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This research ams o evaluale and verly the
s of treatmen! through the impiementation

RESUMEN ABSTRACT
La presente investgacon lene como  objelvo

evaluas y P la et d del

mediante (a mp ded Toque

Sanador en e nvel de depresion en mujefes con
cancer de mama. para apolar una contrbucon al
proceso enfermero que sé banda 3 este tpo de
pacientes

E! tipo de estuho es cuasexpenmental con un disefio
que ncluye mabces de tpe  exploalono y
condlaconal  Su  planteamento  radica en o
agnostico del miersuieta mediante e disefo de un
<00 grupo con pretest y postest con un muestreo no

p Leo 3 crieno del

ga
La metodologia se programo en 3 lases

1%, Reclutamienta de la muestra 10 pacentes de sexo
femenino con cancet de mama con mas de 2 meses
de moo def diagnosiico, y 5 letapeunas con
expenencia avalada por @l curso ded programa Togque
Sanasdur nivel 11l 3 IV Los inshumentus empleados
fueron 12 Escala de Zung (Sad-Ratng Depression
Scale, SDS). [scala  Visual  Analoga  de
Autopercepcon Depresiva (EVA) y 13 entrevista del
ckente pxa recabar dalos socodemografices e
tistonal medico

2*. Cotero de los resultados oblendos de 1a prmera
fase. para eyeculx et Yatameento del Togque Sanador
(secuencia hasca. medlacon en espial, conexwon de
chalras y despejo-limpeza de [a mente) El control y
reporte del ratamiento fue de una seson diana por
nueve dias conseculrvos de apaximadamente 2 hofas
cada una

3% Al final del Iratamiento se voivio a aphcar |a escala
de Zung lo cual permile entificar evolucon de las
pacienies

Los resutados que se  cbluveron
un nivel de

responden

of Tap Healer in (he leved of depression in women with
beeast cancer. 'o make a contnbubion 10 the nurse who
gives s lype of patients

The kind of quasiexpenmental study, with a design
Ihat ncludes shades of exploalory and corelabon Iis
approach hes m the dragnosis of nlersugeto by the
design of @ sngle group wilh a predest and posties!
probabity samphng al the discieion ol Ihe
mvestigator

The methodology is planned m 3 phases

1. Recnunimen) of the sample 10 female pabents with
breast cancer wilh moe than 2 months of
commencement of the diagnoss. and 5 expenenced
thetapists supported by the program Touch Healer
Level [l and IV The instruments used were the Zung
scae (Sei-Raling Depresson Scale, SO0S). Visual
Analog Scale of Self depressve (VAS) and the
miervew with the chenl (o gather sooodemoyaphc
dala and mexhcal history

2. Companson of the results of the first phase ‘o
Ihe teatment Healer Touch (basc  sequen
meditation spial conneclion chakfas clearanca and
deaning of the mind) The monitonng and repartng of
realment was a daly meetng {or mine consecutve
days of approumately 2 hours each

3. At the end of treatment was e mplement the Zung
scale which allows pabents to dentdy ends

The resulls wefe postvely reaching a level of
slatsteal sgnificance for the degree of depression, 1o
compare resulls before and afler ireatment by TS les!
soenanos with the average of the differences found

Keywords: Efficiency. healing touch. breast cancer.

estadishica para el grado de depresion, al comparar los
tesultados pre y postralameento ded TS mediante la
prueba de hipotesis con el promedio de las diferencias
encontradas

Palabras clave: Eficacia. toque sanadot, cancer de
mama, depresion.
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1. INTRODUCCION

En los tempos de modernidad y adelantos electro-médicos con los que se cuenta
para preservar la vida: es de suma imporlancia el gue sean revisados los
contextos en que se encuentra involucrado el pacienle oncologico. dado que se
compiomete seiiamente un dafo a su integridad. que repercule directamente en la

calidad de vida

Estos adelantos han sido de gran utilidad y demosirado a ultimas fechas los
beneficios que tiene sobre la calidad de vida del paciente oncolégico. sin embargo
estan unicamente manteniendo |a funcion respiralona y cardiaca dejando de lado
toda funcién emocional cognitiva que le pernita unirse a lo que lo manlenia vivo.
Actualmente el uso de la lecnologia se ha estado generahzando y oor ende se
separa a eslos pacientes de su mundo habitual agravando muchas de las veces la
forma en que se puede terminar de vivir; es decir se hace mas dificil en el proceso

de muerte

Vivir en un mundo agilado. lleno de helerogenedades y cambios nos convierte en
presa facil y vuinerable de continuos cambios de animo. sin contar que el trabajo
diario frecuentemente nos impide llevar a cabo esiralegias para beneficiar nuesiro
cuerpo en forma ~chstica, aun mas s se liene alguna patologia que nos
predispone a sulrir con mayor viabilidad un desequilbrio en nuestra salud. y {a
paciente que sufre cancer de mama no podia ser la excepcion. Con el fin de
proporcionarle mayor calidad de vida a este tipo de pacientes brindandoles apoyo
pstcolégico al Iratar el nivel de degresion surge la necesidad de innovar la practica
de Enfermeria para ::rementar su compelitividad y efevar la satisfaccion de la
paciente. ya que las exigencias de acreditacion profesional incentivan al personal
de Enfermeria a elementos que apoyen el ejercicio de la disciplina. de acuerdo

con los prnincipios cientificos. humanisticos y éncos aplicados a la metodologia que



ia

nos caracleriza. se requiere una Instrumentacion Administrativa del Cuidado
Enfermero fundamentada en los principios y valores sociales de equidad
eficiencia. en la gestion de recursos destinados a proveer los senvicios y garantizar
la calidad de atencion. Esta instrumeniacion administrahva con respeclo a los
cuidados palialivos del paciente oncologico deben inclur metodologias
concepiualizadas medianle un modelo holistico, en el que el personal de
Enfermeria pafticipa aclivamente y liene bajo su responsabilidad otorgar en todo
momento la atencion con este Lipo de pacienles

La calidad de atencion de Enfermeria tiene un impertante punto de apoyo en los
prolocolos de atencion promovidos para ser aphcados en la praclica diana con el
paciente ancoldgico, l0s cuales pretenden elevar i3 calidad de atencion y. por lo
lanto, su satis!accion. ya que permite la unilicacion de crilerios con que son
abordados los problemas que lo aquejan. asi como su dentificacion y resolucion
integral en los aspeclos biopsicosocial y espiritual, al mismo lempo se prelende
gue sirvan de base para definir indicadores y evaluar la calidad del cuidado

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) refiere que los cuidados
paliativos lienen antecedenles desde el siglo pasado, los cuales se ulilizaban de
forma involuntaria y que fueron poco a poco siendo desplazados por fa tecnologia.
Tomando en cuenla que eslos proponen en lermines generales mejorar la calidag
de vida y de muerte de un paciente oncolégico. respetando su derecha a monr con
dignidad acatando siempre sus decisones y ia forma en que cada uno liene
derecho a elegir sobre como morit ' *

Sin embargo el movimienlo de atencion paliativa avanza muy lenlamente a traves
de los continentes y con muy poca dilusion o no se l& ha dado la promocion
suficiente al papel de la enlermera en esle campo y no se brindada la oportunidad
de proporcionar una alencion paliativa gue ayude a mejorar la cahidad de vida y de
muere. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insiste en ia imporiancia de



programas de formacidn de médicos y enfermeras que eslén mejor preparados
junto con olras profesionales en el tratamiento del dolor y los cuidados pahativos.
sobre todo y especificamente del personal de Enfermeria como asistente y

educador de este tipo de cuidados 2

Contemplando el Toque Sanador como parte de los cuidados palialivos. surge ia
inquietud y necesidad de investigarlo, canocerlo y aplicarlo no solo para alcanzar
un conocimien1o deseado; sino para poder compaitirlo con todos aquellos que se
muestren interesados en mejorar la  alencion  de nuesttos  pacientes
independientemente si son miembros del equipo de salud o familiares de los

pacientes.

De esta forma el presente trabajo prelende ofenar una conlrducidn al proceso
enfermero que se brinda a la mujer con cancer de mama. mediante la evaluaciéon
del nivel de depresion a lravés de la escala de Zung. la implementacion de una
intervencion mediante el empleo del Toque Sanador y finalmenle su evaluacion
permite comprobar la efectvidad de) tratamiento propuesto para mejorar el nivel

de depresion de la paciente.

Esla invesligacion se relaciona con las prioridades de atencion de calidad que
demandan las pacientes con cancer de mama. con la enfermera gue se ve
involucrada intimamente al tener conlaclo con las pacientes. y con la formacion de
la enfermera dentro del ambito tedrico y prachco el cual debe s mas allad de
proporcionar un cuidado asistencial sino sensibilizarnos ante las necesidades
emocionales que sufre en panicular la paciente con cancer de mama, y de esla
{orma comprender la sitvacion que wiven las pacientes en un grado mas prolundo.

el psicologico y el esprritual

Ll conocimiento que se pretende oblener es ennquecedor para la enfermera ya

que se implemenmara una intervencién de Enfermeria basada en las fecnicas dei



Toque Sanador nivel | y It {secuencia basica. meditacion en espiral, conexién
de chakras y despejo-limpieza de }a mente), en pacienles con cancer de mama,
manipulando el nivel de energia que posteriormente modifique el nivel de
depresién de las mismas. dando una perspecliva cientifica comprobable que
sustente un modelo de alencion para brindar cuidados paliativos. ademas
proponer inslilucionatmente su aplicacion con el propésito de conformar equipos
muludisciphnarios que manejen una alencon holistica con la aplicacion del Toque

Sanador

Los resultados se divulgaran por medio de exposiciones interinslifucionales y
publicacion de arnticulos. de tal forma que permitan aplicar dicho tratamiento para
elevar la calidad del cuidado enfermero paliativo en beneficio de las mujeres con
cancer de mama. redundando en la satisfaccion personal y profesional de

Enfermeria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Oncologia ha ganado relevancia importante en los Ultimos anos. tanto por la
frecuencia con que se diagnostican casos nuevos. cOmMo por los avances en el

area de biologia molecular y estrategias de manejo.

Liama la atencién especificamente el cancer de mama ya que en nuestio pais
ocupa unos de los primeros lugares de morbimonaldad. es una enfermedad tan
comun entre 1a poblacion femenina comprendida entre los 35 a 55 afios. Un hecho
importante que debe considerarse es la distribucién regional que se observa para
la monalidad por cancer de mama que puede asociarse a la disiiibuctén regional
del desarrollo socioeconomico Los estados del norte. donde las tasas son mas
importantes. son lambien aquellos donde imperan mejores condiciones
socioeconomicas. que se traducen en mejores condiciones de vida. Por el
contrario en los del sur. menos desarrollados y donde prevalecen aun condiciones
deficitarias de vida, las tasas de morialidad por cancer de mama son mas bajas.

predominando otras causas de muene. >’

El tratamienio para el cancer de mama es determinado por el tamano del tumor y
si existe extension a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general. cuando
el lumor es menor de 1 centimetio de diametro. la cirugia es suliciente para
terminar con el cancer y no se precisa de quimioterapia. No obstanle hay pocos
casos en los que no se requiera un tratamiento complementario a la cirrugia, con

quimioterapia u hormonolerapia. ' * ¢

Solo hay un 10% de todas las pacientes que no reciben tralamiento postoperatorio
y que son aquellas que no tienen afectados los ganglios y que el tumor es menor

de 1cm., y/o los receptores hormonales son posilivos. &8



Los medicamentos administrados en la quimioterapia a modo de ciclos. con un
periodo de recuperacidon enire cada unc y la duracion total del 1ratamiento varian
en funcion de la quimioterapia que precise la pacienle pero oscila entre tres y seis
meses. En relacion a los tratamientos especificos antenormente mencionados.
conllevan una serie de efectos secundarnios que dependen de la agresividad de los
medicamentos y la respuesla independienle del organismo de la paciente, los mas
comunes son’ fatiga. anorexia, nauseas y vomitos. anemia. vuinerabilidad del
sistema inmunolégico. pérdida de cabelio. llagas en la boca cambios en el ciclo
menstrual. y hematomas, entre otros Dichos efectos secundarios no solo causan
eslragos en el estado fisico de la persona, sino tampien en el estado emocional ya
que el temor a la muerte. la inlerrupcion de los planes de vida. Jos cambios en la
imagen corporal y la autoestima. los cambios en papel social y eslilo de vida,
ademas de las inquieludes econdmicas y legales desencadenan Iraslornos
psiquiatricos en la paciente con cancer de mama. siendo la depresion y la

ansiedad los mas frecuentes.’ *

Un elemento crilico en el tratamiento de la paciente con cancer de mama es
recanocer los indices presentes de depresidon. para poder establecer el grado
apropiado de intervencion. que podria abarcar desde una consejeria breve. a
grupos de apoyo. hasta la medicacion o la psicoterapia ya que interrumpe diversos

aspeclos de la vida de las pacientes y su familia.” 3

En las ulimas décadas se ha despertado un interés creciente por conocer hasta
que punto determinadas caraclerislicas de personalidad y estados emocionales.
en combinacion con los faclores biologicos y ambientales, pueden contribuir a la
etiologia y progresion del cancer de mama La relacion de faclores emocionales
con el estado de salud en general y con el cancer en particular. ha sido sugerida
desde la antiguedad. Hipociates. hablaba de la relacion entre personalidades
melancélicas y el cancer. Galeno. en la misma linea. pensaba que las mujeres de

temperamenio melancolico estaban mas expuestas al desarirollo de neoplasias



que las mujeres de temperamento sanguineo. Sin embarge ne es hasla la decada
de los 50s’ cuando comienza a estudiarse de forma sistematica la posible
implicacion de distintos factores psicosociales en la eliologia y evolucian del
cancer.

Por olra parte. hay que reconocer que los limites de la depresion son dilusos
puede ser cenceplualizada allernativamente como  sintoma.  sindrome
enfermedad. o incluso, como una forma de reaccion normal del ser humano ante
acontecimientos de la wida Esto hace que cuestones como la definicion. el
diagnostico y la clasificacion de la depresion planteen serios problemas teoricos y
practicos Para comprender la psicopalologia de los lraslornos del animo vy
particularmente para diferenciar los trastornos del anmo como enfermedades de
las reacciones vivenciales anarmales (depresion) y de los problemas afectvos de
la vida cofidiana es muy imporante la diferenciacion de dos fenomenos
psicopatologicos que subyacen en cada una de estas condiciones el estado de

[RR

Animo o humor y los sentimienlos

El estado de ammo o humor es un estado afectivo de caracter relativamente
aulenomo y duradero en el liempo. aungue generalmente de caracter autolimitado
que afecta de modo global a las expenencias psicolégicas y corpotales. Es. por lo
lanto. un modo de experiencia tolal que afecla primariamenie a la percepcion del
propio yo, y secundariameénte a la experiencia del mundo que rodea a 1a persona
Los senlimientos son vivencias muy vanables, que en su concepcidn mas habilual

son de naturaleza psicologica (pena. alegnia, ira. rabia. frustracion) * ' = !

Max Scheler elabord una clasificacion de los sentimientos en estralos que ha sido
aplicada a la psiguwalna con imporantes imphcaciones psicopatologicas y
neurobiologicas. De acuerdo con esla clasificacion las capas mas prolundas de ios
senlimientos corresponden a vwvencias alectivas prmanas. difusas y poco
elaboradas ligadas a la corporalidad que serian ei reflejo de alteraciones



biologicas. Por el contranio. las capas mas superficiales corresponden a
sar muy elsborpdos que son dependientes de ta pograba y las
cirtunstancias 02 4 persona La smportancia de esta concepcion de los
sentimientos se debe a que las alleraciones del anima canllevan principalmente

una afleracion de las capas de los sentrnignios profuncas enire s que surge la
denominada tristeza palolégles hasta el punio de que ambok damhiltos el humor y
los senbmientos profundas eslan inextricablemente unidos.  También tiene
implicaciones terapeuls para los dep _yid que la alleracion de las

capas superficiales de los tos apuntan a aborcaes psicoldgios y s oe
las capas profundas a los abordajes biologicas.” * 7

En defimtiva, los sentimientos y &f humor son | s independienies, aunque
las alteracianes del humar pueden condicanar fa all de o8 senh
sensonales y wvitales La distingion entr2 alleraciones del esiado de anmo o

05 85 panicl mporante para 10s [ pscoiog ya
qué 5108 son los mas frecuantes y aparentes N

El astado de amma y los sentimienios se distinguen enlré si por su relacion
emporal ya que los estados de drumo perss durante penod !

largos y se oponen 3 la prévedad e tabiiday de los " - Las
alteraciones del estado de animo son relatvamente autdnomas del ainbiente y
muchas veces COMIENZan y lermunan sin molwvo aparente mieniras quée [os
sentimipnios estan unidos a 1as clrcunstancias vitales y hienen un comianzo y final
patoxistico. El humor posee prof al estar lada en 1 p hdad y
en su | carece de diection. esta gnQido al plopio yo esta

fuera del alcance de la voluntad y carece de intencicnabdad el humor es una
expetiencia basica que no esla mediada por procesos psicologicos Por el

los C P una ante un aconiecimiento
pueden ser dmngsdos ntencionalmente y por ello representan bosqueas de

ACCIONES



La alenciin gque sé biinda a las pacientes qué sulren el cancer de mama. wnplica

satisfacer en la medida de lo posibie las des que G los a
fisicos y les que d en @l franscurso de su padecmients hay
g no guber que se p pot brindar esta alencion

como lo es el caso deigrupo Reto A C

Con el fin de apoyar a las pacienies con cancet de mama nace en Méxco la
primera organizacién civil, fundade por Cecllia Vilddsola de Sepuiveda quign
expenmento UnA ODErAcion de cancer g¢ mama y al haber eniremtado los
g de soledad. angustia. dep & gnarancia de esta enfermedad trato
de ayudar a las mueres que como ella que pudieran encontrarse en el mismo
casa Grupo Reto (Recuparacion Total para Pacientes con Cancer de Mama) inielg
sus achwdades en abrl de 1883 y se conshiluyd como asociacion en 15A5. pata
ntegrada er su mayoria par mujeres voluntagas que hae pasado por una
maslectomia o que rachieron bratamienta contra el cancer de mama para
penehiciar a oiras pacientes que se encueniran en las mismas crcunstancas '

Rste brinda apoyo @ este hpo de con el oby de enf los
problemas de soledad y lograr 2 recup fisica y emocional de las

pacientes afectadas por cancer mamarin Se les proporciona asislencia y
orentacian psicolégica, para reintegrarfas mas (apidamante a su vida acliva
notmal. lanta denire de su familia como de su grupo social De igual farma el
Qrupo imparie cursos para la educacion orentacion y dilus:on de los medios para
prevenit yio detectar oponunamente el cancer de mama Az mwsmo Ayuda a

s con de ! pia. prop Ardoles los medicamenlos
requeridos para &l msmo. fabnica prolesis de posureland, prendas de vesir y olros
productos relacionados con los objetives de la asocacion pdemas oftece cansulta

&n sus Insialaci tuales Para aptimizar las

dica oncoliyica Bspes
labores del grupo Reto cuenta con programas ooe la misma orgamzacion ha

esarroliado, coma lo son '



Programas actuales con los que cuenta grupo Reto, A. C.

