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1. RESUMEN 

 

 

El cáncer es la segunda causa de mortalidad en Ecuador y uno de los principales 

inconvenientes es el diagnóstico y tratamiento tardío, a nivel mundial la incidencia de cáncer 

de piel ha incrementado en las últimas décadas, por ello, los pacientes buscan tratamientos 

alternativos que puedan mejorar su estado de vida. El matico (Piper aduncum L) es utilizado 

por sus compuestos bioactivos presentes en las hojas cuyas propiedades son antinflamatorias, 

antibacterianas, cicatrizantes, por lo que, elaborar un forma farmacéutica en gel sería una 

buena alternativa complementaria para tratar la piel, además, el uso de terapias de energía 

como el reiki en pacientes oncológicos ayuda aliviar los síntomas, a manejar la ansiedad y el 

estrés provocando cambios significativos en la vida de los pacientes, es así como esta 

investigación tuvo como objetivo aplicar un tratamiento alternativo a base de Reiki y un gel 

de extractos de matico (Piper aduncum L) obteniendo resultados positivos para esta 

patología. 

 

 

 

 

2. PALABRAS CLAVE: Cáncer de piel, Matico, Reiki 
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3. ABSTRACT 

 

 

Cancer is the second leading cause of death in Ecuador, and one of the main challenges is 

late diagnosis and treatment. Globally, the incidence of skin cancer has increased in recent 

decades, leading patients to seek alternative treatments that can improve their quality of life. 

Matico (Piper aduncum L.) is used for its bioactive compounds present in its leaves, which 

have anti-inflammatory, antibacterial, and healing properties. Therefore, developing a gel 

formulation would be a good complementary alternative for treating the skin. Furthermore, 

the use of energy therapies such as Reiki in cancer patients helps alleviate symptoms and 

manage anxiety and stress, leading to significant changes in their lives. Thus, this research 

aimed to apply an alternative treatment based on Reiki and a gel made from matico (Piper 

aduncum L.) extracts, obtaining positive results for this pathology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. KEYWORDS: Skin cancer, Matico, Reiki 
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5. INTRODUCCIÓN 

 

 

De acuerdo a los últimos estudios del año 2020 en Ecuador existe alrededor de 29.273 casos 

nuevos de cáncer, de los cuales el 0.43% de mortalidad se debe al cáncer de piel, siendo el 

no melanoma el más común, la intensa exposición a la radiación solar en ciudades de altura 

puede incrementar el riesgo de desarrollar este cáncer, actualmente uno de los desafíos que 

enfrenta el cáncer es el diagnóstico y tratamiento tardío es así que el cáncer en Ecuador es la 

segunda causa de muerte en los pacientes (1) (2). 

Debido a esta realidad los pacientes consideran buscar alternativas para complementar el 

tratamiento del cáncer, de acuerdo con la organización mundial de la salud del año 2018 el 

80% de la población mundial recurre a la medicina tradicional (3) la fitoterapia brinda 

opciones amigables debido a las bondades presentes en las plantas medicinales, por ello en 

este estudio se profundiza el uso de la especie Piper aduncum L para la formulación de un 

gel ya que esta especie cuenta con la capacidad de reducir los efectos negativos de las 

radiaciones ultravioletas de la luz solar, previendo de quemaduras solares, foto 

envejecimiento y foto carcinogénesis (4) 

Piper aduncum L es nativa del Perú, pero crece en Ecuador, es un arbusto de color verde de 

4 metros de altura, hojas ovaladas- elípticas dispuesta de manera alterna, esta planta posee 

actividad antibacteriana, antifúngica, antiviral, citotóxica y parasiticida, los metabolitos 

secundarios pueden agruparse en fenilpropanoides, derivados de ácido benzoico, cromenos 

y flavonoides no es toxica (5) (6). Por tanto, la aplicación tópica a base de Piper aduncun 

sería un tratamiento complementario junto con los métodos actuales, para mejorar la curación 

de heridas y promover la salud. 

Otro factor a considerar en pacientes con cáncer de piel es el estado emocional ya que muchas 

personas se sientes deprimidas, tristes, con alto estrés, sin apetito y con muy poca energía (7) 

El reiki es una terapia energética práctica, segura, eficiente en donde a través de las manos 

transmite Reiki (energía vital) a un receptor con el fin de estimular la capacidad 

autocurativa mediante la homeostasis o equilibrio armonioso del ser humano (8) ya que 
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ayuda a mantener la fortaleza física necesaria para los tratamientos (9). En el presente 

trabajo se tiene como objetivo evaluar un tratamiento alternativo a base de la terapia 

energética Reiki y el gel de extractos de matico (Piper aduncum L). 

