y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Cordial saludo,

FIRMA



191

Luis Alberto Vallejo Izquierdo
C.I11717648867

ANEXO N: CARTA SOLICITUD DE EVALUACION DE EXPERTO N°2

Quito, Ecuador 2025.

Respetado Doctor.

Roberto Xavier Romero Cazares

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencion al elegirlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en mi
avance de Tesis titulada “Integracion de la Terapia Reiki como medicina alternativa en la
Facultad de Salud y Bienestar de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y su acciéon en
pacientes con ansiedad del area clinica en el periodo 2024-2025”, para optar el grado de Doctor
en Educacion e Innovacién por la Universidad de INVESTIGACION E INNOVACION -
UIIX-México.

Los instrumentos tienen como objetivo medir las variables del estudio, con la finalidad
de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion
a los indicadores para los items de dichos instrumentos, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta documentos base con el titulo de la tesis, formulacion del problema,
objetivos de la investigacion, variables y categorias de la investigacion. Igualmente, el
instrumento para evaluar y el formato de evaluacidén respectivo. El cual se debe devolver
totalmente diligenciado.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy seguro(a) que su opinion y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Cordial saludo,

FIRMA
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Luis Alberto Vallejo Izquierdo
C.I11717648867