- Educativo para la deteccion oportuna de Cancer Mamario.

- Quimioterapia.

- Programa de recaudacion de fondos

- Programa de elaboracion de prolesis

- Organo de difusion.

- Bazar

- Cuidados Paliativos a pacientes en [ase terminal,

- Programa en provincia Se lrabaja conjuntamente en estrecha coordinacion
siguiendo con los programas anternormente mencionados. extendiéndose a los
siguientes estados de la Republica” Acapulco. Chihuahua. Cuernavaca. Durango.
Guadalajara, Irapualo. La Paz. Leon. Morelia. Puebla. Pachuca. San Luis Potosi,

Querétaro. Toluca. Oaxaca, Villahermosa, Zamora, Hermosillo y Merida

La coordinacion en San Luis Polosi se establece con Elste Mireya Galvan de Diaz
de Leon. quien en 1584 es diagnosticada con cancer de mama y como parte de su
lralameento viaja a la ciudad de Meéxico al Inslituto Nacional de Cancerologia
{INCAN) en donde conoce al grupo Reto quien le proporciona apoyo. Su inquielud
por aywiar a mujeres gue se encontraban en las mismas circunstancias (a motiva

a pertenecer como voluniaria a dicho grupo durante 5 anos en Meéxico. ”

En 1889 regresa a San Luis Potosi. con el lirme propdsito de formar un grupo
simifar. lograndolo en 1992 con el apoyo de 4 colaboradoras quienes rompieron el
labu gue exislia entonces, hasla el momento continua la organizacion de caracter
benéfico. ejemplo de vator y de lucha contra el cancer, siendo una unidn de
mujeres gue se han enfrentado a este problema y han logrado una recuperacion
fisica y psicologica mediante sus principales programas de: educacidn para la
deteccion oportuna del cancer. rehadilitacion quimioterapia. apoyo emocional y

psicolégico.



Actualmente la oficina del grupo Relo se encuentra ubicada en la capital polosina
cuye domicilio es. calle Gabilondo Soler #101. fraccionamienta Jardines del
Estadio, codigo postal 78280 teléfono en horas de oficina: (444)8110734

Dado que el grupo Reto liene el acceso a diversas instiluciones de salud, le
permile caplurar un gran nimerc de pacientes con Cancer de Mama, que se
encuenlran en proceso de recuperacidn fisica y psicolégica se Irabajo en conjunto

can Reto para poder tener mayor cobertura para el estudio propuesta.

Por lo antenor cobra importancia el coadyuvar a disminuir la depresidn en esle tipo
de pacientes ya que su estado animico se encuentra en constante conflicto por el
evento patologico Derivado de lo expueslo se plantea la interrogante ,El Toque
Sanador (secuencia basica, meditacion en espiral, conexion de chakras y
despejo de la mente) disminuye el nivel de depresién de las pacientes con

Cancer de Mama?




1. JUSTIFICACION

El cancer de la glandula mamaria ocupa en nuestros dias un lugar preponderanie
a nivel mundial como causa de enfermedad y muene enire el sexo femenino, en el
mundo se presentan alrededor de 570.000 casos nuevos por ano La Sociedad
Amencana de Cancer (American Cancer Society) predlice que una de cada 8
mujeres padecera Cancer de Mama durante su vida E* algunos paises toma gran
importancia por sus altas tasas de incidencia mieniras en otros lugares se

presenta en forma mas esporadica.'” "¢

Desde la mitad del siglo pasado la incidencia por cancer de mama ha o en
aumenlo. La gran mayoria de las mujeres diagnosticadas con este lipo de cancer
consideran que el aspeclo basico a mejorar la calidad de atencion son los
servicios de atencion psicologica en centros de tratamiento. (sobre todo a la hora
de recibir el diagnostico y durante los tratamientos). y la coordinacion entre los
dilerentes especialistas que Iratan el cancer de mama El diagnostico de cancer
los tratamientos y las secuelas derivadas del mismo suclen plantear problemas y
cambios en la forma de vida y en las relaciones con los demas. que en ocasiones.

pueden resultar dificrles de afrontar.' '¢

El Cancer de Mama es el mas frecuente en la poblacidon femenina. representando
el 13.44% de la totalidad de diagnésticos por cancer en las mujeres. y la primera
causa de muene por cancer en la poblacion temenina Su incidencia a nivel
mundial es de 1036 000 nuevos casos al ano. con una mortalidad de 478 687

e
mujeres.

La frecuencia del cancer de mama varia de unos paises a otros. es mas frecuente
en Estados Unidos y nore de Europa. y menos frecuente en Japon. Meéxico y

Sudameérica y sur de Europa En paises economicamenie fueres predominan as



enfermegdades cronico-gegenerativas, México comienza a padecer lambién de
enlermedades que caraclerizan a los paises desarrollados. entre las cuales esta el
cancer de mama ya que en las dos ultimas décadas, la incidencia por este lipo de
cancer ha ido en aumenio. cada 35 minutos. una mujer es diagnosticada de
cancer de mama en nueslro pais. sin embargo. la mortalidad se ha mantenido
estable gracias al mayor conocimiento de los factores de riesgo. al diagnostico

precoz de la enfermedad y a los avances en los tratamientos.” *

El Cancer de Mama se presenta actualmente como la segunda causa de muerte
en nuestro pais después del cervical y aproximadamente el 6% de las defunciones
carresponden al mamario. ocupando el sexto lugar dentro de 1as causas de muerte
por cancer, pero. el segundo lugar de muerte por cancer en mujeres. Se considera
que para el ano 2010 habra una tasa de mortalidad de 13 por 100.000 mujeres

adultas y cerca de 4500 defunciones por afio por esta causa en Mexico * ™

En nuestio pais, el Registro de Histopatologica de Neoplasias Malignas (RHNM).
durante el afic 2002 reporto una morbilidad de 108.064 tumores malignos. de los
cvales 65% corresponde a mujeres y de ese porcentaje 17% al cancer de mama.
ubicandose en segundo lugar: Los principales hallazgos en el ambito nacional. se
encontré gue durante el aito 2002 fallecieron 58. 612 personas por cancer. lo que
corresponde al 12.7% del totaf de las defunciones en el afio y una 1asa de 57.2 por
100.000 habitantes. La tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres fue de
15.4 por cada 100 000 habitantes. mientras que en San Luis Potosi se registro
una morbilidad de 1890 casos {1.7%), y una mortalidad de1, 310 defunciones lo
que significa una tasa de 553 (2.2%) *



Antecedentes de pacientes con cancer de mama que recibieron intervencion

psicologica.

El departamenio de psicologia de la personalidad. evaluacion y tratamiento
psicologicos de la Facultad de Psicologia. Navarra Espana realizaron un estudio
sobre la intervencidn psicoldgica en pacientes con cancer de mama cuyo objelivo
fundamental fue establecer su peril psicologico de las pacientes. Participaron en
esta investigacion un total de 322 mujeres con cancer de mama que fueron
diagnosticadas durante las campanas de prevencion realizadas por el
depanamento de Salud de la Comunidad Auténoma de Navarra durante los anos
1992 y 1983, en el cual se alcanzé el nivel de significacién en el caso de la
depresion (1=0.24, p<0.001). concluyendo que a mas edad mayor grado de
depresion. Las puntuaciones de las 320 mujeres en el Inventario de Depresion de
Beck (BDI) indicaron que. el 53% de las mujeres evaluadas no presentaban signos
de depresion. el 21.8% presentan depresion leve, el 15.9% depresion moderada y
solo el 4.7% depresion severa En relacion a los estlos de afromamiento. los
analisis de varianza realizados indican. que las personas sin depresion utilizan
mayor numero de eslrategias relacionadas con el “espiritu de lucha” que las
personas con depresion leve, moderada o severa. Estos datos sugieren el uso de
eslrategias  positivas que favorecen el espintu de lucha y reducen
significativamente los niveles de depresion de las mujeres con Irastornos
neoplasicos. Las mujeres con cancer de mama evaluadas lienden a moslrar bajos
niveles de ansiedad general y neuroticismo. defenswidad emocional y ciedo grado
de conirol de emociones de ansiedad y Iristeza. y tendencia a la armonia y a la

racionalidad en el compornamiento interpersonal

Los estilos de afrontamiento. de espiritu de lucha. indefension, preocupacion
ansiosa, fatalismo y negacioon son uthzados por todas las mujeres en distintos

momentos y con distinla Irecuencia. Sin embargo. los estilos de afrontamiento



negativos de indefension-desesperanza y preocupacion ansiosa son utiizados con
mayor frecuencia por las personas que tienen niveles allos de anstiedad y
depresion. mientras que el espiritu de lucha es la estrategia fundamental en las

mujeres con niveles bajos de ansiedad.”

La calidad de vida percibida queda seriamente altesada cuando se lienen niveles
altos de ansiedad y depresion. independientemente de la fase del proceso de
intervencion (diagnaostico. tralamienlo o seguimiento) y del estadio en el que se

encuentre la enfermedad.”

Estos resultados nos llevan a sugerr (3 convenencia de que las intervenciones
psicologicas deslinadas a promover el ajuste emocional de las mujeres que
padecen cancer de mama incluyan técnicas encaminadas a cubrir los siguientes
objetivos: (a) reducir la ansiedad que puedan estar expernmentando ias mujeres
ante las situvaciones conflictvas de su wvida. tanto la expresion de emociones
negativas como las nuevas habilidades sociales o estrategias de resolucion de
prohlemas. b) promover atribuciones internas de control sobre su salud vy
estrategias que facifiten el afrontamiento de fa enfermedad con espiritu de lucha y

de todos aquellos problemas personales y/o sociales derivados de la misma.’

En oiro estudio publicado oor la revista Neurol Neurocir Psiquiat se determiné el
nivel de depresion y nuedo a la muerte en una poblacion clinica de pacientes con
cancer de mama. justificando que en México ocupa el segundo lugar de frecuencia
en la poblacion general y en las mujeres, con una moratidad de 6 por 100.000
haonanles en 1994, La comorbilidad de depresidon en pacientes con cancer es

hasia de 15 a 25% '

£l mélodo realizado fue efectuado dentro del 1aller de ensenanza del autocontrol
de la depresion. se captaron 46 pacientes con Cancer de Mama en edad promedio

de 49 anos aplicandose las Escalas de Automedicion de la Depresion de Zung y la



de Miedo a la Muerte de Hoeller Se electud un analisis descriptivo y comparativo,
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encontrandose depresidn ambulatoria y un nivel de miedo a ta muente “severo’

Se llegd a la conclusion que existe una incidencia importante de depresion
ambulatonia y miedo a la muerte en Ias pacientes con cancer de mama de la
muestra estudiada Esto evidencia la importancia de desarrollar con mayor

impulso estudios diversos en esta area. asi como programas psicoeducalivos '

Se ha refendo que la tristeza y depresion son reacciones periddicas normales a
las cnsis que hay que enfrentar duranie una enfermedad de cancer de mama. es
importante distinguir entre ios grados normales de iristeza y los trastornos
depresivos Una revision de un ariculo reciente del panel de consenso sobre ia
postnmeria de la wvida, describe los detalles relacionados con esta imporante
distincion. Un elemento critico en el tratamiento dei pacienle es el poder reconocer
los indices presentes de depresion para peder establecer el grado apropiado de
intervencion. que podria abarcar desde una consejeria breve, a grupcs de apoyo.
medicacién o psicoterapia. La depresion mayor no es simplemente Irisieza o faka
de animo. esta afecla aproximadamente 25% de las pacientes y hiene sinlomas
reconocibles que pueden ser diagnosticados y tratados. lo cual es algo que hay

que hacer, debido a que esta tiene un impacto en la calidad de vida

Generalmente. la respuesta emocicnal inicial de 1a persona al diagndstico de
cancer suele ser breve. con una duracion de varios dias ¢ semanas, y puede
incluir senumientos de incredulidad. rechazo o desesperacion Esta respuesta es
nermal y parte de un espectro de sintomas depresivos que van desde la tnsteza
normal. a un trastorno de adaptacion de humor deprimido, hasta una depresion
grave. Olros de los sindiomes descritos incluyen la distimia y la depresion
subclinica o depresion menor. La distimia es un trastorno afechivo ¢rénico durante
el cual la persona se siente desanimada la mayor pare de los dias por al menos 2

ados En conlraste. {3 depresion subclinica es un trastorno de la alectividad agudo



pero menos severo (en esla se piesenlan algunos, pero no todos los sintomas de

diagnostico) de una depresion mayor .

Las terapias alternativas mediante el empleo del Toque Sanador a mujeres con
cancer de mama han mostrado resultados lavorables diversos estudios que se

han realizado:

La Experiencia del Toque Sanador en Mujeres con Cancer de Mamas

Los estudios han mostrado que tos periodos de supervivencia extendida en
mujeres diagnosticadas con cancer de mamas, proponen preocupaciones unicas
Existe Ja necesidad de una base investigativo explorando las intervenciones
exploradoras de apoyo. las cuales pueden referir algunos de los problemas
cronicos y secuelas a largo plazo de las sobrevivientes de cancer de mamas El
proposito de este estudio de investigacion fue explorar la experiencia vivida de las
mujeres con cancer de mama participando en un pregrama de Toque Sanador
como una terapia complementana El intetrrogante de la investigacton preguntaba
.Como mujer diagnosticada con cancer de mamas. cual es la expenencia del

Toque Sanador?

Solo se encontraron en la literatura dos estudios completos examinando el Toque
Sanador como una lerapia complementaria para mujeres con cancer de mamas.
ambos reportando las experiencias de las mujeres durante la etapa activa del
lralamiento para el cancer Esle estudio cualitativo incluyo mujeres con cancer de
mamas en diferentes fases de la conlinuidad de la supervivencia. para capturar
una perspecliva mas amplia sobre la experiencia del Toque Sanador durante la
supervivencia al cancer de mama Las investigaciones cualitativas tal como este
estudio fenomenoldgico. brindan a la practica de la enfermeria mejorar nuestro
entendimiento de los beneficios de las terapias complementarias durante la

supervivencia al cancer



Después que se obluvo la aprobacion de los Colegios de la Sage y de la
Institucidon participante se invitd a una muestra convenienle de 27 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama padicipanies en un programa de Togue
Sanador en fos Amigos del Togue Sanador. para que participaran en el estudio. La
muestra final del estudio consislic de tres mujeres voluntarias a parlicipar en el
proyecto de investigacién. Se condujeron entrevislas abiernas sobre la experiencia
del Toque Sanador durante la supervivencia al cancer de mama. Usando el
metodo fenomenolégico de van Manen (1984, 1990) para guiar el proceso de
analisis de informacion. emergieron tres temas esenciales representando la
experiencia vivida del Toque Sanador para mujeres en este esludior Unidad/
Conexién/ Penenencia. Bienestar Interior y Sobreponiéndome/ Manteniéndome
luchando. Una reflexion fenomenolégica de estos temas dentro del contexto de la
experiencia tolal del Toque Sanador para mujeres en este esludio. llevoe a la
interpretacion del investigador sobre el signilicado o la esencia de la experiencia
vivida del Toque Sanador durante la supervivencia al cancer de mama. Este hecho
esencial fue validado con cada una de las tres parlicipantes. conlirmado como
representalivo de la experiencia vivida del Toque Sanador como una mujer con

cancer de mama

Para las mujeres en este estudio. la esencia del Toque Sanador fue una de
conexion con olros. llevando a un ser forlalecido A traves de las expernencias
primarias del toque humano. cuidado y preocupacion. y unidad con otros. se cred
una nueva fase de bienestar fisico. emocional y espiniual. Se sintieron
simultaneamente en 10dos los niveles. aspectos de cuerpo. mente y espintu
manifestados como la experiencia del descanso fisico. balance emocional y paz
interior. formando el todo de la experiencia del Togue Sanador Para las mujeres
en este estudio. tanio las recien diagnosticadas como las sobrevivienies de largo
plazo. el Toque Sanador fue percibido como valioso. una intervencion ull en la
mejoria del bienestar fisico. emocional y espirilual durante la supervivencia al

cancer de mama
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Los resultados del estudio sugieren que el Toque Sanador. como terapia
complementaria, es una modalidad Unl para mujeres con cancer de mama a
diferentes fases de la jornada de ia supervivencia en el mejoranuento de la calidad
de vida Las implicaciones de la investigacion apoyan el uso del Toque Sanador
como una terapia complementaria e intervencién de cuidado holistico durante (a
supervivencia al cancer de mama. como los resultados son consistentes con la
investigacion tanto cuantitaliva como cualitativa reportando los electos del Toque
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Sanador para el individuo como un bienestar fisico. emocional y espirtual

La Experiencia Vivida de la Recepcion de la Conexion del Chacra de Mujeres
con Cancer de Mama Quienes estan Recibiendo Quimioterapia: Un Estudio

Fenomenolégico

El cancer de mama afecta a una de cada nueve mujeres durante su tempo de
vida (Sociedad Americana de Cancer, 1995) con un incremento esperado de 38%
en la incidencia de los valores de 1992 al ano 2000 Muientras que la cirugia.
quimioterapia y la radiacion se usan para lralar el cancer de mama. [as personas
con la enfermedad ahora estan buscando olras formas de lerapia menos
convencionales para complementar las actualmente ofrecidas por el sistema de
cuidado de la salud incluyendo las modalidades de energia del toque sanador El
propésilo de este estudio fue explorar la experiencia vivida del recibimiento de la
conexion del chacra en mujeres pasando por quimioterapia para cancer de mama
y para comparar estos temas a aquellos en 13 literatura del toque lerapéutico La
fenomenclogia es una forma de investigacion la cual difiere del acercamiento
‘cientifico o cuantitativo usual Los acercamientos cuantitativos tal como los
diseiios casi experimentales y experimentales usualmente usan condiciones

randemizadas, y miden el efecto de una varnable en otra Un ejemplo de eslo es el
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efeclo del toque sanador en la depresion. Los acercamientos cuantilalivos miden
tas variables y usan las esladisticas para determinar los efeclos. Se necesitan
gran cantidad de paricipantes para estos estudios para poder encontrar

resultados significativos.

Un acercamiento descriptivo 0 Husserlian se usd en eslta invesligacion y se derivo

de la filosofia de la fenomenologia de Edmund Husserl {1859 — 1938.