6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

6.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, con diseño cuasiexperimental, cuya 

técnica es observacional para recolectar los datos 

6.2. POBLACIÓN Y MUESTRA, LUGAR 

 

 

La población seleccionada corresponde a la Ciudadela Comegua al Norte de la ciudad de 

Guayaquil-Ecuador, la muestra seleccionada fue de 20 participantes, de edades comprendidas 

entre 45 y 69 años cuyo diagnóstico fue cáncer de piel en estadio I. 

Las personas recibieron una adecuada capacitación sobre la terapia complementaria con gel 

de matico como coadyuvante, así como la explicación referente a la terapia reiki, sus 

beneficios y debidos procesos, cada participante firmo su consentimiento informado 

aceptando formar parte del estudio, como siguiente paso se procedió abrir la historia clínica 

para un correcto seguimiento y toma de datos. 

ES importante mencionar que el estudio no pretende sustituir el tratamiento oncológico 

convencional, sino evaluar la eficacia del gel en la restauración de la barrera cutánea en el 

alivio de la sintomatología de las lesiones 

6.3. VARIABLES E INDICADORES 

 

 

6.3.1. Variable independiente: 

• Frecuencia del tratamiento complementario con gel a base de matico y terapia reiki 
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6.3.2. Variable dependiente: 

• Duración de dolor en días 

• Escala colorimétrica de inflamación 

• Escala de intensidad Eva para el Prurito 

• Nivel de estrés y ansiedad reportado por el paciente 

6.4. MÉTODOS PARA OBTENCIÓN DE DATOS Y CUMPLIMIENTO DE 

OBJETIVOS 

6.4.1. Consentimiento informado 

Se elaboró un conocimiento informado con bases de bioética, el consentimiento fue 

voluntario ya que los pacientes decidieron libremente participar, comprendiendo los riesgos, 

beneficios y la naturaleza de este estudio 

6.4.2. Escala colorimétrica de inflamación y evaluación emocional 

La ficha de evolución conste de cuatro ítems en una escala de 0 a 3 en donde (0) significa 

que la piel esta sana, (1) leve, (2) moderado, (3) severo, también, se llevará una ficha 

observacional en donde se haga mención la intensidad Eva para el prurito donde (0) significa 

que no existió picazón, la picazón es leve (1 a 3), moderada (4-6), severa (7-10), de igual 

manera para evaluar la ansiedad (0) significa que el paciente no tiene ansiedad, (1 a 3) es 

leve, moderada (4-6), severa (7-10). 

6.5. MÉTODOS PARA ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.5.1. Protocolo de tratamiento 

El tratamiento se realizó por un tiempo de dos meses, las revisiones fueron una vez por 

semana, la dosificación del gel fue de 0.5g proporcional al tamaño de la lesión, se debe aplicar 

una capa fina sobre la piel, dos veces al día, por otra parte, las sesiones de reiki fueron de 30 

minutos cada una, dos veces por semana. 

Tras la aplicación, en el caso de existir ardor, reacción o cualquier tipo de reacción incomoda, 

se debe lavar la zona con abundante agua y jabón, y se debe suspender el uso. 
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Limpieza y desinfección 

Extracción de compuestos activos 

Secado y molienda 

Fase Acuosa 

Filtrado 

Mezclado 

Incorporación del agente 

gelificante 

Envasado/ etiquetado 

Gel a base de matico (Piper aduncum L) 

Recepción de materia prima 

• Carbopol 

• Agua destilada 

• Glicerina 

• Trietanolamina 

• Extracto de matico 

6.5.2 Elaboración de gel natural 

Se elaboro el gel con los siguientes ingredientes; carbopol, agua destilada, glicerina, 

conservantes, trietanolamina, extracto de matico. 

Primero se hidrato 10g de carbopol conjuntamente con 100mL de agua destilada, después se 

añadió 5 mL de glicerina y 12 gotas de Trietanolamina, y los conservantes, una vez 

incorporado todo, se añadió el extracto de matico 30mL, siguiendo la metodología de Briones 

(10) 

6.5.3. Diagrama de elaboración de gel a base de Piper aduncum L 
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7. RESULTADOS 

 

 

Se obtuvo un gel consistente, de rápida absorción, sus propiedades se mantuvieron dentro de 

los estándares de calidad durante el tiempo, demostrando estabilidad física, química, 

microbiológica. 

Comprobación de la efectividad del gel a base de matico 

La edad promedio de las personas que fueron atendidas para el estudio fue de 55 años, con 

un rango 

de edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

comprendido entre 48 y 69 años y una desviación estándar de (DE ±7.07). 

Tabla 1 Edad de los pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

Figura 1 Frecuencia por categoría de edad 

Categoría de edad Frecuencia Porcentaje 

45-50 5 25 

51-55 4 20 

56-60 9 45 

Mayor a 60 2 10 

Total 20 100 
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Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

 

 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que el rango de edad más frecuente fue de 55-60 

años, esto puede deberse por la acumulación de daño solar a lo largo de la vida del paciente, 

la edad avanzada aumenta el riesgo de carcinoma. 

Tras la aplicación de la terapia a base del gel de matico y la terapia reiki se obtuvieron los 

siguientes resultados. 

Tabla 2 Zonas donde el paciente tiene lesiones 

 

Región corporal Frecuencia Porcentaje 

Cara 10 50 

Cuello 5 25 

Brazos 3 15 

Tronco 1 5 

Cuero cabelludo 1 5 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

Figura 2 Porcentaje donde más se ve reflejado las lesiones 

Frecuencia por categorias de edad % 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

45-50 50-55 55-60 Mayor a 60 
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Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

En la figura 4 podemos observar que el 50% de las lesiones se encuentran localizadas en la 

cara, seguido del 25% en el cuello, esto puede deberse porque son las zonas que más 

expuestas se encuentran a la luz solar que es un factor clave para esta patología. 

Tabla 3 Tiempo de duración del dolor 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias 

Clínicas, Fuente: 

Matute, M (2025) 

Figura 3 Frecuencia por duración de dolor 

Zonas afectadas en el paciente % 

Cuero cabelludo 

Tronco 

Brazos 

Cuello 

Cara 

0 10 20 30 40 50 60 

Duración del dolor Frecuencia Porcentaje 

Menos de 30 días 12 60 

31 a 60 días 5 25 

61 días o mas 3 15 
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Frecuencia por duración de dolor % 
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Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

 

 

El tiempo promedio de días de duración del dolor manifestado fue de 40.3, siendo lo mínimo 

14 días y máximo 70 días, con una desviación estándar de (DE ±23.05), en la figura 3 se 

puede apreciar que el 60% de los pacientes reportan que llevan al menos 30 días con dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 4 Escala colorimétrica de inflamación a lo largo del ensayo 

 

Grado de inflamación Día 1 Día 30 Día 60 

Severo 65 25 0 

Moderado 30 50 15 

Leve 5 20 35 

Sano 0 5 50 
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Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

Figura 4 Evolución de inflamación durante todo el ensayo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

 

 

En la figura 4 se puede observar la evolución de los 20 pacientes en la valoración del día 

inicial, el 65% (n=13) de los pacientes presentaban inflamación severa en grado 3, tras la 

aplicación del tratamiento al día 30, el (50%) de los pacientes pasaron a un grado moderado, 

un (20%) en el nivel leve y un (5%) prácticamente se encontraba sin inflamación. 

Al finalizar el estudio (día 60), el (50%) (n=10) de los pacientes alcanzo el grado 0 mientras 

el resto mostro disminución entre los grados leve y moderado, eliminando el cuadro de 

inflamación severa 

Es importante mencionar que la inclusión del Reiki dos veces por semana coincidió con los 

periodos de mayor descenso en la puntuación de la escala. 

Tabla 5 Escala de intensidad Eva para el Prurito 

 

 

 

 

Tiempo de estudio 

Sumatoria de 

valores 

 

 

Promedio EVA 

Nivel de 

intensidad 

Evolución de los pacientes en los dos meses 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

Severo Moderado Leve Sano 

Grado de inflamación 
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Promedio EVA (0-10) Prurito 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 

Día 1 Mes 1 Mes 2 

Día 1 169 8,45 Severo 

Mes 1 34 1,7 Leve 

Mes 2 5 0,25 Ausente 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

 

 

Figura 5 Promedio EVA para el Prurito 
 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

De acuerdo con los resultados la sintomatología de picazón presento reducción total, los 

pacientes reportaron el día 1, un promedio de 8.45/10 que corresponde a una intensidad 

severa lo cual afecta a su calidad de vida , al día 30 tras la aplicación del gel de matico y las 

sesiones de Reiki , este promedio se redujo notablemente obteniendo un promedio de 1.5/10 

es decir la sintomatología fue leve, y al finalizar el estudio la mayoría de los pacientes 

reportaron ausencia de picazón con un promedio de 0.2/10 lo que representa una mejoría del 

97.04%, es importante resaltar que el 75% de los pacientes (n=15) alcanzo al nivel de 0 es 

decir no tuvo prurito. 