A diferencia de otras formas de investigacion cualitabva. el investigador usando un
acercamiento fenomenologico pide solo una descripcion de la expenencia y
permite que los paricipantes hablen abierlamente El investigador interviene solo
cuando se necesilan mas delalles En esle estudio. se le pidid a los panicipantes
que ‘describieran su experiencia de recibir lerapia de loque Comparta sus
pensamientos, percepciones y sentimientos sobre la experiencia con tanto detalle
como sea posible” Dos conversaciones con el investigador fubo lugar tres a siete
dias despues del prmer y segundo curso de guimioterapia La informacion se
analizo después que se sinlio que se habia alcanzado una descripcion exhaustiva
de la expernencia Entonces las descripciones fueron esludiadas repetidamente
por el invesligador para encontrar esencias y temas de la informacion. Cada
panicipante se encontrd con el investigador una tercera vez para confirmar la
congiuencia de los resultados del investigador con su propia expenencia El
analisis de la informacién en la fenomenologia es una tarea que consume tiempo y

que el Investigador debe dilatar con la informacton por largos periodos de iempo

La muestra consistio de seis mujeres con cancer de mama recibiendo
quimioterapia intravenosa que recibieron la conexton del chacra durante la
administracion de su quimioterapia en un centro regional para el cancer en el sur
de Oniano. Este centro para el cancer tiene dos practicantes de energia en su
grupo de trabajo y la 1erapia esta disponible gratis. Se dernvaron ties temas de la

informacion. La expenencia de recibir la conexion del chacra

1. Esta expresado como cuidado. como sociedad. un acto de alimentacion y

aulo cuidado



2. Crea una conciencia allerada de. el paso del uempo. el ambiente
alrededor. de ensefnanza y de |a presencia del practicante realizando el
cuidado.

3. Es una experiencia holistica. la cual involucra dimensiones fisicas
mentales. emocionales y espirituales

En general la experiencia de recibir fa conexion del chacra durante la
administracion de la quimioterapia en  mujeres con cancer de mama es una
variable holistica. de cuidado la cual altera la percepcion del participante de si
mismo. su ambiente y asi facilita "continuar hacia delante” con la experiencia de la

quimioterapia intravenosa

Todos los participantes reportaron que la expenencia de la recepcion de la
conexion del chacra vand dependiendo de cémo ellos se sentian fisicamente
(nausea o falga) y emocionalmente (rabia. Irustracion. ansiedad Las
distracciones en su ambiente Inmed:ato 1ambién impactaron negativamenie sus
percepciones de la experiencia. Las implicaciones de esta nvestigacion sugieren
que |3 recepcién de 1a conexion del chacra puede disminur la incomodidad en el
periodo de administracion de la terapia intravenosa Los temas derivados de este
estudio sugieren posibiidades de estudio en el cuidado. psiconeuroinmunologia y
holismo. Se sugieren muchos estudios cuablativos y cuantilativos para explorar

mas este fenomeno '+

Los Efecios del Toque Sanador en la Depresion

Aunque la encrgia que es Ia esencia de la vida es illusion. se hizo un infento de
cuantficarla |.as personas recluidas de los consullorios psicoterapeuticos quienes
encajaron en el rango de depresion de moderado a severo en el inventaric de

Depresion de Beck y también alcanzaron otro criterio del estudio. fueron dvididos



en dos grupos. Los 15 miembros del grupo de tratamiento recibieron dos sesiones
de toque sanador a la semana por lres semanas consecutivas y 1o0s 15 miembros
del grupo de control no recibieron tratamiento. Ademas de la medicion de la
depresion. se tomaron para comparar enire los dos grupos un escaner de la mano
y una evaluacion con péndulo y sé 1omaron 10s signos vitales. Las lécnicas de
toque sanador escogidas para el grupo de tralamiento fueron. centralidad.
disiribucton de los chacras (a abrir el campo). desenredo magnetico {para limpiar
cualquier desecho). aclaracién nmodificada de la mente (para balancear los
neuroquinicos), aclaracidon de los siete chacras (impiar la conexion universal) y
detencion. Se adnunistro el nusmo tratamiento al grupo de control en el musmo

orden en todas las sesiones.

Los resultados del estudio mostraron que los participanies que recibieron el toque
sanador estaban significativamente menos deprimidos después det penodo de
tratamienio de tres semanas que los participantes en el grupo de control quienes
no recibieron tratamiento Al grupo de tratamiento se le re examing el nivel de
depresion un mes de completar sus sesiones y continuaban menos deprimidos
que antes de niciar el estudio. En otras palabras, no solo estuvieron menos
deprimidos después del tralamienio pero se mantuvieron menos deprimidos por lo
menos un mes depuse de haber terminado los tratamientos Los cambios en los
signos vitales para la mayoria no fueron significativamente diferenles entre los

grupos de tratamiento y control
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1. MARCO TEORICO

Cancer de Mama.

Concepto.

Ei Cancer ge Mama es una proliferacion de células malignas onginagas en la

mama que |nicialmanie liene Lin ¢ ! lacal despues hacia los ganglios de
ia axila mas y final puade d afse por el sanguiney a
olros org Esta d acion pone én peligro s vida de 1 persona. pues &l
crecimiento progresivo de locos | fos me del lumor puede

praducit la muene ¢

Causas.

No se conoce una causa especiica para 10dos los casos apane de la edad. pero

isten algunos | que pi ponen 3 © Sila madre o la hetmana
han temido céncer de mama exislen de 4 a 8 veces mas posiiidades de lenor
cancer dg mama comparado con aquellas mueres que no penen antecedentas

famitiares de cancer " ™

Otras mengs imponantes son haber tancio menarca joven (antes de log 12
ahos) menopausia después de os 50 anos nulpandad. fratamiento prolongado
con hormonas (esirogenos) para si de menopausa. 0 13 exposicion a

ragiaciones



Factores de riesgo.

Los faclores de riesgo. hasta ahora de los que se lienen mayor conocimiento son:
- Ser mujer.

- Antecedente familiar de cancer mamario (90% no lienen este anlecedente)

- Antecedente personal de cancer mamario

- Primer embarazo a termino después de 103 35 anos

- Menarquia temprana (antes de los 12 anos)

- Menopausia lardia (despues de los 50 anos).

- Enfermedad fibroquishica severa (hiperplasia o cambios displasicos severos)

- Cancer cervicouterino (eleva el itlesgo al doble),

- Caucasicas

- Esirogenos en dosis altas y prolongadas

Factores de riego probables.

- Uso de anticonceptivos orales por largo liempo.
- Ingesta de alcohol
- Dieta alta en grasas.

- Sobrepeso

Sintomas.

El Cancer de Mama no suele ser doloroso. El primer sintoma puede ser el
descubrimiento de un bulto en [a mama que se percibe ¢como una masa dura. El
50% de eslos bultos se encuentra en la parte superior externa de las mamas y
segun su tamano. puede hacer que el pecho afectado aparezca elevado y
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asimetrico. y el pezon se observe replegado o escamoso.” -



Otres sinlomas son. la piel de la mama se arruga como |a constitucion de la prel
de una naranja. lo que ocasiona la relraccidn del pezon, secrecion sanguinalenta o
clara. doior én la mama, aumento circulatono mamario colateral y apancion de

"

adenopalias (gangiios inflamados) axilares o supraciaviculares ' *

La incidencia de secrecion a traves del pezon asociada al cancer de mama se ha
estimado enire el 1y el 20% y aumenta cuanto mayor es la edad de la mujer En
algunas ocasiones muchos casos de cancer son asinNlomancos. no se aprecan

con un examen fisico y 56! se pueden detectar mediante una mamografia ' " * "

Diagnostico

Para asegwar el diagnostico se realiza principalmenle mediante el examen clinico
de las mamas y valoracion medianle una mamogralia, la cual se realiza cuando
aparece una prominencia en la mama. una vez al ano a partir de los 50 anos, &
existen faclores de riesgo allo. debe hacerse mamografia a partr de ios 25 aios o
bien a partir de 5 anos antes del familiar que tuvo cancer de mama en edad mas

joven” ©

Estadio del cancer de mama.

Una manera utd para defini la agresividad de un cancer es clasilicarlo sequn la
elapa de desarrollo en que se encuentra, es decrr, s1 es una enfermedad incipiente
o avanzada. hechos de los cuales depende no solo la ceneza de que upo de
enfermedad tralamos sino del Iratamiento y pronoslico de la paciente La
Amencan Jonl Cancer Commitlee delerming una manera de clasificacion basado

en cuatro caraclerislicas clinicas del lumor lamano. presencia o ausencia de



2n

ganglios o nodulos ganglionares y la presencia 0 ausencia de metasiasis (TNM) *

7

- Estadio I. cancer localizado. curacion muy probable con tratamientos menos

intensivos.

- Estadio II: cancer localizado. conservacion de un buen pronostico. sin embargo.

requiere tratamiento mas intenso.

- Estadio Ill: cancer localmente avanzado. puede curarse con la combinacién de

quimioterapia. cirugia. y en ocasiones, radioterapia y tratanuento hormonal

- Estadio IV: el cancer se ha diseminado por 1a sangre. es decir. metastasis a otros

érganos *

Pronostico.

Se define como la eslimacion de 1a gravedad de la enfermedad basada en
hallazgos clinicos y después del 1ralamiento. se expresa con el porcentaje de
cutacion global del cancer de mama. ya que puede reincidir después de los 5 arios
del Iralamiento con intencidn curativa. por esta razén se recomienda 10 afos de
seguimento con controles esporadicos para poder asegurar que la pacente esta
curada definiivamente, sin embargo. en la etapa de envejectmiento hay mayor

riesgo de padecer un segundo cancer de mama conlralateral 4

Se utiliza la clasificacion TNM para establecer la estandanzacion en los hallazgos
clinicos y asi poder correlacionar el éxito o fracaso de cienos Iratamientos Las
etapas mas tempranas de la enfermedad tienen pronoslico muy bueno si se

establece el diagnostico y el tratamiento adecuado oportunamente.® 3T



Seguimiento.

En la mayoria de los casos se recomienda que después del lratamiento inicial se
sigan controles cada 3 a 6 meses duranle los primeros 3 afos, cada 6 a 12 meses
los 2 anos siguientes y 1 vez alos 5 afios transcurridos 5. Los controles médicos
son la exploracion fisica, el interrogatorio de sintomas. la mamcgrafia anual, y

complementar con la autoexploracidon mamaria efectuada por la paciente * ©

Tratamiento.

Tratamiento curativo.

Como su nombre lo indica. busca erradicar defintivamente el cancer. o cual
puede lograrse en las etapas mas tempranas de la enfermedad. las modalidades
de tratamiento son, la escision del tumor y tepdo cwcunvecing (cuadrante) con
diseccion axilar. y mastectomia radical modificada. en ambas modalidades se
recomienda terapia adyuvante. aplicables segun sea el caso. solos o combinados

de acuerdo a la fase en que se encuentre 1a enfermedad.® 56

De los anteriores iratamientos. la cirugia consisie en la extirpacion del tumor
canceroso y ganglios linfaticos axilares. o en los casos mas severos. la exiraccion
de toda ia mama. Cuando el tumor es menor de 3 centimelros y no tiene locos
mdltiples suele realizarse la exfirpacion solo del lumor o cuadrantectomia, la cual
se acompana de radioterapia tras la cifugia sobre el resto de la mama para evitar
después de la cirugia reproducciones. es decir mas de 3 ganglos de la axila con

invasibn de células malignas es decir, mas de 3 ganglios positivos * *



EI vaciamienlo de los ganglios de la axila se determina mediante la biopsia del
gangiio infanco centinela. |a cual se electua durante la ntervencion quirirgica. se
inyecla un colorante o una sustancia radiactiva (medio de contraste) en ia zona del
tumor. La sustancia es transportada por |a linfa y si es captada por el primer
ganglio. que es el que puede contener mayor numero de ¢élulas cancerosas. se
extirpan mas ganglos. si1 no existe esle ganglio se podria evitar el vaciado axilar al
operar la mama y evitar el edema de) brazo posterior. no obstanie. la eficacia de
esta técnica es de alrededor del 95 %. lo cual indica que 5 % de las pacienles
pueden quedar con ganglios tumorales en su axila st no se vaciara por cirugia A
la espera de conseguir una técnica que consiga el 100 % de segundad. todas las
pacienies con cancer de mama deben operarse incluyendo el vaciado de la axila

para asegurar la curacion definitiva *

La cirugia conservadora de la mama se realiza en aquellos casos en que el tumor
es menor a 3 centimetros. consiste en extirpar el tumor, intentando conservar la
mayor cantidad de tepdo mamario intacto. alrededor del 15% de los casos la
canudad de tepdo que se extrae es tan pequena que no se observa notable

diferencia entre la mama operada y la que no lo ha sido

En funcion dei tamario del tumor se practican los siguientes lipos de cirugia:

- Lumpectomia extirpacion del tumor junto con un borde de tejido normal

- Mastectomia parcial 0 escisién amplia extirpacidon del tumor junto con una
cantdad mayor de tejido normal.

- Cuadrantectomia extirpacion de un cuarto de la mama

Las opciones de la cirugia radical son
- Mastectomia simple: se exlirpa la tolalidad del tejdo mamario. pero se deja e!
musculo subyacente intacto y suficiente piel como para cubrir la henda La mama

se reconsiruye con mas facitdad si tos musculos peclorales y otros tejdos que se
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encuentran debajo de la misma quedan intactos. Esta técnica se emplea cuando el

cancer es invasivo y se ha extendido dentro de los conductos mamarios.

- Mastectomia radical modificada se extirpa toda la mama. algunos ganglios
axilares del mismo brazo de la mama y una pequena seccion del muscufo

pectoral

- Mastectomia radical. se extirpan el tumor y la mama. los musculos pectorales

subyacentes y los ganglios axilares

La principal complicacion de la cirugia es el infedema. ef cual ocurre en una o dos
mujeres de cada 10 intervenidas Esta complicacion consiste en una inflamacion.
rigidez o dolor y pérdida de la movilidad en el brazo después de la extirpacion

ganglonar * *

Quimioterapia.

La quimicterapia consiste en la admirisiracidon de farmacos en forma oral y
endovenosa que destruyen las células cancerosas y evitan la aparicion del tumor
en otras partes del cuerpo, su empleo radica en la fase o estadio de la enfermedad
y la intencion del tratamiento Intencion pahativa en tumores diseminados: o
estadio V. y la intencion curativa: previene la reproduccion tumoral y mejora las
posibiidades de curacion definitiva que se obtienen con la cirugia.®

No es necesaria 1a hospitalizacion para recibir este fratanuento. se puede hacer de
forma ambulatoria, esto dependera del estado de la paciente y del tiempo de
duracion del tratamwento. uno completo puede proiongarse entre cuatro y ocho
meses. El tratamiento quimioterapeutico puede realizarse a modo adyuvante. es
decir. sumado a la cirugia o como tratamiento Unico. suele administrarse de 4 a 6

ciclos entre 3 ¥y 6 meses. el cual permite incrementar las posibilidades de curacion



especialmente si los ganglios axilares extirpados estaban invadidos por células

malignas.* * '’

La qumioterapa neoadyuvante es aquella que se realiza antes de 1a cirugia y solo
en algunos casos. principalmente en estadio Hll. Su objetivo es reducir el tamario

del tumor y poder realizar una operacion que permia conservar l[a mama 57

Radioterapia.

La radiwoterapia consiste en el empleo de rayos X de alta energia concentrada en
la zona afectada. para destruir o disminuir el numero de células cancerosas. Es un
ralamiento focal y ambulatorio que se administra después de la cirrugia
conservadora. es especialmente eficaz en el caso del cancer de mama ya que

evita en muchos casos realizar una mastectomia * * 7

Terapia hormonal.

La indicacion para la hormonoterapia consiste en la administracion de farmacos
que bloquean la accidn de las hormionas que esiimulan el crecimiento de las
celulas cancerosas. liene que ver con Ja reaccidn al tratatiento con hormonas
(receplores positivos) O S noO reaccionara (receptores negativos). el fralanuento
paliativo en cancer diseminado cuando 10s receplores hormonales son positivos y

con el lratamiento preventvo de una reproduccion tumoral tras la cirugia curativa ©

Algunos de los farmacos para esla terapia son. farmacos antiestrGgenos o
moduladores del receptor eslrogenico. agonistas de la hormona luleinizante, a

nivel de la hipéfisis. que se encarga de la produccion de esirégenos en mujeres



premenopaus cas | de la 3 que produce esIrogencs en
mujeres cuyns ovanes ya no los producen s dBCH. BN MUerEs Manopausicas, y
fammacas del tpe oe la progesterona

Tratamiento Paliativo.

Esta modatdad busca elminar lo mas posible el tumor y hacer la wda de s
paciente mas llevadera. sin lograr curat la enfermedad por estar en lase
avanzada ' <2710

Medicina Integral.

La perspeciiva de I medona inlegral radca en 1 stencion medics que combina
la medicina convencional con las practicas de @ Comple ia que han
demostrado sy seguridad y aficaca con datos cientilicos de alla caldad Por
€emplo el uso del Togue Sanacor. para dsminul e nwel de depresion an
pacienies con cancer de mama.

Toque Sanadar

El Toque Sanadal (TS) ha sido aceptads dentro de 8 medicing complemeniana
como pane de los cuidados pahanvos por & Cenlro Nacional de Medicna
Compl naria y All a (NCCCAM) Es una terapla complementana que
mane)a |a lecnica denominaga imposicion de manos sobre 18 hase da s energia,
sa hasa #n @ manejo del hincampo energelico o cugipo sulll gue rodea y panalra
&l cuerpo numano mediante ta colocacion ce as manos '*




El Toque Sanador es un método holistico gue no incorpora doctrinas. credos o
contiadicciones de las leyes universales de la conciencia espintual: se deriva de
una técnica no Invasiva antigua dencminada imposicion de manos. disefado para
unir la personalidad del ser nhumano con el proposito del aima y. al pasai las
manos sobre el paciente, se pueden identificar desequilibrios de energia. Se basa
en la premisa que el campo energenco elérico humano se extiende mas alla de la
piel. es abundante y fluye en patrones balanceados hacia la salud y la sanacion al
gencrar un proceso hberador para adapiar una nueva energia. de tal forma que
facidita la curacion cuando las energias del cuerpo estan en equiliono, medante
una apelacion energélica en toda 13 estructura de (3 conexion entre mente. cuerpo
y alma para promover rela@acion, reducrr estres, ansiedad, depresion y dolor,

dandole al paciente la sensacién de bienestar

En tiempos antiguos. 13s artes de 2 medicina se basaban en la comprension de
que los seres humanos estan hechos de energia Mucho antes de que se
inventaran aparatos eléctricos para detectar y medir el flujo de energia, la
humanidad habia dibujado mapas de los senderos seguidos por |a energia cuando
fluye a través de nuestro cuerpo Estos mapas fueron el resultado de imuchos afios
de experiencia. experimentacion y practica. gracias al uso de la intuicién y los

procesos de pensamienlo naturales.™

Existen diversos significados para la energia: de acuerdo con cada contexto
cultural. describiendola como la fuerza vital el motor universal de todas las cosas.
manifestacion dinamicia. armonia y perfeccion ilinutada, luz utiizada para
recuperar y mantenct la salud fisica. mental emocional y espiritual al generar
equilibnio y bienestar interno y externo. de tal forma que las culturas radicionales.
la humanidad supo de la exislencia e importancia de la energia, y desarrollo

practicas para mantener y aumentar un flujo de energia saludable *



El universo esta lleno de energia. y vive gracias al flujo de la fuerza vital universal
Los cientificos la consideran una fuerza eléctrica o magneética: las personas
refigiosas piensan en ella en téerminos divinos. La energia se irradia hacia nosotros
en sentido descendente desde el sol. |a luna y las eslrellas: se irradia ascendiendo
hacia nosotros desde la fuerza rotacional de Ia Tierra. Esias fuerzas de fa energia
que fluyen descendiendo hacia nosotros desde el Cielo y ascendiendo hacia
nosotros desde la Tierra se han considerado la fuente de la creacidn de todo lo

que existe en la naturaleza: personas, animales. plantas y objetos inanimados.

La interaccion de estos flujos de energia ascendente y descendente producen las
estructuras invisibles de las plantas y animales en forma embrionaria. 1as cuales
reunen matena alrededor de sus formas para crecer y desarrollarse como seres

materializados

En 1905 Alvert Einsten publico la Teoria de la Relatividad y con ella. camé para
siempre 10s principales conceplos del modelo de fa fisica Newloniana para explicar
la materia. introdujo el entendimiento que la materia €s una forma de energia y
que estas son intercambiables. "Si toda maleria es energia en la realidad. por o
lanto, tenemos que considerar al organismo humano COmo un sistema energélico

dinamico & interactivo

El organismo humano no es salo una eslructura hecha a base de maoleculas
sohidas y estalicas. sino que eslta en constanie cambio y movimiento en su campo
de energia dinamica. La descripcion holistica de ta realidad, nos hace nurar al
mundo que nos rodea como un campo holografico de nuestra conciencia. en que

lodos los objetos. personas y animales estan interconectados a través de sus

campos de energia

En 1959 el Dr. Leonard Ravitz: demostid que &l campo de energia del cuerpo

numano fluctua con la estabihdad o inestabilidad mental y psicotogica. sugind que



hay un campo energélico asociado al proceso del pensamiento. y que 1a varacion
en el pensamiento puede tener efeclo psicosomatico Ahora se infiere 1a relacion
de causaleleclo que tiene nueslros pensamientos y como estos alectan nuestro

campo energético. que a su vez afeclan et cuerpo y 1a salud ™

En 1970 Dolores Krieger profesora de la Escuela de Enlermeria de la Universidad
de New York y su mentora Dora Kunz desairollaron la disciplna que llamaron
"Toque Terapéutico™. para ayudar a los oacientes a migjorar 1a salud fisica y

emocional

La disciplina se inicid como pane del curriculum para las enfermeras en un curso
que llamaron “Las Fronteras de la Enfermeria” y por pnmera vez en la histonia. el
Toque Sanador se ensend en la Universidad y demostraron que con la
capacitacion. cualquier persona puede desarrollar las cualidades necesanas para
practicar esta disciplna En 1980 Janel Metgen. Enfermera liulada. Licenciada en
Enfermena. quien habia practicado el manejo de la energia sutil desde ésta fecha
en Denver. Colorado empezo con el programa de certificacion del Toque Sanador
por la Nurses American Association (AHNA) en 1989. la cual la inicid en 1993 y en
1996. e Toque Sanador Internacional Inc se convirtid en la autoridad para la

cenificacion bajo 10s auspicios de la AHNA '+

En Canada el Toque Sanador es ahora aceptado por. la Orden de Enfermeras de
Quebec. el Colegio de Enfermeras de Ontario y la Orden Victoriana de Enfermeras
y en muchos hospitales en Canada y la Union de Estados Americanos (USA),
utilzando esta disciplina en 10s servictos de oncologia. maternidad y en pacientes

con trasplante de 6rganos.”

Numerosos estudios cientificos con animales y esludios clinicos a doble ciego. se

han realizado en hospitales de Estados Unidos y Canada Hoy dia hay publicados



ademas de los estudios climicos, 12 lesis de doclorado y 27 proyecios de posi-

grado en el Toque Terapeuhco ™ =

Poca a poca la Medicina Comp tana ha idg ab sus puertas a
nos alt no como el Togque Sanagor. que como 1030s
los batamientos que se fienen a d an en la actualidad. ya sea de madicing

wadicional o aiternalva no funciana en todos los pacienies Pero es una
allernativa mas para los prolesionales de salud. en la busqueda de la curacion de
a enfermedad en sus pacientes.

La curacidn de anfermadades por medio de fa imposicion de manos se remoania a
los comienzos de la humanigad. pero fue a finales de sigio pasado cuando esta
tecrica curativa ha llegado a ser conocida a pivel popular Esto debido a la profusa
Infarmacion en lbros y revistas acerca de lestimonins de cUradores y pacentes.
que de forma empirica. avalan este metodo. el cual antenormente se ulilizaba solo
en ¢ rculos ge iniciadas en lemas esotericos < <

Aunque la pr del Toque Sanador sigue siendo objeto de convoversa exisien
suficientes datos que 'a avalan y gue obligan a los prok que ta aphcan »
jomatla muy ea seno. La cuestion de si el TS mpica o no una W de
enegia cateco hoy Oe respuesta al gual gue desconacemos la medida en que
influyen las expectativas v 1a relacion establecida entre sanador y paciente =

0% senderos encrgelcos se mugven en forma de espiral mas que en lineas
reclas, darda como resullado las estructuras redondeadas y espualicas de los
seres organicos Estas i Itan cuando |as fuerzas del Cielo y de la
Tema consoldan, deflectandose una a la oifa en sendercs espudlicas La espiral
en la parte supenor de la cabeza marca el punto por donde las fuerzas que
descienden el 8ol y las esiellas panalran en el extremo supenor de nuestro canal
princpal da fluje de energla. en cambio 1as espirdles cercanas a las puntas de




nuestros dedos muestran el lugar en el que fa energia fluye hacia fuera en
direccion al entorno ** #

La energia fluye constanlemente a través de nuestro cuerpo. suslentando nuesira
vida mediante el canal principal de energia o canal espiritual que se discurre por el
ceniro de nuestro cuerpo, generando espirales para crearlo. El canal espiritual
funciona como una linea de corriente principal. transportando la energia a través
del cuerpo en su conjunto. A lo largo del canal espiritual existen 7 chakras
principales. los cuales son centros mayores de energia del cuerpo, cada uno de
ellos sirve para reunir. regular la energia y disinbuirla sobre los organos del area
que le rodea en proporcion adecuada. En general los chakras mayores gobiernan
funciones de pensamiento visidn y habla. mientras que. los chakras infenores se
encargan de las funciones de digestian. reproduccion y eliminacion *7 *' 2Ry

® vease eF

Chakra e5 una palabra sanscrita que significa “rueda o vérice girador de energia”.
refiriéndose a la forma movil y espiralica. Los ejercicios de sanacion con la palma
de las manos que ulilizan los chakras resultan efectivos, dado que. pueden usarse
para armonizar la energia corporal y reforzar el flujo de energia en una regién

especifica del cuerpo, para auxihar a un organo y mejorar las funciones mentales y

2

emocionales. < 7 ¢ 28 \nase apengice F

A partr del canal espirdual. fos meridianos se dispersan hacia fuera transportando
energia a todas las parles del cuerpo. Existen 12 merndianos prnncipales.
relacionados cada uno con las funciones de un érgano corporal en especifico o
grupo de organos. a lo largo de cada meridiano existen aproximadamenie 360
puntos que funcionan como orificios por l0s que la energia puede entrar y sahir del

meridiano




El aura es un conjunto de particulas electromagnéticas de densidad variable que
permanecen suspendidas alrededor de nueslio cuerpo: originando. el campo
energético. que a su vez esta formado por. el canal espintual. los Chakras y el flujo
de los mendianos. todos los cuales contribuyen a nuesira conslitucion energefica
tolal. Desde el punlo de vista cientilico. revela aspeclos acerca de la persona
como puede ser: felicidad o tristeza, enfado o celos un ser mundano o espiritual. y
todas aquelias actitudes, cualidades y sentimienlos gque posee cada ser viviente ™
El aspecto del aura se mueslra en dos formas definidas. las cuales son conocidas
como “modelo” y las "corrientes subyacentes”. La primera es una elipse de
emanaciones de colores claros translucidos vibratonos principales, que son
violeta, indigo. azul. verde. y amarillo que penetran y rodean al cuerpo fisico Las
segundas. permiten maniener su forma Se divide en 3 eslratos que van mas alla
del cuerpo fisico el mas interno y denso denominado cuerpo elénco. se exhiende
aproximadamenle a 25 centimelros mas alld det cuerpo fisico. el siguiente es

menos denso y se asocia con Ja experiencia emocional, y el tercero es muy

delgado y fino. se asocia con la experiencia mental y espintual *"

Dependiendo de la persona. la percepcion de la energia en el aura puede tener
2

lugar de diversos modos
- Sentido ceneslesico. se refiere a la percepcion de la energia de alguien en

general, quiza con 10do nuesiro cuerpo

- Tacto conforme se desarrolla una mayor percepcion. 'a capacidad de detectar la
energia a Iraves de! taclo se mcrementa. Manteniendo las palmas de las manos

cerca del aura. se percatan sensaciones de calor. frio, electricidad 0 magnelismo



- Vista: con una visién interna se observa el campo energético con colores que
cambian de un area a orra. reflejando los cambios en la condicidn fisica y

emocional.

- Oido’ personas muy sensibles al sonido desarrollan la capacidad de escuchar el
aura. El campo de energia es interpretado como una serie de tonos musicales. o

como un solo tono que difiere de una persona a otra.

- Olfato. cierlas personas sienten el aura de otra persona con un olor
caraclerislico. incluso cuando la persona se halla a distancia. si se desarrolla la
capactdad de interpretar como un olor las vibraciones causadas por el campo de

energia.

Existen diversas técnicas de imposicion de manos para tratar diversos disturbios
energeticos representados en forma de problemas o enfermedades. los cuales
estan fundamentadas en ejercicios de autonocimiento. concentracion, evaluacion y
direccion del campo energetico del hombre, entre olros: su objelivo central es el

manejo del campo de energia del paciente para influir en la salud, sanacion fisica.
227

emocional. mental y espiritual en el cual tratara de realizar
- Facilitar el flujo de energias.

- Eliminar o romper zonas de congestion, y/o presion en el campo energético

- Amortiguar o absorber la inlensidad de flujo de energias.

- Liberar energia bloqueada o puntos de bloqueo

- Sincronizar desajustes de ritmo en flujo de energia

- Remodelar. restaurar el equilibrio o consolidar la red del campo energélico para
que funcione camo un todo integrado

- Balancear los campos humano y ambiental.



En el siglo XX. una serie de investigadores descubrieron diversas maneras para
medir y deteclar la energia de la vida utiizando aparatos elécirnicos o magneticos

como la fotogralia Kirian. artificios radionicos. el péndulo. enlie otros.

No se sabe con exactitud guienes fueron los primeros en usar el pendulo. pero
existen datos que demuestran su empleo desde e! siglo IV, algunos hombres
localizaban corrnenles subterraneas de agua o yacimienlos minerates. Para lograr
esto. se ayudaban con una varita en forma de horquilla. que sujetaban con ambas
manos. y caminaban con ella por delante. esperando el moemento en gque se
moviera. Cuando la varta se movia. les indicaba el lugar en donde excavar ™ '

En 1854. el Baron Morogues publica /as observacianes sobre los movamnentos de
las vantas y los péndulos. Ahi expone su teoria sobre las radiaciones de los
cuerpos y su influencia Por el ano de 1919. los Abales de los sacerdotes
franceses Alexis Bouly y Bayard forman la palabra “radiestesia”, acoplando dos
raices etimologicas una latina: radius (radio alusion a la linea). y ofra grega.

aisthesis (sensibilidad) '

La tendenca fisica nene dos explicaciones para el fenomeno radiestesico
1. La radiesiesia es un receptor de ondas emitidas por el cuerpo u objeto. se
hacen perceptibles gracias al instrumento utihizado

2. El radiesiesista emisor y receptor de ondas

La escuela de Hermes Trismegisto sostiene el principio de wvibraciéon'. el cual

sostiene que nada esta inmaovil: fodo se esta moviendgo. todo vibra **

La ciencia moderna, alirma: ‘Toda naturaleza parece vibrar, y el conjunto de la
creacion mismia parece un complejo enmarafiamiento de vibraciones de
extensiones diversas Ei cstudio del espectro solar nos dara una idea de lo que la

radiestesia sensonal cree captar
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La lendencia menial enmarcada por José Maria Pilon y Valero de Bernabé. en su
libro Radiestesia Psiquica (Ediciones Mundi-Prensa. 1976). clasifica la actividad
radiestésica como pereneciente al grupo de los fenomenos psi-gamma o de
conocimiento. el cual tiene 2 razones: la primera: delras del instrumenio
radiestésico se encuentra siempre un ser humano que funge como elemento
imprescindible para que el fenomeno se produzca. la segunda, todo el proceso de
la accion radiestésica se desarrolla integralmente en el espirilu del practicante y

no del objeto o sustancia detectada por el péndulo *'

£l péndulo se descripe como un instrumento aliado de adivinacion: captador de
energia, identificador de nudos de energia y trasmisor de fuerza. Su funcion radica
en captar de la energia por medio de. la concentracion mental y el acuerdo o
decreto mental; es decir, cédigos eslablecidos enlre la mente conscente y
subconsciente. para poder interpretar los movinentos del péndulo. Ejemplo se
piensa que el péndulo debe girar hacia la derecha para indicar un "si . y por el

contrario. debera girar hacia la izquierda, para indicar un “no” %% 2% 2 3

La meta del Toque Sanador es restaurar la armonia y balance en el sislema
energélico a panir de un diagnostico energético. para apoyar al paciente en su
sanacion. ya que sufre una falta de atencion a su salud convencional y es utiizado

en colaboracidn con otras modaldades de salud y sanacion ©

Las indicaciones para el Toque Sanador incluyen: acelerar la sanacion de heridas.
prevenil enfermedades. fomentar el desarrollo espintual. preparacion para los
tratamientos meédicos. procedimientos y manejo de trastornos. aliviar el dolor.
reducir ansiedad. esirés y depiesion. y apoyar al buen monr Puede aplicarse a

todas las personas de diferentes edades, eslados de salud y enfermedad.

Para descripcion de 1écnicas. 2 77 % ¥ vease apendice 'FT (PROTOCOLO:
TOQUE SANADOR PARA PACIENTES DEPRIMIDAS CON CANCER DE MAMA)
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Depresion

Concepto.

La depresion es una enfermedad discapacitante que se presenta entre el 15 y
25% en las personas con cancer de mama y puede causar profundos efectos
sobre la salud general de la persona que lidia contra la enfermedad. Hay esludios
que demuesliran que la falla de tratamiento en esta situacion puiede prolongar el
lapso de hospitalizacion. obslaculizai un Iratarmiento  efectivo. y reducrr las
posibilidades de supervivencia Por otro lado. el tratamiento puede tener un efeclo

positivo sobre la calidad de vida de la persona. reducrr el numero de visitas ai

hospial y aumeniar la 1asa de supervivencia '

Es importante gue I1as personas con diagnosiico de cancer reciban intervencion
temprana. y una evaluacion de la depresion la cual debe incluir evaluacion
cuidadosa de las ideas de la perscna sobre el diagnostico. historial medico.
historial personal o familiar de depresion o suicidio. situacion mental actual. estado
fisico, efeclos secundanos del tratamiento y la enfermedad. olras fuentes de

estrés en |a vida de 1a persona. y apoyo de que dispone el paciente %

Uno de los pnmeros estudios que aportd datos objetivos sobre la morbiidad
psiquiatrica en pacientes con cancer de mama fue el de Craig y Abeloff (1674) En
€l se evaluaron medianie el SCL-90 (ista de sintomas de Hopkins, formada de 90
items) a 30 pacienles admiudos en una unidad de investigacion oncologica.
reportd que mas del 50% de la mueslra presentaba niveles altos o moderados de

deoresion. y un 30% tenia elevados niveles de ansiedad.™ ¥



Sintomas y factores de riesgo.

Entre los sintomas de depresion mayor se encuenlran los siguientes. humor
deprimido casi todo el dia la mayoria de las veces: falta de gusto o interés en la
mayoria de 1as actividades. cambio importante en los patrones de sueno y apetilo.
agitacion o lentilud psicomotora. fatiga. sentimenio excesivo o inadecuado de
Inutildad o culpa. falta de concentracion. y pensamientos recurrentes sobre la

muente o el suicidio.”

Las posibles causas medicas de la depresion en pacientes con cancer son: golor
incontrolado. anomalias melabolicas: hipercalcemia. desequilibrio de sodio y
potasio. anemia, deficiencia de vitamina B12 o de folato y fliebre. Anomalias
endocrinas:  Hipediroidismo o  hipotiroidismo,  insuficiencia  suprarrenal
Medicaciones Esteroides. citocinas endogenas y exégenas como el interferon alfa
y la aldesleucina (interleucina-2. IL-2). metildopa. reserpina. barbituricos,
propranolol. algunos antibidticos (por ejemplo. anfotericina B). algunos farmacos

quimioterapeuticos (por ejemplo. procarbacina L-asparaginasa) *

Clasificacion de la depresion.

La depresion ha acompafado al hombre. quizas, desde su origen, muestra
sinlomas que muy bien hoy se pueden clasificar. son una entidad monolitica
invanable. S se aceptan las clasificaciones que se han hecho hasta el presenie.
se verd que han sido descntos mas de cien lipos depresivos que se suponen
distintos unos de otros Esta abundancia puede confundir Es imponante hacer
mas homogéneos 10s grupos depresivos para que se les pueda evaluar la y dar un
rratamiento mas eficaz. Esta necesidad ha temido como consecuencia la
identificacion de subgrupos depresivos concrefos que pueden responder mejor a

la terapia.™
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Ciasificacion clasica.

Depresiones endogenas (primatia). Estas depresiones van de adeniro hacia fuera.
se relacionan con una vulneracion especifica del propio psiquismo del paciente. El
término endogeno debe entenderse como la manifestacion depresiva sin una
causa que. al menos en apariencia, la jusufique. ES una caracteristica propia del
depresivo endogeno, en una lase de normalidad del eslado de animo, responder
con enlereza y sosiego a las dificullades. al contrario. en una fase depresiva son
incapaces de enfrenlarse a estas mismas dificullades e incluso a olras de menor
peso Eslas reacciones del estado de anmo y de la impontancia de los
acontecimientos pueden varar de individuo a individuo y de una raza a olra. aun
de un nivel socrocultural a otro nivel.* *7 *

Depresiones somatogenas. Estas lienen causas organicas demostrables. la
depresion puede se« parte de procesos infecciosos, enfermedades de la trcides o
cancer. Por lo que es necesario tratar antes ia causa primaria. aun ¢uando
persisia la depresion una vez eliminado lo que la provocd Puede pasar que el
trastorno organico queda resuelto pero persisten las manifestaciones depresivas.
entonces el tratamiento debe ser bidireccional (tratar la depresion como entidad

independiente)

Depresion psicégena. Son ornginadas por causas psiguicas o ambientales, por

fuertes tensiones. por componentes psiIcosociates. etc

Hay cierta predisposicion. consustancial al individuo. a desarrollar unas u otras
manifestaciones al margen de la causa que la desencadena. Cada individuo fiene
un limite propio para soportar fuertes tensiwres y que mas alla de este lunite es

probable que aparezcan manifesiaciones psiguiatricas o psicosomaticas.