Tabla 6 Nivel de ansiedad EVA 
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Fuente: 

 

 

 

 

 

Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

De acuerdo con lo reportado en la Tabla 6 en el día 1 la mayoría de los pacientes reportaron 

tener ansiedad severa, con el paso del tiempo al finalizar el estudio los pacientes pasaron a 

tener ansiedad en un nivel leve, esto confirma la eficacia de la terapia Reiki como reguladora 

del sistema nervioso en los pacientes 

Tabla 7 Porcentaje de acuerdo a la valoración EVA 

 

Rango de ansiedad % Día 1 % Mes 2 

Severo (10-7) 65 0 

Moderado (4-6) 30 5 

Leve (1-3) 5 70 

Nulo (0) 0 25 

Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

 

 

 

 

Figura 6 Evolución emocional del paciente de acuerdo a la escala EVA 

Rango de ansiedad Día 1 Mes 1 Mes 2 

Severo (10-7) 13 9 0 

Moderado (4-6) 6 3 1 

Leve (1-3) 1 8 14 

Nulo (0) 0 0 5 
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Fuente: Historias Clínicas, Fuente: Matute, M (2025) 

 

Como se puede observar en el grafico se reportó una mejora significativa del 95% de los 

pacientes, es importante mencionar que el 65% de los pacientes presentaban al inicio del 

estudio ansiedad severa, tras la intervención del reiki estos pacientes al finalizar el ensayo 

pasaron a tener ansiedad leve o nula, lo cual es exitoso ya que el paciente paso de un estado 

de angustia constante a un estado de equilibrio. 

A simple vista, puede deducirse que el tratamiento tuvo un efecto muy significativo en los 

pacientes ensayados. Para confirmar, se aplicó la prueba estadística de ANOVA de medidas 

repetidas usando el paquete estadístico SPSS 

En donde se obtuvo un p- valor inferior a 0.05 lo que quiere decir que, si existe una diferencia 

significativa entre las mediciones en cada uno de los seguimientos, lo que indica que, en las 

condiciones aplicadas, el tratamiento es efectivo, sin embargo, se necesitan mas pruebas 

concluyentes que analicen una mayor cantidad de factores en un tiempo más largo, este solo 

es un primer paso para la obtención de un fitoterápico seguro. 

 

 

8. DISCUSIÓN 
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De acuerdo con el estudio de Ballesteros, Zapata y Narvaez (2023) (2) , las provincias con 

mayor registro de cáncer de piel son Pichincha (32%), Guayas (23%) y Manabí (11%) 

seguidas de Azuay (8%) y Loja (5%), esto puede deberse a la exposición a la radiación 

ultravioleta debido a la posición geográfica del país en la línea ecuatorial, según la Skin 

Cancer Foundation (2025) el cáncer de piel en estadio I es más común y menos agresivo , 

uno de los factores es la radiación UV acumulada a lo largo del tiempo, según este estudio 

predomina más en personas mayores de 45 años (11) lo cual justifica por qué en este estudio 

la edad promedio de personas con cáncer de piel fue 55 años. 

Además, es importante mencionar que hay un mayor predominio del cáncer de piel en 

hombres que en mujeres pudiendo deberse a los niveles de estrógeno en mujeres que 

potencializan una respuesta inmune más fuerte contra el melanoma u otros tumores (12) , 

también, es importante mencionar que las mujeres suelen tener rutinas de cuidado donde 

incluyen el uso de protector solar, muchos hombres no lo realizan. 

La mayoría de las lesiones se sitúan en la cara con un 80% de ocurrencia , específicamente 

por la nariz , en el presente estudio 50% de los pacientes reportaron que sus lesiones 

mayormente se encontraban en la cara , lo cual concuerda con la bibliografía revisado en 

donde se hace alusión que las zonas de alta convexidad facial actúan como sitios de mayor 

depósito de energía fotónica por lo cual a lo largo del tiempo existe un incremento en el daño 

al ADN en los queratinocitos (13) (14) 

El tratamiento convencional para esta patología suele centrarse en cirugía y crioterapia, sin 

embargo, el cuidado y manejo post- diagnostico como la inflamación, prurito queda en 

segundo plano para llenar este vacío esta alternativa reduce el impacto de la enfermedad. 