Las depresiones reactivas estan ligadas al conceplo de perdida. mientras que las
reacciones ansiosas estan vinculadas al concepto de cambio. A veces. aun siendo
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los cambios posilivos, pueden ocasionar reacciones depresivas

Clasificacion actual.

En esta se hace mayor hincapié en saber si el sindiome depresivo esta o no
relacionado con otras entidades y si cumple o no cierfos requisitos. como

sintomas. signos. gravedad y tiempo de evolucion

Deoresiones primarias. Son las que no estan ligadas a olro hipo de enfermedad
medica 0 gsiquidlrica. Aparecen de manera autonoma o una véz que se producen
los desencadenamientos antes descritos Las subdivisiones son de acuerdo con

su sintcmatologia y su gravedad

- Depresiones primarias unipolares. Se presentan en fases Cuando no se
remedian. a los intervalos de normalad siguen fases depresivas. Tanlo la
duracion de la fase como el llempo que transcurre entre una y olra varian de un
indiduo a otro. En algunas el episodio dura solo unas semanas en otras se
vuelve cronico con el paso de los aflos Suelen aparecer a partir de los treinta

anos de edad. pero desaparecen con un tratamienio adecuado

- Depresiones primarias bipolares Las fases depreswvas alternan con intervalos de
normalidad. pero también con episodios maniacos La mania es otra cara de la
moneda de la depresion, los pacientes se mueslran eufdricos. expresivos. son
imperalvos, se entregan a la verborrea. padecen insomnio. hacen gaslos
excesivos. se comprometen a hacer 1areas irrealizables y se muestran irascibles
cuando se les lleva la contraria. En casos graves pueden llegar a la agitacion. a

las ideas delirantes o a las alucinaciones Se ha vislo que los pacientes son



susceptibles de desarrollar un cuadro bipolar ras una primera fase depresiva
cuando: el inicio de la enfermedad es antes de los 25 anos. antecedenles
famiiares de enfermedad bipolar. respuesta maniaca tras el tratamiento con
antidepresivos, el pronoslico es peor que en {os unipoiares. pues los bipolares son

mas ineslables.

- Depresiones primarnas mayores. Alude al nivel de gravedad de la depresion y
puede ser unipolar o bipolar, en esta ulima se trala de la llamada psicosis

maniaco-depresiva

- Depresiones orimarias menores. También es con respecto al grado de gravedad
y se aplica a las depresiones unipolares y bipolares Las unipolares menores no
presentan un cuadro sintomatico muy compieto Tienden a prolongarse mas con el
tiempo y se pueaen confundir con rasgos de la personalidad de los individuos que
las padecen o con una simple desmorahzacion a raiz de situaciones conflictivas
También son llamadas trastornos ciclotimicos o alleraciones ciclicas del estado de
animo. mimehzan el traslorno maniaco-depresivo. pero con menor intensidad

sinfomatolégica

Depresiones secundaras Son las relacionadas con otras alleraciones o
enfermedades medicas y psiquiatncas Es indispensable dentificar el trastorno
original que las provocé. como por e)emplo. 1a esquizofrenia. lras la remision del
episodio agudo o en algunas manifestaciones de la esquizofrenia que se
caractenzan por una actitud clinica negativa Los estados de ansiedad aguda o
generalizada se vuelven crenica con el hlempo y no se resuelve. los alcoholicos y

atros adictos, al retirarseles el toxico que les causa dependencia

Existen diferentes instrumentos para medir el nivel de depresion. sin embargo para

el desarrello de la investigacidn en cuestion se opto por la escala de Zung ya que



es un instrumento breve. auloaplicado. de sencilla comprension. validado en

Mexico y traducido al espanol desde 1967. 2 ease anexo )

El inventario de depresion que muestra la escala de Zung (Self-Rating
Depression Scale. SDS). describe manifesiaciones conducluales relacionadas con
la depresion y que permite determinar el nivel de depresion del paciente en cuatro
categorias. depresion ausente. depresion leve. depresicn moderada. y depresion
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severa

A pesar de que esta enfermedad hoy en dia es mas tralable y que el numero de
sobrevivienles se ha incrementado. hay todavia un intenso temor que acompana a
su diagnostico: miedo a la muerte. al dolor. a la pérdida de la independencia o del
atraclivo (imagen corporal) y al sufrimiento asociade con el progreso de la
enfermedad.” ® * %8

Tomando en cuenta el panorama preocupanlte que han delineado cientificos de Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca de un incremento de la incidencia
mundial de cancer en un 50% en las proximas dos décadas. es necesaro
dedicarle mas espacio al desarrolle de la prevencion y también al de las
lerapeuticas relacionadas con esta enfermedad, ya que cuanto mas integrativo y
desde distintos angulos sea el abordaje a realizarse. mas posibilidades tiene la

peisona de estar mejor

En consecuencia el abordaje de la dimensidn psicosocial en el fratamento de)
cancer (que incluye el reconocimiento del agobio emoctonal que experimentan el
paciente y su entorno ante el desencadenamiento y evolucion de la enfermedad)
es una pare del cuidado de lodos los pacientes. en todos los esladios. en
padecimientios que afecten cualquier localizacion y que va a influir én todos los
tratamientos que se lleven a cabo. Dentro de la comunidad cientifica. los aporles

teoncos y técnicos de los enfoques cognilivos pasaron a constifuirse en un
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insirumenlo muy valioso. que nos brindan una variedad de recursos para enfrentar
distintas problematicas. entre ellas. |a del pacienle oncologico y su medio, ejemplo

de ello es la escala de Zung® 7 & “*

Diagnostico.

Para hacer un diagnostico de depresion. se debe confirmar que los sintamas
tuvieron una duracion minima de 2 semanas

La forma mas comun de sintomatologia depreswva en personas con cancesr de
mama es un lrastorno de la adaptacion donde el humor de la persona se
encuentra deprimido. a veces llamado depresion reactiva Este Irastomno se
manifiesta cuando una persona manifiesta un humor disforico acompafnado de

incapacidad para llevar a cabo sus aclvidades colidianas

Se calcula que un 25% de todas las personas con cancer estan deprimidas. solo

un 2% recibe tralamento para la depresion

Tratamiento.

Se han encontrado vanas terapias psiquiatnicas benéficas para el tratamiento de la
depresion relacionada con el cancer. Estas terapias a menudo se usan en forma
combinada y pueden incluir intervencion en situaciones de crisis. psicolerapia y

técnicas de manejo del pensamiento y la conducta *
En ios afios 60s’. debido a la deshumanizacion de la medicina y su falta de
compromiso con el final de la vida de personas que sufren una enfermedad

incurable, aparece una nueva forma de hacer medicina denominada “cuidados

paliativos” El objetivo de los cuidados paliativos es atender at enfermo y a su
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familia de forma integral. cuidando los aspectos fisicos. psicologicos, sociales y

espirituales. procurando el maximo bienestar posible.’

La calidad de vida en el paciente oncologico. significa para la medicina paliativa. la
pare cenirai de su atencion y esla presente cuando las esperanzas. planes o
expeclativas de los pacientes son satisfechos por su expertiencia El propésilo
general de la Medicina Paliativa ha sido siempre ayudar al paciente a vivir y

acompanar a monr.'

Atender en lorma mtegral a un paciente significa considerarto como un todo, tratar
los sintomas fisicos como el dolor. la dificultad respiralona o la depresion,
ayudandole a manejar sus sentimientos. permitrles expresar sus dudas y sus
lemores: faciltar el mejor entorno social posible. con sensibihdad haca las
necesidades espirtuales y la trascendencia del proceso de morir sin juzgar. sin

prejuicios y sinintentar impcner nuestros valores

La medicina pahativa procura al enfermo calidad de vida y bienestar. rechazando
medidas que puedan disminuir esta calidad aunque con ellas se vaya a vivir mas
tiempo Propone manejar el proceso de morir con un cambio de mentahidad y de
objetivos imponantes. partiendo de metas y esperanzas realistas, gue el enfermo
viva mas eslara supeditado a que viva mejor. [o importante es su bienestar.

Jimmie Holland. psicooncéloga americana, reconoce en su ulimo Handbook
"Psichconcology . de 1998 que en un examen realizado en ese ario en centros
amencanos de cancer. las intervenciones psicoterapéulicas  cognitivo-
conductuales fueron entre los servicios psicosociales, las mas amphamente
ofrecidas especialmente para el tratamiento del dolor, el control de las reacciones
aversivas ante la administracion de la quinwoterapia y para Incremenlar el

bienestar emocional *



David Clark. ledrico cognitivo. senala que las esltrucluras cognitivas y
procesamientos como manera de lograr un alivio smntomatico en desordenes
psiquidtricos en el paciente oncologico dan resultado satisfactorio al emplear la
medicina integral. numerosos estudios sostienen su efectividad para el tratamiento
de depresion. alaques de panico. lratamiento de la ansiedad generalizada

trastornos de alimentacion, entre otros.*
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V. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio.

Cuasiexperimental. se establecio al estudiar una intervencion. en este caso la
implementacion del protocolo: Toque Sanador en pacientes deprimidas con cancer
de mama. su planteaniento radica en el diagnostico del intersujelo mediante el
diseno de un solo grupo con prelest y postest®’ para determinar el efecto de dicha

intervencion. es decir. someter la muestra a un esludio antes-después.

Una vez reciutadas las panicipanies gel estudio previo consentimiento informado,
se implemento el muestreo no probabilisico a criterio ya que la muestra se recabd
conforme a fa seleccién de las pacientes que a juicio del investigador

proporcionaron mayor informacion durante un el periodo de la investigacion ' *

Cabe mencionar que el disefo asignado liene por un iado. matiz expioratorio. ya
que contribuye a fa tamitianzacion del Toque Sanador al implementario como una
intervencion y de ésta forma obtener la informacion que fundamente su efectividad
en las pacientes deprimidas con cancer de mama, y pot otro lado se puede
considerar correlacional ya que se da respuesta a la relacion que existe en el
pretest y postest. incorporandose la administracion de las pruebas al grupo. dando
dos ventajas principales e importantes al estudio’ la primera es que mantiene un
control en el experimento al comparar las pruebas. la segunda es que sera posibie
analizar Jas puntuaciones y diferencias entre el prelest y postest del grupo La
implementacién del Toque Sanador (admimistracion de la prueba) gueda
controlada. ya que si el pretest afecla las puntuaciones del formato de depresion
(escala de Zung Selt-Rating Depression Scale. SOS) del postesl. se cumple la

esencia del control experimental *' **



Unidad de analisis.

Toque Sanador del nivel [ y [l {secuencia basica. meditacion en espiral. conexion

de chakras y despejo-limpieza de la mente)

Universo.

Pacientes oncologicos

Poblacién.

Pacienies de sexo femenina con cancer de mama

Muestra dirigida.

10 pacientes de sexo femenino con cancer de mama con mas de 2 meses de

Inicio del diagnostico

Criterios de Inclusion:

- Pacientes de género femenino de cualquier edad

- Pacientes con diagndstico de cancer con un periodo de inicio mayor a 2 meses
del diagnostico.

- Presencia de sintomas depresivos, es decir 1as pacientes que al contestar la
escala autoaplicada de Zung (SDS). tengan un resultado mayor a los 35 puntos.

- Pacienles que se encuentren viviendo en la ciudad de San Luis Potosi. S L. P.
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- Disposicion para participar dentro de ja investigacion con previa aulonzacon y
consentimiento informado- voluntariedad.
- Pacientes que sepan leer y escribir

- Pacientes que puedan hablar y oir

Criterios de Exclusion:

- Cancer en fase terminal.

- Que hayan recibigo TS en el pasado por cualguier condicion

- Que tengan incapacidad para comunicarse

- Que tengan algdn problema cognitivo. U organico que mposibilacan la
comprension

- Que estén bajo tratamiento con psicoeshimulantes (antidepresivos) o lerapias

psicologicas

Criterios de Eliminacion:

- Pacientes que falltezcan durante el estudio

- Pacientes que no cumplan con el total del fratamiento (9 sesiones)

Lugar y tiempo.

Se solicité a las participantes conforme a cronograma de jmplementacion (vé:

)) en la facultad de Enfermeria de la Universidad Autdénoma de San Luis

Potosi (UASLP): laboratorio de propedéulica. para dar a conocer el tratlamiento y
aplicar la escala autoaplicada de Zung (SDS). escala visual analoga (EVA) y la

entrevista del cliente Posleriormente se inici6 el tratamiento. el cual consistio en 9
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sesiones de aproximadamente 2 horas diarias cada una, al décimo dia se
compararon las mediciones previas y posteriores al tratamiento (intervencion). con

el cual se elaboro un analisis de las diferencias encontradas.

Descripcion del instrumento y recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se baso principalmente en la aplicacion de un inslrumenlo
valido y confiable que pernutio deterninar el nivel de depresidon en pacientes con

cancei de mama

La escala autoaplicada para medir la depresion de Zung. desarrollada en 1365 por
Conde y cols (Self-Rating Depression Scale. SDS). es una escala breve de
cuantificacidon de sintomas de base empinca y denvada en cierto modo de la
escala de depresion de Hamilton, ya que da mayor peso al componente somalico-
conductual del Irastorno depresivo La escala en nuestro pais esta adaplada y
validada en espanol desde 1967 consta de 20 items que se agrupan en 4
factores: depresivo. biologico. psicologico y psicosocial, formado esle ultmo por
los items 14, 18 y 19 E! 101al de los items cubren sintomas psicoa fectivos,
fisiologicos. psicomeleres y cagnitivos sobre 10s que se les pidié a las pacicntes
que indicaran la frecuencia con la que expenmentaban cada uno de los sintomas
explorados: cada ilem responde segun una escala tpo Likert de 4 valores (rango
de 1 a 4). es decrr. 1= nunca. 2= algunas veces. 3= frecuentemente. 4= siempce

El marco de referencia temporal es el momento actual **

La SDS es. uno de los instrumentos mas utilizados a nivel inlernacional tanto en
clinica como en nvestigacion, y presenta uno de los indices mas elevados de
fiabilidad y validez. centra el 50% de sus items en la evaluaciéon de sintomas
somaticos y conductuales Para ewitar el sesgo en las respuestas. se allernan

items realizados en sentido posiivo con ilems en sentido negativo o



Procesamiento e interpretacion.

La SDS proporcioné una puntuacion total de gravedad que es la suma de tas
puntuaciones en los 20 Hems; oscila entre 20 y 80 puntos. a mayor puntuacién
mayor gravedad del cuadro depresivo. Para los items (1. 3, 4. 7, 10. 13. 15y 19)
en senlido negativo. a mayor frecuencia de presentacidn mayor punluacion. es
decir, la respuesta "nunca y algunas veces” vale 1 punto y la respuesta
“frecuentemente y siempre” vale 4 puntos Los ilems {2, 5. 6. 11, 12, 14, 161718
y 20} en senlido posilivo. seciben menor puniuacion a mayor presencia. de tal
modo que la respuesta 'nunca y algunas veces vale 4 puntos y I3 respuesia

“frecuentemente y siempre” vale 1 punto.*' "2 **

Conde y cols (1970-1974) proponen los siguientes puntos de corle para clasihicar
el nivel de depresidn *'

- Depresion ausente 20-35 puntos

- Depresion leve (subclinica y variantes normales) 36-51 puntos

- Depresion moderada (media-severa): 52-87 puntos

- Depresion grave (opcionalmente hospilahzable). 68-80 puntos

La EVA migio la autopercepcion depresiva de fa paciente. se le solicitd marcar
sobre una linea horizontal el porcentaje de depresion diana que tiene al momento

de aplicarse dicha cscala. su finalidad radicaba en registrar el eslado de animo

que percibe la paciente antes de iniciar ef tratamiento Vease anexo 2
Para implementar el protocolo: Toque Sanador para pacientes deprimidas con
Cancer de Mama. se llevd a cabo en 3 fases contemplando un mes de trabajo. el

cual se organizo de la siguiente manera: vea




1%. Fase Diagnostica.

Se contactd a S terapeutas que desearan brindar el tcatamiento establecido en el
protocolo: Toque Sanador para pacientes deprimidas con Cancer de Mama y
que tuvieran experiencia avalada por el curso del programa Togue Sanador nivel

Hhy IV véase apendice F

Se reclularon a las pacientes candidatas al estudio: Para ello se establecid
coordinacion con la presidenta de! grupo RETO y el Dr. Ricardo Almaguer Alonso
(Cirujano Oncologo). con el fin de obtener los datos de las pacientes. teniendo
contacto con ellas e incluirlas en el estudio. y exphcarles el proposito de la
investigacion. Previo consentimiento informado se tes proporcionaron los formalos

para medir el nivel de depresion (Escala de Zung Sel-Rating Depression Scale

SOS y Escala Analoga Visual de Autopercepcion Depresiva). Vease anexo 1y 2

Posteriormenle. se aplicd la entrevista del cliente por escrito. con reactivos
direclos de persona a persona para recaoar datos sociodemograficos e historial
médico. y realizar 1a caracterizacion de la poblacion a fin de describir la muestra

estudiada. véase anexo 3

2°. Fase de Implementacion.

Con base en resultados gue se obtuvieron de la primera fase y la organizacién
previa con 1as lerapeutas y pacienles se implemento el tratamiento del Toque
Sanador (secuencia basica. meditacion en espiral. conexion de chakras y despejo-
limpieza de la mente). una sesidn diaria por nueve dias seguidos de
aproximadamente 2 horas cada una, en el laboratorio propedéulico de la Facullad
de Enfermeria de la Universidad Autdonoma de San Luis Potosi (UASLP). Se

optaron oor las técnicas antes mencionadas ya que tienen su indicacion especifica



para tratar disturbios energéticos que se reflejan en el estado aninuco de ia
paciente, ademas de tomar en consideracion a la mentora expera én &l tema
Cabe mencionar que el control del tratamiento se reporta diariamente en el
formato de valoracion y tratamiento del Togue Sanador para pacientes deprimidas

con cancer de mama. Vease anexo 4

Para lievar a cabo la implementacion del protocolo. se coordinaion los terapeutas
con los pacientes al azar para trabajar 1:2. es decis. un terapeuta tuvo it su cargo
dos pacientes. es importante mencionar gquée desde un nicio el terapeuta no
cambio de pacienle. lo antecior se justdica para evitar sesgos en la recoleccion de

los resultados y darle un scquimiento al iratamiento

3°. Fase de Evaluacion.

Al finalizar el bloque de sesiones del TS (secuencia basica. meditacion en espwal
conexion de chakras y despejo-impieza de 1a mente). es decir, al déamo dia se
midid como en la primera sesion, lo cual jusiifica el diseno cuasiexperimental
pretesi-postest. dado que las pacientes serian Su propio control al comparar 10
iesultados de la lerapia anles de brindar el Toque Sanador y posteror a su
implementacion, al aplicar nuevamente la escala de Zung lo cual permite

identificar evolucidn de las pacientes Vease anexo |

Para garantizar la calidad de los resultados se apego estrictamente a las
respuestas de los instrumentos asi como el marco teorico para fundamentar la

inlerpretacion



V. OBJETIVOS

General.

Evaluar la efectividad del Toque Sanador en el nivel de depresion en mujeres con

Cancer de Mama.

Especificos.

1 Descrbir el nivel de depresion en pacientes con Cancer de Mama antes y

después de la aplicacion del TS

2. Identficar el cambio en el campo energelico (eterico) posteror a |a

aplicacion del Toque Sanador en las pacientes con Cancer de Mama

3. Determinar el cambio en el nivel de depresibn postenor a la aphcacion del

Toque Sanador en las pacientes con Cancer de Mama

VI. HIPOTESIS

Hi El mvel de depresion en las pacientes con Cancer de Mama disninuye con la
apiicacion del TS

HO' El nivel de depresion en las pacientes con Cancer de Mama no disminuye con

1a aplicacion del TS



VII. RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la muestra.

SN

Panticiparon en la investigacion 5 terapeutas avaladas por el Programa del Toque

Sanador. nivel lll y IV. y 10 pacientes con cancer de mama diagnosticadas con un

nivel de depresion al inicio del estudio. Mayo 2007

Tabla 1. Datos sociodemograficos e historial médico de pacientes
deprimidas con Cancer de Mama
San Luis Potosi, S. L. P.

___Datos
Edad media
Estado cwil
Actividad
laboral

Escolandad

"Religion

Re'aciones
familiares

Aportacion
economica
famihar

Mayo 2007.

Categorias

47 2 anos

Casadas
Labores del hogar

Relacionada con su
profesiéon
Primana

Secundana
Preparatoria
Prefesional
Catolica
Buuras
Regulares
Eséosu
Esposo y la paciente

£snosoy famiia

n=10

o

100
50

50

30
10
40
20

90



“Antecedentes  Sin antecedentes 40
patolégicos

Con anlecedentes 60
personales
Estadio del 1] 60
cancer W 20
1l 20
Tratamiento Quimwoterapia 60
medico Radioterapia . 20 .
empleado |
Quimio y radiolerapia 20 |
Tratamiento LD I 10 .
quirdrgico
realizado MP +y MRUD 10
MR8
MPUD 20
CubD 20
cul 20
20

La edad media de las mujeres es de 47.2 afios con un rango de edad entre los 21
y los 70. El estado civil de las 10 pacientes’ casadas. la aclividad laboral
desempenada 50% son labores del hogar mientras que 50% restante lleva a cabo
alguna actividad remunerada relacionada con su profesion En cuanto a la
escolandad. 30% curso estudios pnmarios, 10% secundarios. 40% medios y 20%
superiores La religion profesada 100% catdlica Las relaciones familiares se
describieron 90% buenas y 10% regulares La aporiacion econémica familar
50% lo realiza el esposo. 30% el esposo y la paciente. y 20% esposo y familia Los
antecedentes patologicos personales 40% no refineron enfermedades cronicas. y
60% tienen enfermedades cronicas degenerativas como diabetes mellitus (DM),

hipertension (HTA). sindromes intestinales, entre otras. El esladio del cancer en
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que se enconlraion al momento de realzar el estudio fue 60% etapa IIl. 20%
etapa IV, 20% etapa Il. El tralamiento medico empleado para el cancer de mama
fue: 60% solo guimiolerapia, 20% solo radioterapia. 20% quimio y radiolerapia; del
total de la muestra se encontrd que fratamiento quirurgico realizado fue 10%
lumpectomia derecha 10% con melastasis pulmonar y maslectomia radical
unilateral derecha. 10% mastectomia radical bilateral. 20% mastectomia parcial
unilateral  derecha. 20% cuadranlectomia unilateral derecha. y 20%

cuadraniectomia unilaleral izquierda.

Se reqistrd una vanacion entre el nivel de depresion previo a la implementacion
del prolocolo propueslo y posteror al nusmo. 1o cual indica que las pacientes
depnmidas con cancer de mama medificaron su nivel de depresién de esta farma
s¢ responde al objetvo general evaluar la efectividad del toque sanador en el

nivel de depresion en mujeres con cancer de mama.
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Grafico 1. Nivel de depresion, segun escala de Zung, en pacientes con
Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS,
San Luis Potosi, S. L. P.

Mayo 2007.
n=10
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Fuente Drrecta (Escala autoaphicada de Zung investigacion Efectvidad del Toque Sanador en

pacentes deprmudas con Cancer de Mama)

Se alcanzo el nivel de significancia estadistica para el gcado de depresion. al
camparar los resultados pre y pastratamiento del TS mediante la prueba de
hipdtesis con el promedio de las diferencias (Dif Promedio= -214. D Est
Difencial = 8 6564 p=5.15E-05) Las punluaciones de las 10 pacientes en la escala
de Zung (Seli-Rating Depression Scale, SDS) indicaron gque. la evaluacion
prelratamiento. 60% de Ias pacientes tuvieron depresion leve (subclinica y
variantes normales). 30% presenlaron depresion moderada (media-severa) y solo
10% depresidn  severa (opcionaimente hospitalizable). poslerior a la
implementacion del TS 90% de las pacientes se evaluaron con depresion ausente

y 10% depresion leve
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Grafico 2. Nivel de depresion, segun Escala Visual Analoga. en pacientes
con Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS
San Luis Potosi, S. L. P.

Mayo 2007,
n=10
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Fueme Directa (Escala Visual ga para lde car el Porcentage ge Depresion a
paciene investgacion Electividad gel Tc Sanador en pacientes depnmidas con Cancer de

Referente 3 la escala analoga de autopercepcion depresiva. las pacientes
refineron antes del tralamiento: 20% con 0% de depresion. 50% con 25% de
depresion. 20% con 50% de depresion. y 10% con 1007 de depresion. por el
contrano, posterior al implementar el tratamiento del Toque Sanador: 80% con 0%
de depresion. y 20% con 5% Lo cual indica que la percepcion de la paciente en
cuanto al nivel de depresion comncide con los resultados al aphcar la escala de
Zung, antes del tratamiento la percepcion se enconlraba entre 100% y 0%
despues de implementar 1a ntervencion con el Toque Sanador la percepcion de la

aciente con respecto a su nivel de depresion cambio entre 5% y 0%
pe P Y

Los efeclos secundarios de los tratamientos curativos para el cancer de mama. no

solo causan estragos en el estado fisico de la peisona. sino también en el estado



emocional ya que el temor a la muente. la interrupcion de los planes de vida, los
cambios en la imagen corporal y la autoestima. los cambros en papel social y estilo

de vida. ademas de las inquietudes econdmicas y legales desencadenan

trastornos psiquiatricos. siendo la depresion y la ansiedad los mas frecuentes.' *
3

La investigacion realizada por el departamento de psicologia de ta personalidad
evaluacion y lratamiento psicologicos de la Facultad de Psicologia. Navarra
Espafia dio como resultado sugerir la convéntencia de gue las intervenciones
psicologicas deslinadas a promover el ajuste emocional de las mujeres que
padecen Cancer de Mama incluyan técnicas encaminadas a cubrir los siguientes
objeltivos: (a) reducir ta ansiedad que puedan estar experimentando las mujeres
ante lag siluaciones conflictivas de su wida. tanto la expresion de emociones
negativas como las nuevas habilidades sociales o eslralegias de resolucion de
problemas: (b) promover atribuciones inlernas de conirol sobre su salud y
estrategias que facititen el afrontamiento de la enfermedad con espiritu de lucha y
de 1odos aquellos problemas personales y/o sociales derivados de la misma :

Véase grafico 1



A pesar de que no es uno de los objelivos de la investigacion. se considera
importante. mencionar que los items de la escala de Zung con mayor puntuacion

previo y posterior a implementar el tratamiento.

Tabla 2. items de la escala de Zung con mayor puntuacion, en pacientes
deprimidas con Cancer de Mama pre y pos tratamienio del TS.
San Luis Potosi, S. L. P.
Mayo 2007.

“Escala de Zung

Pretratamiento " Postratamiento
No. de ilem %de No. de item % de
respuesta respuesta
1y19 20 | 1.3.4.10,14, 15, 0%
17.18.19.y 20
3 30 1" | 10
41718y 40 12,y 16 720
20
72.5.13.14 50 13 | 30
y 15
10y 11 60 2y5 40
6 10 6 50
16 80 8 70
8.9y12 90 9 60

Fuente Directa (Escala auteaplicada de Zung. mvestigacion Efectividad del Toque Sanador en

pacientes deprimidas con Cancer de Mama)



Tal y como se muestra |a tabla hay una variacion imporianie en los puntos de los
ilems comparandolos antes y despues de aplicar el tralamiento del Teque
Sanador. La maycria de los ilems postenor al tratamiento se identificaron con
menor punlaje. lo cual dio como resullado oblener menor puniaje al aphcar la
escala de Zung y per consiguiente un nivel de depresion disminuido

Un elemento critico en el fratamiento de la paciente con cancer de mama &s
recongcer los indices presenles de depresion. para poder establecer el grado
apropiado de intervencién, yue podria abarcar desde una cons&jeria breve. a
grupos de apoyo. hasta la medicacion o la psicoterapia ya que interrumpe diversos
aspectos de la vida de |as pacientes y su familia "~ °
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Cuadro 1. Valoracion del campo energélico en pacienles deprimidas con
Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS
San Luis Potosi, S. L. P.
Mayo 2007
n=10

Valoracion det TS por sesion

Interupciones 1" ses 9" sesion
Bloqueo 40% 11.1%
Escape o fuga de 30% 11.1%
energia
Protuberancia 20% 0%
Agujero 10% 0%
Amphitud 0% 77.8%
Total " 100% 100%
Fue diracia 1T 3ta y evalua el Teque Sana
pacientes gepnmcdas con Cancer de Mama

Al explorar el campo energético pretratamiento se observa 40% bloqueo. 307/
escape o fuga y 20% protuberancia E!lipo de interrupciones son bajas de energia
en el campo vial. lo cual sueten ser precursores de una patologia clinica. en este

caso el cancer de mama

En 1959 el Dr Leonard Rawvitz. demostro que el campo de energia del cuerpo

humano fluctia con la estabilidad o inestabilidad mental y psicelogica, suginéd que



hay un campo energélico asociado al proceso del pensamien!o. y que la vanacion
en el pensamiento puede lener efecto psicosomance. Anora se infiere la relac:dn
de causalefecto que tiene nuestros pensamientos y como estos alectan nuestro

campo energérco. que a su vez afectan el cuerpo y la salud

La disfuncion espiritual se manifiesta como pérdida de esperanza y sentido de la
vida. En el plano mental se manffiesta en forma de pautas de pensamiento
erroneas y dudas acerca de uno mismo. La disfuncion a nivel emocional se
expresa como fimitacidn de la wida afectiva. con sensaciones de depresion ™
% Dyrante el bloque de sesiones se (rabajo direclamente sobre el campo de
energia logrando un cambio significativo porcentual al final del tratamiento
disminuyeron el blogqueo y el escape o fuga de energia 11 1%, de tal forma que
77 8% aumento la amplitud del campo eteuco. lo cual nos indica que la
intervencion desde la sencifla imposicion de las manos sobre el campo de energia
humane conceden lo necesario para promover la achvac:on del polencial curativo
y la transferencia de energia que permite una reordenacion y reestructuracion en

<

el campo eternco *
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Cuadro 2. Valoracion: Flujo {movimientos) del campo energético (etérico) en
pacientes deprimidas con Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS
San Luis Potosi, S. L. P.

Mayo 2007
n=10
.F|U|O Valoracion del TS por sesion
(movinientos) 17 sesisn 9” sesien
Hormigueo 40% 20%
Disminuido 30% 20%
Conges® .~ 20%, Q%
Denso o 0%
f wado 0% 60%
Total 100% 100%

Fuente Directa (Repane de valoracion, ratamienta y evaluacion del Teque Sanador para

pac es depnimidas con Cancer de Mama)

La energia fluye constantemente a través de nuestro cuerpo. sustentando nuestra
vida mediante ei canal principal de energia o canal espirtual que se discurre por el
centro de nuestro cuerpo. generando espirales para crearlo Ei canal espintual
funciona como una linea de corriente principal. lransportando la energia a través
del cuerpo en su conjunto con el fin de armonizar el campo etérico y balancear las

energias. <’



HY

En el pretratamiento 30. 20 y 40% se identifico el flujo del campo energético coino
disminuido. congestionado y c¢on hormigueo respectivamente. postenor  al
tratamiento 60% se identificé como fludo y 40% como disminuido y con

hormigueo.

El aura permanece alrededor de nuestro cuerpo. onginando. el campo energético
el cual contribuye a nuestra conshilucion encrgética 1otal Desde el punto de vista
cientifico. revela aspectos acerca de la persona coma puede ser fehcidad o
tristeza. enfado o celos. un ser mundano o espintual. y 1odas aguellas actitudes

cualidades y sentimientos que posee cada ser viviente 8
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Cuadro 3. Temperatura general del campo energélico {etérico) percibida por
el terapeuta en pacientes deprimidas con Cancer de Mama pre y pos
tratamiento del TS
San Luis Potosi. S. L. P.

Mayo 2007

n=10

" Valoracion del TS por sesion

Movimientos 1* sesion 9" sesion
Frio 30% 10%
Caliente 30% 40%
Tibio 20% 40%
Tibio y caliente 10 0%
Caliente y frio 10% 0%
Tibio y fric 0 10%
T 77 TFotal 100% 100%

Fuente Directa (Reporte de valor

pacentes g

Los senderos energélicos se mueven en forma de espiral. mas que en lineas
rectas. dando como resultado las estructuras redondeadas y espirdlicas de los
seres organicos. Estas espirales resultan cuando las fuerzas def Cielo y de la
Tierra consolidan. deflectandose una a la olra en senderos espiralicos. logrando

una homeoslasis energéuca ;
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Se identifico una variacion en la temperatura percibida por la terapeuta. en el
pretratamiento. 30% frio. 30% cahente y 20% tibio. En comparacion con et
posltratamiento se observa un cambio en fa lemperatura. el 40% tibio. 40% caliente

y 10% [rio

Las variaciones en relacion con 1a 1emperalura. valora una serie de desequilibrios
y repercusiones en el aspecto fisico. psicologico. menial y espiritual del campo de
energia £stas variaciones fueron capladas por cada uno de los terapeuas como
zonas con falla de armonia. lo cual se manifiesta en forma de frialdad. o
disminucion de temnperatura. Lo anterior es interprelado como una
desestruCluracion emocional. pensamientos contradiclorios, sentimientos vy

actitudes de 1ipo negativo que pueden dar lugar a un traslorno de la

personalidad ** *7 °



Cuadro 4. Valoracion de ¢chakras en pacientes deprimidas con Cancer de
Mama pre y pos tratamiento del TS
San Luis Potesi, S. L. P.

Mayo 2007
n=10

: Valaracian del TS por sesion

Chakras 19, Seuen 9* Sesion
Abwenos y cerrados 50% 10%
Todos abiertos 30% 80%
Todos cerrados 20% 10%
Total 100% 100%

Fuente Directa tReporte Je vaicrason tratament

pACHNtES

A lo largo del canal espintual 0 campo universal existen 7 chakras principales, 10§
cuales son centros 0 requladofes mayores de energia del cuerpo. cada uno de
ellos sirve para reunir regular ta energia y distinbuiria sobre los ciganos del area
qué le rodea en proporaidn adecuada En general Ing chakras mayores gobieinan
{uncienes de pensamienio. vision y habla: ejerciendo una influencia signilicativa
sobre el cuerpo fisico as1 como las emociones. las pautas mentales y Ya conciencia

espiritual, mentras que, los chakias mfenores se encargan de las funciones ce

digestion. reproduccion y ehminacion
Para 1a valoracion de los chakras se empleo el pendulo que funge como
wentificador de nudos de energia y trasmisor de fuerza Su funcidn radica en

caplar de la energia por medio de la concentracion mental y el acuerdo © decrelo
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mental 2 % * ¥ E| 30% de las pacientes en el prelratamiento se identiticaron
chakras abiertos. lo cual supone confianza realista, magen positiva de sI misma,
flexibilidad., capaz de transmmir y recibir amor sentimiento de satisfaccion,
comunicacion eficaz y sentido del humor. El 20% cerrados. lo cual indica un
eslado inactivo. apatia nwedo. postura defensiva. remordimiento. resentimientos.
melancolia. baja autoestima y represion emocional. El 50% abiertos y cerrados es
una confrontacion de emociones y sentimientos en busca de un equilibrio. Al final
del tratamiento hubo cambio en los Chakras. los cuales reflejaron 80% abiertos y

20% cerrados. abiertos y cerrados

Los Chakras son el vertice girador de energia. Los ejercicios de sanacion con la
palma de las manos resuflan efectivos. dado gue. pueden usarse para armonizar
la energia corparal y reforzar el flujo de energra «<n una region especifica cel
cuerpo. para auxiliar a un organo y mejorar las funciones mentales y emocionales
Son los receptores de un mntiujo de energia procedenles del campo universal,
ejercen una influencia significativa sobre el Cuerpo fisico asi como las emociones

las pautas mentales y la concencia espintual *

Nota:
Véase anexo 6 para resullados graduales e cada tna de las seswones
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VIil. CONCLUSION

Es complicado comprender la existencia de una enfermedad y su relacidn con el
estado depresivo del paciente. cuando no enlendemos el desequilibro que
provocan las emociones. Se percibe una reesiruciuracion amocional debido a que
hubo cambios significativas al valorar el campo energético La depresion es una

respuesta emocional natural a la pérdida de algo fisico. matenal. espintual. entre

La implementacion del Toque Sanador con 9 sesiones diaras en un tiempo
aproximado de 2 hrs aproximadamente disminuyo el mivel de depresion de Jas
pacientes con cancer de mama. al suavizar y equilibrar el campo de energia. lo
cual cobra jelevancia, ya que brinda una oportunidad para la paciente al
experimentar mejoria en su estado de animo. potenciando un efeclo antidepresivo
.y una esirategia novedosa en el proceso enfermero que se puede implementar al
brindarle la atencion a este tpo de pacientes swiendo un complemento para el

cuidado

La depresion liene una pauta energetica en la cual 10dos los centros energéticos
estan disminuwdes o bloqueados durante cierto penodo de tiempo. a lo cual
acompana la pérdida de la alegria de vivir y sinlomas depresives como humor
deprimido casi todo el dia la mayoria de las veces. falta de gusto o interés en la
mayoria de las actividades. cambio importante en los patrones de sueno y apehlo.
aginacion o lentitud psicomotora. fanga. sentimiento excesivo o inadecuado de
inutiidad o culpa falla de concentracion pensamientos recurrenles sobre la

muerte o el suicidio

Se encontro una relacion entre fos disturbios del campo energética y el nivel de
depresion tal y como lo muesira el grafico 1 y los cuados 1-4 en el que Jas

pacienles en el pretratamienic se diagnosticaron con un nivel de depresion y con



disturbios tanto del campo energélico. flujo de energia y los chakras: La
implementacion del protocolo del Toque Sanador determina un efecto posiivo
sobre la depresion de las mujeres con cancer de mama. ya que disminuye el nivel
de depresion, y contribuye al equilibrio y armonia del campo energético. flujo de

engria y los chakras posterior a implementar el tratamiento.