El matico (Piper aduncum L) es una especie distribuida en el Ecuador la cual se usa hace 

mucho tiempo en la medicina tradicional, tiene una composición química rica , por esta razón 

se escogió a esta especie como agente fitoterapéutico , esta especie contiene una alta 

concentración de flavonoides y taninos estos compuestos activos actúan mediante 

precipitación de proteínas celulares en los sitios de la lesión, formando una capa protectora, 

además, los compuestos bioactivos inducen la apoptosis en células tumorales sin afectar a las 

células sanas, los extractos de matico pueden inhibir el ciclo celular en las fases (15) (16) 
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Según el estudio de Ramírez, (2018) la inflamación severa es un factor detonante en la 

carcinogénesis porque la liberación prolongada de citoquinas promueve el daño al ADN y la 

proliferación celular descontrolada (16) (17) 

En este sentido el uso del gel de matico es sumamente importante ya que al reducir en un 

85% la inflamación quiere decir que se esta interviniendo directamente en el mecanismo que 

alimenta la progresión de la lesión frenando la lesión y reparando el tejido. 

Estudios in vitro reportan que los extractos de matico (Piper aduncum L) poseen actividad 

antibacteriana, antifúngica, antiviral, citotóxica, esto debido a la variedad de metabolitos 

secundarios conocidos como fenilpropanoides (5) (18) 

Uno de los compuestos de interés del matico es el dillapiol ya que bloquea de forma reversible 

los canales de sodio, por tanto, impide la transmisión del impulso nervioso del dolor o prurito 

ya que existe un bloqueo en la conducción nerviosa periférica, esto justifica la reducción en 

un 97.04% del prurito en el estudio ya que la aplicación tópica de los extractos de matico 

redujo la respuesta de rascado (19) (20) (21). 

Con respecto a la reducción de la ansiedad de acuerdo con la escala EVA disminuyo en un 

95% lo que quiere decir que la integración de la terapia del Reiki en la terapia interviene en 

la regulación del sistema nervioso autónomo , en los pacientes oncológicos induce a una 

respuesta de relajación profunda , esta estabilidad emocional esta vinculada con la reducción 

de la colorimetría y la remisión del prurito , en psiconeuroinmunología al reducir la angustia 

mediada por el reiki existe una disminución de la producción de citoquinas proinflamatorias 

como IL-6 y TNF-alfa , permitiendo de este modo que los compuestos activos del matico 

operen con mayor capacidad de regeneración , el reiki no reemplaza la acción química del 

gel pero prepara el cuerpo biológico del paciente para que la fitoterapia alcance su máximo 

potencial (22) (23) 

Se concluye que las terapias complementarias demuestran grandes beneficios en los 

pacientes con cáncer, contrastando con otros estudios donde mencionan que el reiki reduce 

la fatiga, el dolor y el estrés en los pacientes oncológicos (24) (25). 
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9. CONCLUSIONES 

 

 

• El gel de matico no solo desinflama, sino que restaura la integridad de la epidermis 

al mejorar la sintomatología el paciente mejoro notablemente la patología como 

soporte paliativo para pacientes de escasos recursos. 

• Tras el tratamiento el gel de Matico y Reiki resulto ser alternativa económica, viable 

y eficaz para mejorar la calidad de vida de las personas que transitan por estadios 

iniciales de cáncer de piel. 

• La combinación del gel de Matico y Reiki redujeron notablemente la patología con 

una mejoría del 97.04% para el prurito, 85% para la inflamación y un 95% en el 

aspecto psicosomático. 

• La terapia Reiki fue un modulador de la ansiedad por lo cual se puede decir que el 

bienestar emocional acelera la recuperación física de los pacientes 

 

 

 

10. RECOMENDACIONES 

 

 

• Para futuros estudios se recomienda replicar el protocolo con muestras más grandes 

y comparar los resultados frente a otros extractos bajo las mismas condiciones de 

Reiki. 

• En futuros estudios se recomienda realizar pruebas de estabilidad y análisis 

bromatológicos para estandarizar la concentración de ácido dillapiol que tiene la 

capacidad de cicatrización. 

• Es necesario evaluar otras alternativas del producto ya sea usando otros métodos de 

extracción de los principios activos o en otras formas farmacéuticas 
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Anexo 2 Consentimiento informado 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 Elaboración del gel a base de Matico 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 Seguimiento del tratamiento 

 

 

 