Hay una estrecha reiacion entre la fuerza del flyo de energia vital que nos
manliene: sustenta, y cuida. volviéndonos mas fuertes y sanos con el flujo
obstaculizado que nos vuelve déples y enfermos, cuando se detiene,

fallecemos * 7> 24 % 2

Perder la oporunidad de afrontar una situacion de conflicto. en este caso, la
depresion genera un desequilibrio energético que se presenta como una marca en
el aura. y el aumento de estas marcas (conflicto acumulado) desarmoniza el
equilibno entre mente cuerpo y alma. El estado emocional complicado de la
depresion es el que mantiene dentro del corazon los temores de no ser dignos.
culpables o probablemente de obstruir nuestra aceptacion de amar y conducen a
un malestar general, ya que merma el campo de energia. manifestandose en
sintomas fisicos como trastornos del sueno y del apetito acompariados de
inestabilidad emocional e incapacidad para disfrutar de la vida Al desprender las
ilusiones falsas del ego y lograr una homeostasis entre la mente. el cuerpo y el

alma se permite la liberacion de necesidades emocionales *? *

Los patrones de pensamiento alegres. felices y positivos tienen un efecto benefico
sobre nuestra energia, mientras que l0s pensamientos negativos. pesimistas y

depresivos tienden a agotarla ** *

La sanacién es el movimiento hacia la salud. la armonia y la plenitud Una manera

de conceptuar la sanacion es la que trata de concebirla como una reestructuracion
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de las paulas de la energia para tratar de obtener la armonia de las frecuencias
vibracionales =7 #

La practica frecuente del Toque Sanador. tanto en la calidad de donantes como de
receptores. contribuye a nuestia energia de un modo posihvo La mtervencidn
sanadora dirigida a reonentar y sincronizar con los niveles superniores de
funcionamiento actuando sobre el campo energético humano. de tal forma que
coadyuva al proceso natural de sanacidon y tratan de replantear las pautas que
permiten fa aparicion del equilibrro y la armonia E! cuidado humano y el tacto

producen la relajacion del ndwiduo, ademas del equitbrio en el campo

energetico * 7t &

Segun (a teoria de Martha Ehzabeth Rogers. la persona del cuidador es pane
integrante del entorno y coniribuye a estructurar el campo de energia del paciente
La intervencion sanadora es la estrucluracion deliberada de campos de energia en
donde |a enfermera (o) utiiza sus manos como foco mediador para dar forma a las
pautas del mutuo proceso energetico paciente-entorno, y el desarrollo de
seguridad. confianza. tranquilidad aceptacion y proteccidn contra el suliimiento

Los cambios en el campo de energia se producen conforme a (a interaccidn de

dichos cambios mediante un proceso continuo y mutuc de movimiento y cambio,

en donde los campos reflejan las caracteristicas de cada ndwidao

De todas las profesiones de a salud. la Enfermeria es la que concreta un
conceplo de si misma el arte y la ciencia de cuidar Todos los profesionales de la
salud comparten el deseo de ayudar a quien lo necesite. y de facihtar una refacion

enire el terapeuta y el cliente que exprese la vocacion de curlar. No obstante la

Enfermeria representa un aspecto exclusivo. al promover la salud y e} bienestar
teniendo en cuenta el contexio, meckante la interaccion constante enire fos

individuos
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Como cuidador profesional. la enfermera percibe que el verdadero vehiculo de la
sanacion. mas que el empleo de un procedimiento o método especifico, es 1a
relacion entre ef cuidador y el cliente De ahi la cuniosidad por establecer qué es lo
que realmente sucede al brindar la alencion mediante el empleo det Toque

Sanador

Por otro lado. es una oponrunidad para exponer un talento que 16dos poseemos y
cubrir una cadena de necesidades personales y profesionales de autorrealizacion.
con la finalidad de incrementar 1a humanizacion hacia el paciente. el cuidado
nolistico. y reforzar nuestro compromiso de servir mediante una enirega de

volunlad y campasion por el que sufre.

Esta investigacion se suma a la base de conccmentos sobre  lerapias
complementarias. fo cual puede mejorar la practica holistica de la enfermeria
Mientras que la base invesngativo sobre el Toque Sanador como una modalidad
de terapia complementaria estad aumentando rapidamente. los relas para las
enfermeras estan en la utihizacon de la base de investigacion disponible y en
expansion para asistir a los pacienles y sus familias a iravés de la supervivencia,
expandiendo la opcon de un cuidado oncologico de apoyo. El Toque Sanador
parece tener un gran polencial en el beneficio de la poblacion oncologica. es
necesario mas investigacion para estudiar el impacto del TS en diferentes
poblaciones de sobrevivientes de cancer y en la exploracion dei efecto def Togue
Sanador como una terapla complementana en las diferentes fases de la

enfermedad

Por lo anteriormente descrto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion el nivel de depresion en las pacientes ¢con cancer de mama
se mejora con la implementacion del Toque Sanador, ya que se comprueba
por medio de los resultados que se ooluvieron al disminuir el nivel de depresion en

ias pacienles ¢on cancer de mama



VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la muestra.

Participaron en la inveshgacion 5 terapeutas avaladas por el Programa del Togue
Sanador. nivel lll y IV, y 10 pacientes con cancer de mama diagnosticadas con un

nivel de depresién al inicio del estudio Mayo 2007

Tabla 1. Datos sociodemograficos e historial medico de pacientes
deprimidas con Cancer de Mama
San Luis Potosi, S. L. P.

Mayo 2007.
n=10
Datos Cingorias . Yo
Edad media 4, 2 anos
Estado cwil Casadas 100
Actividad Labcres del hogar 50
aporal Relacionada con su 50
profesion
Cscolandad Prmaria 30
‘ Sciwdana 10
Prgiacar a0
Profesional 20
Relgion Catslica 169
Relaciones " Buenas ’ 30
familiaces Regulares 10
ATaonamoﬁ - Espos_o - 50
eig:ﬁlr‘r;rrca Esposo y la paciente 30

Esposo y famiha 20



Antecedentes Sin antecedentes 40
patologicos

Con antecedentes 60
_personales T T T
Estadio del i 60
cancer v 20
Il 20
Tratamiento | Quimioterapia 60
medico . .
empleado Radioterapia 20
Quimio y radioterapia 20
Tratamiento LD 10
quirdrgico
realizado MP +y MRUD .
' ' MRB
MPUD 20
Cup 20
Cul 20
20
Fuente Directa (Entrevista del ¢l ny dad del Toque Si T en pacientes

deprimidas Cancer de Mama)

La edad media de las mujeres es de 47 2 anos con un rango de edad entre los 21
y los 70. El estado cwil de las 10 pacientes casadas. la actividad laboral
desempeiiada 50% son labores del hogar mientras que 50% restante lleva a cabo
alguna actividad remunerada relacionada con su profesion. En cuanto a la
escolandad. 30% curso estudios prnimarios. 10% secundanos. 40% medios y 20%
superiores La relgdn profesada 100% catolica Las relaciones famiiares se
describieron” 90% buenas y t0% regulares. La aportacion economica familiar
50% lo realiza el esposo. 30% el esposo y la paciente. y 20% esposo y familia. Los
antecedentes patoldgicos personales 407 no refineron enfermedades cronicas. y
60% tienen enfermedades cronicas degenerativas como diabetes mellitus (DM},

hipertension (HTA). sindromes intestinales. entre otras El estadio del cancer en
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que se encontraron al momento de realizar el estudio fue: 60% etapa I, 20%
etapa IV. 20% etapa Il. El tratamiento medico empleado para el cancer de mama
fue: 60% solo quimioterapia, 20% solo radiolerapia. 20% quimio y radioterapia, del
lotal de la muestra se enconlro gue lratamiento quirdrgico realizado fue: 10%
lumpectomia derecha. 10% con metastasis pulmonar y mastectomia radical
unilateral derecha. 10/ mastectomia radical bilateral. 20 4 mastectomia paicial
unilateral  derecha, 20% cuadrantectomia unilateral derecha. y 20%

cuadrantectomia unilateral izquierda

Se regisird una variacion entre el nivel de depresion previo a la implementacién
del prolocolo propuesto y posleror al mismo. lo cual indica que las pacientes
deprinidas con cancer de mama modificaron su nivel de depresion, de esta forma
se responde al objelive general evaluar la efectvidad del toque sanador en el

nivel de depresion en mujeres con cancer de myama.
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Grafico 1. Nivel de depresion. segun escala de Zung. en pacientes con
Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS,
San Luis Potosi, S. L. P.
Mayo 2007.

g ~—_ '
”“'\//\~v

me»<2ZCD
&

. . B €
J 1 . L1 ¥ 5
0 9
0 -
2z 3 4 5 & T 3 g 5
PACIENTE

ia de Zung investigacion Efectvidad del Toque Sanador en

ancer de Mama

Se alcanzé el nivel de significancia estadistica para el grado de depresion. al
comparar los resultades pre y postratamiento del TS mediante la prueba de
hipétesis con el promedio de las diferencias (Dif Promedio= -21.4. D Est
Difencial = 8 6564 p=5.15E-05) Las puntuaciones de las 10 pacientes en Ia escala
de Zung (Self-Rating Depressicn Scale. SDS) indicaron que. la evaluacion
pretratamiento; 60% de las pacienles tuvieron depresion leve (subclinica y
variantes normales), 30% presentaron depresion moderada (media-severa) y solo
10% depresion severa (opcionalmente hospitalizable). posterior a la
implementacion del TS 90% de las pacienies se evaluaron con depresion ausenle.

y 10% depresion leve.



Grafico 2. Nivel de depresion, segun Escala Visual Analoga. en pacientes
con Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS.
San Luis Polosi. S. L. P.
Mayo 2007.
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Relerenie a la escala analoga de autopercepcion depresiva: las pacientes
refirieron antes del tratamiente 20% con Q% de depresion. 507 con 25% de
depresion 20% con 50% de depresién y 1074 con 100% de depresion. por el
contraric. posterior al imptementar el tratamiento del Toque Sanador 807 con 0°
de depresion. y 20% con 5% Lo cual indica que a percepcion de la paciente en
cuanto al nivel de: depresion coincde con tos fesullados al aplicar la escala de
Zung. antes del tratanuento la percepcion se encontraba entre 100% y 0%
después de implementar ‘a intervencidn con el Toque Sanador la percepcion de fa

paciente can respecto a su nivel de depresion cambio entre 575 y 0%

Los efectos secundanos de los tralamientos curativos para el cancer de mama. no

solo causan estragos en el estado fisico de la persona. sino 1ambién en eif estado



emocional ya que el temor a ia muerte. la interrupcion de los planes de vida. los
cambios en la imagen corporal y 13 autoeslima. los cambios en papel social y eshlo
de vida. ademas de las inquieludes econdmicas y legales desencadenan

Irastornos psiquiadtricos. siendo la depresion y la ansiedad los mas frecuentes ' * 7
8

La investigacion realizada por el departamento de psicologia de la personalidad,
evaluacion y Iralamiento psicologicos de la Faculiad de Psicologia. Navarra
Espana dio como resullado sugerir la conveniencia de que 1as intervenciones
psicologicas destinadas a promover el gjuste emocional de 1as mujeres que
padecen Cancer de Mama incluyan técnicas encaminadas a cubnif 10s siguientes
objetivos: (a) reducir (@ ansiedad que puedan estar expenmentando las mujeres
ante las situaciones conflictivas de su vida. 1anio @ expresidn de emociones
negativas ccmo las nuevas habilidades sociales o estralegias de resolucion de
problemas. {b) promover atribuciones internas de control sobre su salud vy
estrategias que faciliten el afrontamiento de la enfermedad con espiritu de lucha y
de todos aquellos problemas personales y/o sociales derwados de la misma '

veéase giafico 1



o4

A pesar de que no es unc de los objetivos de la inveshigacion. se considera
importante. mencionar que los items de la escala de Zung con mayor puntuacién

previo y postericr a implementar el ratamiento.

Tabla 2. items de la escala de Zung con mayor puntuacion. en pacientes
deprimidas con Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS.
San Luis Potosi, S. L. P.
Mayo 2007.

Escala de Zung

Pretratamiento Postratamiento
No. de item % de No. de item % de
respuesta respuesla
1y19 20 1.3.4,10, 14, 15. 0%
17.18.19.y 20
3 30 1 10
4.17.18y 40 12,y 16 20
20
2.5.13.14 50 13 30
y 15
10y 11 60 2y5 40
6 B () 6 50
16 " 80 8 70
8.9y12 90 9 60

Fuente D ol Toque Sanador en

| .
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Tal y como se muesira 13 1abla hay una vanacion importante en 10s puntos de 10s
items comparandolos anles y despues de aplicar el {ratamiento del Toque
Sanador. La mayoria de los items posterior al 1ratamiento se 1denhficaren con
menor puntaje, lo cual dic como resultado oblener menor puntaje al aplicar la

escala de Zung y por consiguiente un nivel de depresion disminuido

Un elemento critico en el tralamiento de la paciente con cancer de mama es
reconocer los indices presentes de depresion. para poder establecer el grado
apropiado de intervencion. que podria abarcar desde una consgjeria breve, a
grupos de apoyo. hasta la medicacion o a psicolerapia ya que interrumpe diversos
aspecios de 1a vida de las pacientes y su famila.’
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Cuadro 1. Valoracion del campo energético en pacientes deprimidas con
Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS
San Luis Potosi, S. L. P.

Mayo 2007
n=10
Valoracion del TS por sesion
Intersupciones 1% sesion 9" swsion
Bloqueo 40% 11.1%
Escape o fuga de 30% 11.1%
energia
Protuberancia 20% 0%
Agujero 10% 0%
Amplitud 0% 77.8%
Total 100% 100%
Fueme Direct N jralamento luacon del Toque Sanador para

S depomedas con C

Al explorar el campo energélico prelratamiento se observa 40% blogueo, 30%
escape o fuga y 20% protuberancia El tipo de interrupciones son bajas de energia
en el campo vilal. lo cual suelen ser precursores de una patologia clinica. en este

caso el cancer de mama

En 1959 el Dr Leonard Rawitz: demostro que el campo de energia del cuerpo

humano fluctua con la eslabilidad o inestabilidad mental y psicologica. sugind que
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hay un campo energético asociado al proceso del pensamienio, y que la variacion
en el pensamiento puede lener efeclo psicosomatico. Ahora se infiere la celacion
de causalefeclo que liene nuestros pensamientos y como eslos afeclan nuestro

campo energelico. que 3 su vez afectan el cuerpo y 1a salud.?

La disfuncion espiritual se manifiesta como pérdida de esperanza y senido de la
vida En el plano mental se manifiesta en forma de paulas de pensamiento
erroneas y dudas acerca de uno mismo. La disfuncion a nivel emocional se

expresa como limitacion de la vida afectiva. con sensaciones de depresion

. Duraate el bloque de sesiones se trabajo directamente sobre el campo de
energia logrando un cambio significatvo porcentual al final del tratamiento
disminuyeron el bloqueo y el escape o fuga de energia 11 1%. de tal forma que
77 8% aumento la amplitud del campo etenco. lo cual nos indica que la
intervencion desde la sencilla imposicion de las manos sobre el campo de energia
humano conceden lo necesario para promover la activacién del ootencial curativo
y la transferencia de energia que permite una reordenacion y reesiructuracion en

el campo etérico > 2
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Cuadro 2. Valoracion: Flujo (movimientos) del campo energético (etérico) en
pacientes deprimidas con Cancer de Mama pre y pos tratamiento det TS

San Luis Potosi. S. L. P.

Mayo 2007
n=10
Flujo Valoracion del TS por sesion
(movimientos) 14 sesion 9* sesion

Hormigueo 40% 20%
Disminuido 30% 20%
Congestion 20% 0

Denso 10% 0%

Fluido 0% 60%

Total 100% 100%

Fuente Directa (Repone el Toque Sanador para

o cer de Mama

La energia fluye constantemente a través de nuestro cuerpo sustentando nuestsa
vida mediante el canal principal de energia o canal espintual que se discurre por €t
centro de nuestro cuerpo. generando espirales para crearlo El canal espintual
funciona como una linea de corriente principal. ransponando la energia a traveés
del cuerpo en su conjunto con el fin de armonizar el campo elérico y balancear las

energias *
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En el pretratamiento 30. 20 y 40% se identfico el flujo del campo energético como
disminuido. congestionado y con hormigueo respectivamente. postecior al
tratamiento 0% se identificd como fludo y 40% como disminuido y con

hormigueo

El aura permanece alrededor de nuestro cuerpo. ornginando. el campa energétca
el cual contribuye a nuestra constitucion energética total Desde el punto de vista
cientifico. revela aspectos acerca de la persona como puede ser lelicidad o
tristeza. enfado o celos, un ser mundano o esprritual. y todas aguellas actiludes.

cualidades y sentimientos que posee cada ser viviente,?



Cuadro 3. Temperatura general del campo energético (etérico) percibida por
el terapeuta en pacientes deprimidas con Cancer de Mama pre y pos
tratamiento del TS
San Luis Polosi. S. L. P.

Mayo 2007
n=10
Valoracion del TS por sesion
Movimientos 1" sesidn 9 sesion
Fiio 30% 10%
Caliente 30% 40%
Tibio 20% 40%
Tibio y caliente 16 0%
Caliente y Irio 10% 0%
Tibio y frio 0% 10%
Total 100% 100%
Fuente Directa (Reporte d racion Wratamiento y evaluacion del Tegue Sanadar para
pacientes deprimidas con Cancer de Mama)

Los senderos energéficos se mueven en forma de esprral. mas que en lineas
rectas. dando como resuliado 1as eslructuras redondeadas y espiralicas de los
seres organicos Eslas espirales resultan cuando las fuerzas del Cielo y de la
Tierra consolidan, deflectandose una a la otra en senderos espiralicos. fogrando

una homeostasis energetica.
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Se identifico una variacidon en la temperatura percibida por la terapeuta; en €l
pretratamiento. 30% frio. 30% calenle y 20% lbio. En comparacion con el
postratamiento se observa un cambio en la temperatura. €l 40% o, 40% caliente
y 10% Irio.

Las variaciones en relacion con la temperatura, valora una sene de desequilibrios
y repercusiones en el aspecto fisico, psicolégico. mental y espiritual del campo de
energia. Estas variaciones fueron captadas por cada uno de los lerapeutas como
zonas con falla de armonia. lo cual se manifiesta en forma de fnaldad, o
disminycion  de temperatura. Lo anterior es inlerpretado  como  una
desestructuracion enmocional. pensamientos conlradiclorios.  sentumienios vy
actitudes de lUpo negativo que pueden dar lugar a un lrastorno de la

2¢ 29 24 7

personalidad.” **
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GCuadro 4. Valoracion de chakras en pacientes deprimidas con Cancer de
Mama pre y pos tralamiento del TS
San Luis Polosi, §. L. P.

Mayo 2007
n=14Q

Valoracion dé! TS por sesion

Chakras 1 Sesion g* Sesion
Abiertas y cerrados 50% 10%
Todos abieros 30% 80%
Todes cerrados 20% 10%
Total 100% 1007

ttatany aluac fel T = Sanador para

A lo targo del canal espititual o campe universal existen 7 chakeas pnncipales fos
cuales son centros o reguladeres maygres de energia del cuerpo cada uno de
elios sirve para reunir. regular la energia y distnbuirla sebre [0s organos del area
que le rodea en proporcion adecuada En general los chakras mayores gobiernan
funciones de pensamiento. vision y habla. ejerciendo una influencia significativa
sobre el cuerpo fisico asi como las emociones. las paulas mentales y la conciencia

espitual, mentras gue. los chakras nferores se encargan de (as funciones de

digestion. reproduccion y eliminacion

Para la valoracien de los chakras se em ulo que funge come

nificador de nudos de energia y trasmisor de fuerza Su funcidn radicd en

capar de la energia por medio de: la concentiacidon mental y el acuerdo o decrelo



mental. 2> ¥ 2* 3V £y 30% de las pacienles en el prefralamiento se identificacon
chakras abiertos. lo cual supone confianza realista. imagen positiva de si misma.
flexibilidad. capaz de transmitir y recibir amor. sentimiento de satisfaccion.
comunicacion eficaz y sentido del humor. El 20% cerrados. lo cual indica un
estado inactivo, apatia. miedo. postura defensiva, remordimiento, resentimientos.
melancolia, baja autoestima y represibn emocionat. £4 50% abiertos y cerrados es
una confrontacion de emociones y sentimienlos en busca de un equilibrio. Al final
de! tratamiento hubo cambio en los Chakras. los cuales reflejaron 80% abiertos y

20% cerrados. abiertos y cerrados

Los Chakras son el vértice girador de energia. Los ejercicios de sanacion con la
palma de las manos resulftan efeclivos. dado que, pueden usarse para armonizar
la energia corporal y reforzar el flujo de energia en una reqion especifica del
cuerpo. para auxiliar a un 6rgano y mejorar las funciones mentales y emocionales
Son los receptores de un influjo de energia procedentes del campo universal.
ejercen una influencia significaliva sobre el cuerpo fisico asi como las emociones,

732 26

las pautas menlales y la conciencia esgiritual. *°

Nota:
Véase anexo 6 para resultados graduales en cada una de las sesiones



ViIl. CONCLUSION

Es complicado comprender la exisiencia de una enfermedad y su relacidon con el
eslado depresivo dei paciente. cuando no entendemos el desequilibrio gue
provocan las emociones. Se percibe una reestructuracion emocional. debdo a que
hubo cambios significativos al valorar el campo energélico. La depresion es una
respuesia emocional natural a la pérdida de algo fisico. material. espirilual. entre

Olrag 243 At

La implementacion del Toque Sanador con 9 sesiones diarias en un hempo
aproximado de 2 hrs. aproximadamente disminuy6 el nivel de depresion de las
pacientes con cancer de mama. al suavizar y equilibrar el campo de energia, lo
cual cobra relevancia. ya que brnnda una oportunidad para la paciente al
expermentar mejoria en su estado de animo potenciando un efecto antidepresvu
.y una estrategia novedosa en el proceso enfermero que se puede irmplementar al
brnndarle la alencion a éste tipo de pacentes. s.endo un complemento paa el

cuidado.

La depresion liene una pauta energética en la cual todos (05 centros energélicos
eslan disminuidos o bloqueados durante ciernto periodo de tiempo. a lo cual
acompafa fa pérdida de la alegria de vivir y sintomas depresivos como humor
deprimido casi todo el dia la mayoria de las veces. falta de gusto o interés en la
mayoria de las aclividades. cambio iImponanie en los palrones de sueno y apehto.
agitacion o lentitud psiconiolora, fatiga sentimrento excesivo o inadecuado de
inutikdad o culpa, falta de concentracion. pensarmientos recurfentes sobre ia

muerte o &l sulcidio

Se encontro una relacion entre los disturbios del campo energenico y €l nivel de
depresion. 1al y como lo muestra el grafico 1 y los cuados 1-4 en el que las

pacientes en el pretratamento se diagnosticaron con un nivel de depresion y con



disturbios 1anto del campo energético. flujo de energia y los chakras: La
implementacion del protocolo del Toque Sanador determina un efecto posilivo
sobre la depresion de las mujeres con cancer de mama. ya que disrinuye el nivel
de depresion. y contribuye al equilibrio y armonia del campo energético. flujo de

engria y los chakras postenor a implemeniar el tratamienio

Hay una estrecha relacion entre la fuerza del flujo de encrgia vital que nos
mantiene: sustenta, y cuida. volwiéndonos mas fuertes y sanos con el llujo
obstaculizado que nos vuelve débiles y enfermos. cuando se detiene,

(allecemos. ™

Perder la oporunidad de afrontar una snuacion de confliclo, en esle caso, 13
depresion genera un desequilibrio energético que se presenta como una marca en
el aura. y el aumento de eslas marcas (confliclo acumulado) desarmoniza el
equilibrio entre mente cuerpo y alma El eslado emocional complicado de la
depresion es el que mantiene dentro del corazdn los temores de no ser dignos
culpables o probablemente de obstruir nuestra aceptacion de amar y conducen a
un maleslar general. ya que merma el campo de energia, manifestandose en
sinlomas fisicos como trastornos del sueno y del apelito acompanados de
ineslabilidad emocional e incapacidad para disfrutar de la vida Al desprender las
usiones faisas del ego y lograr una homeoslasis enire la mente. el cuerpo y el

alma se permile la liberacion de necesidades emaocionales ™% 7

Los patrones de pensamiento alegres. felices y positivos henen un efecto benéfico
sobre nuestra energia, muentras que [0S pensamienios negalivos, pesimistas y

depresivos tienden a agotaria.

La sanacion es ef movimiento hacia la salud. la armonia y la plenitud Una manera

de conceptuar la sanacion es la que trata de concebirla como una reestructuracion
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de 1as pautas de la energia para tratar de obtener la armonia de las [recuencias

vibracionales.” ™

La praclica frecuente de) Toque Sanador, 1anto en la calidad de donaniles como de
receptores. conlrnibuye a nuesira energia de un modo posinivo La intervencidn
sanadora dirigida a reorientar y sincronizar con ios nweles superiores de
funcionamiento actuando sobre el campo energético humano. de lal forma gue
coadyuva al proceso nalural de sanacion y Iralan de replanlear las pautas que
permiten la aparicion del equiliprio y la armonia. El cuidado humano y €l tacto
producen (a relajacion del individun. ademas del eguilibrio en el campo

energético Y

Segun la teoria de Martha Elizabeth Rogers. la persona del cuidador es pane
integrante del entorno y contribuye a estructurar el campo de energia del paciente
La intervencion sanadora es la estruciuracion deliberada de campos de energia en
donde 1a enfermera (0) utihza sus manos como foco mediador para dar forma a las
pautas del mutuo proceso energético paciente-entorno, y el desarrollo de
sequridad. confianza. tranquihdad. aceptacidn y proteccion contra el sufnmiento
Los cambios en el campo de energia se producen conforme a la interaccion de
dichos cambios medianle un proceso continuo y mutuo de movimiento y camblo.

EE

en donde los campos reflejan las caracteristicas de cada indwiduo.’

De todas las profesiones de la salud. la Enfermeria es (@ que concreta un
concepto de si misma. ef arte y la ciencia de cuidar. Todos los profesionales de la
salud comparnen el deseo de ayudar a quien lo necesite, y de faciitar una relacion
entre el lecapeuta y el cliente que exprese la vocacién de cuidar No obstante la
Enfermeria representa un aspecto exclusivo. at promover {a salud y el bienestar
1eniendo en cuenta el contexto. mediante Ja inleraccion constante enire los

individuos



Como cuidador profesional. la enlermera percibe que el verdadero vehiculo de la
sanacion, mas que el empleo de un procedimiento o métado especifico. es la
relacion entre el cuidador y el cliente. De ahi la curiosidad por establecer qué es lo
que realmente sucede al brindar la atencion mediante el empleo del Togue

Sanador.

Por otro lado. es una oporlunidad para exponer un talento que todos poseemos y
cubrir una cadena de necesidades personales y profesionales de autorrealizacion.
con la finalidad de incrementar la humanizacion hacia el paciente. el cuidado
holistico. y reforzar nuestro compromiso de servir medianle una entrega de

voluntad y compasion por el que sufre.

Esta invesligacion se suma a la base de conocimientos sobre terapias
complementarias. lo cua! puede mejorar la pracitica hohsica de la enfermeria
Mientcas que la base investigativo sobre el Toque Sanador como una modalidad
de lerapia complementaria esla aumenlando rapidamente, los relos pata las
enfermeras eslan en la ulilizacién de la base de investigacion disponible y en
expansion para asistir a los pacientes y sus familias a través de la supervivencia.
expandiendo la opcion de un cuidado oncologico de apoyo. El Toque Sanador
parece tener un gran potencial en e! beneficio de la poblacidn oncoldgica. es
necesario mas investigacion para esludiar et impacto del TS en diferentes
poblaciones de sobrevivientes de cancer, y en la expioracion del efecto del Toque
Sanador como wuna lerapia complementana en las diferenles lases de la

enfermedad.

Por lo anteriormente descrito se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis
de investigacion: el nivel de depresién en las pacientes con cancer de mama
se mejora con la implementacion del Toque Sanador, ya que se comprueba
por medio de tos resultados que se obluvieron al disminuir el nivel de depresion en

las pacientes con cancer de mama.
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X. RECOMENDACIONES

Quedan varios aspectos pendientes por examinar al cespecto del estado
emacional y psicolégico de las pacientes con cancer de mama, tales como estrés
y ansiedad. Se requieren estudios mas detallados de las posibles aplicaciones del
Toque Sanador mediante una reforma de las inlervenciones y procedimientos que
actualmente se ulilizan como apoyo para brindar una atencién holistica a las

pacientes.

Se requiere preparar o capacitar recursos humanos con habilidades y desirezas
que implica la intervencién del Toque Sanador. para brindar mayor cobertura 2 la
poblacion que demande la alencion: puesto que al enfrentamos a la ignorancia de
como poder a ayudar de la mejor manera. no podemos ofrecer una calidad de
atencion holistica a nuestros pacientes. por el conlrario si se liene un amplio
marco de conocimiento. experiencia y actitud que tenemos ante la vida y ante [a
muerte. podremos salisfacer 1as necesidades emocionales veladas por

enfermedades fisicas. que demandan nuestros pacientes.

Hacen falta mas estudios cualitativos y cualitativos con resultados concluyentes y
fundamentacion cienlifica para alcanzar un mejor entendimiento de esta
intervencion holistica. que mejora el bienestar personal del terapeuta al mismo
tiempo que promueve la sanacion de la paciente, ademas brinda Ja oportunidad
para crear un instrumento validado que especificamente evalué de forma

sistematica el Toque Sanador en sus diferentes técnicas.

Es imprescindible continuar con estudios implementando el Toque Sanador para
lograr mayor fundamento cientifico e intervencion de Enfermeria al respecto. Nos
enconlramos en tiempos dificiles para afrontar los problemas emocionales de
nueslros pacientes que requieren opciones para un derecho a mayor calidad de

vida. aunque para algunos es una excepcion. Lo que mejor podamos hacer.



hablando de medidas asistenciales de enfermeria no thene gue ver con ahviar el
sufrimiento. si no con elecciones del bien mour

Recienlemenle se propuso anle el senado de la republica una nueva reforma a {a
ley. la cual obligara a los hospitales publicos y privados a brindar cuidados
paliativos. haciendo énfasis en la atencién emocional Por lo tanto. exigira que el
personal de Enfermeria. principalmente este capacitado y a la vanguardia para
brindar este lipo de cuidados. reflejando primordialmente el pensamiento
hipocratico y el respeto los derechos de los pacientes, ademas de un apego a los
principios de bioética Partiendo de la premisa gue el ser humano no esta
preparado para vivir con el dolor. y que su prolongacion se convierte en

sufrirmento emocional-espiniual



XI. IMPLICACIONES ETICO LEGALES

La busqueda de fundamentos cientificos que proponen mejorar y complementar la
calidad en los servicios de salud sigue un marco élico legal cuyo principal objehvo
es resguardar la objetividad y veracidad. Para el desarrollo de la investigacion en
cueslién basa sus consideraciones élico legales en |a Ley General de Salud. La
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial. el Decalogo de! Codigo
de Etica para las enlermeras y enfermeros en México, y el Codigo de Elica para

160 @) 62 63

terapeutas de Toque Sanador ?

El justificante de la presente pretende conlnbuir al manejo y solucion de la
depresion en pacientes con cancer de mama y de esta manera fundamenitar ol uso
de la medicina complementaria (Toque Sanador). dando lugar a una plaiaforma
para el desarrollo de nuevas eslrategias y campos d¢ accdn para enfermeria Se
considera que es1a investigacion tiene nivel 1 ya que no expone al particip:inte a
riesgos ni dafios Innecesarios. La aulonzacion del consentimiento lormado
iesponde a la compatibilidad del principio de autonomia individual. ademas de
respetar la inimidad y confidencialidad de 10s participantes Lo anlerior se relomo
del articulo 100 de Ia Ley General de Salud en malerna de investgacion. y se
gjusta a los articulos 1 y 2 de la Ley de Biosegundad de Organismos
Genencamente Modificados en el cual se refoman (os principios de beneficencia,
no maleficencia justic:a y equidad para los participantes de la mvestgacién,
Incluye a su vez un apanado para los derechos y obligaciones del investigador y
los colaboradorcs para el desarollo e implementacion del protocolo de

investigacion Al respeclo. hacen referencia texiualmente
Ley general de salud &

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme @ las

siguientes bases



I. Debera adaptarse a los principios cientiicos y eficos que juslfican la
investigacion meédica. especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de saiud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica:

1. Podra reahzarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producit no
pueda optenerse por otro método idéneo:

Il Podra efecluarse solo cuando exisla una razonable segundad de que no
expone a riesgos ni daiios INnnecesarios al sujelo en experimentacion

IV. Se gdebera contar con el consentimento por escrito del sujeto en quien se
realizara 1a mveshigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aqudl. una vez enlerado de los objetvos de la expermentacion y de las
posibles consecuencias posdivas o negalivas para su salud.

VI. El profesional responsable suspendera la inveshgacion en cualquier momento.
si sopreviene el nesgo de lesiones graves. invalidez o muerte del sujeto en quen

se realice la investigacion

En la Ley de Bioseguridad de Organismos Genelicamente Modiicados, reza lo

siguiente

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de interés social. y tiene por
objero regular las achvidades de ulilizacion confinada. hiberacién expenmental.
liberacion en programa pilolo. liberacidon comercial, comercializacion, importacién y
exportacion de organismos genélicamente modificados, con ¢ fin de prevenir,
evilar o reducs 108 posibles resgos que «:stas actividades oudieran ocasionar a la
salud humana o al medio ambiente y a la diversidad biolégica o a la sanidad

animal. vegetal y acuicola

ARTICULO 2.- Para cumplir su objeto. este ordenamiento tiene como finaiidades
I. Garantizar un nivel adecuado y eficiente de proteccion de la salud humana, del

medio ambiente y la diversidad biologica y de la sanidad animal. vegetal y
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acuicola, respecio de los efectos adversos que pudiera causarles Ia realzacion de
actividades con organismos genéticamente modificados

Il. Definir los principios y 1a politica nacional en materia de biosegundad de los
OGMs y los instrumentos para su aplicacion

Vi. Establecer procedimientos administralivos y crilerios para la evaluacion y el
monitoreo de los posibles riesgos que puedan ocasionar las aclividades con
organismos genéticamente modificados en la salud humana o en €l medio
ambiente y la diversidad biologica o en ta sanidad animal. vegetal o acuicoli

Vil. Establecer e! regimen de permisos para la realizacion de actividades de
liberacion expenmental. de liberacion en programa olloto y de liberacion comercial.
de organismos genéticamente modificados. incluyendo ta importacion de esos
organismos para llevar a cabo dichas actividades

VIl Establecer el régimen de avisos para la 1ealizacion de achvidades de
utihizaciéon confinada de organismos genéucamenle modificados, en los casos a
que se refiere esta Ley

XII. Establecer las bases del conlemdo de las normas oficiales mexicanas en
matera de biosegurndad

Xl Establecer medidas de control para garantizar la biosegundad, asi como las

sanciones correspondientes en los casos de incumphmento o violacion a las

disposiciones de esta Ley. sus reglamentos y las normas oficiales xicanas que
denven de la misma
XV Establecer instrumentos de fomento a la investigacion cientifica y tecnologica

en biosegundad y biotecnologia

Los fundamentos en los que se basa el marco teorico seran con bases de
principios basicos de investigacién, combinada con asistencia profesional. en este
caso Lic en Enfermeria y expertos en tematica Como la depresion y togue
sanador. tal y como lo establece las disposiciones de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Medica Mundial en sus tres principales apantados para 13 realizacion

de investgaciones



Como fo marca el Decalogo del Cedigo de Elica para las enfermeras y enfermeros
en México se ha conlemplado que el estudio este sujelo a preceptos que
enmarcan el respeto y cuidado a la vida y los derechos humanos, una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas. Proteccion a la integridad de las
personas anle cualquier afectacion olorgando cuidados de enfermeria libres de
riesgos. Guardar el secreto profesional observando los fimites del mismo. ante
riesgo o dano a la propia persona o a terceros. Asumir el compromiso responsable
de aclualizar y aplicar los conocimientos centificos. técnicos y humanisticas de
acuerdo a su compelencia profesional. ademas de pugnar por el desarrollo de la

prafesion y dignificar su ejercicio @ %

Dentro del programa de Toque Sanador. se establece el Codigo de Elica para

lerapeutas de Toque Sanador. el cual menciona *

El Toque Sanador provee cuidado y confort al individuo por medio del balanceo

del Sistema Energético. asi ayudando al cltente a autosanarse

Eslo esta basado en una relacion de cuidado centrado en el corazén en el cual el
sanador y el chente se unen energéticamente para facinar la salud y sanacion del
cliente. Esto se lleva a cabo medianle un analisis del sistema energético del
chente

El practicante de Toque Sanador opera de un Codigo Internacional de Ebcas
dentro de los Estandares Inteinacionales de la Prachica asi delineados por Togue

Sanadar Internacional Inc

La persona no es discriminada a causa de raza. sexo credo. creencias religiosas.
enfermedad. siuacion sacial/cultural u orientacion sexual. La humanidad del
cliente debera respetarse en todo momento ya que la persona se considera entera

y santa
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EVElla es parte de una unidad tal como una famila o sistema de red de apoyo
Esta debera considerarse en el entendimiento de la necesidad de salud/sanacion
de la persona, Los derechos individuaies son sostenidos en todo momento y el
meétodo que use la persona para hacer frente a las situaciones debera respetarse
La medida y el liempo dado a la exphcacidén proporcionada al chente son
individualizadas de acuerdo a la necesidad expresada. conlexto y situacion
personal Los deseos del chenle deberan considerarse. usando el lenguaje que la

persona pueda entender no hablando ni por arriba ni por debajo de la persona

Las selecciones del cliente correntes al cuidado medico deberan aceptarse Las
intervenciones son basadas en descubnimientos de una valoracion previa del

Sistema Energético seguida por la evaluacion.

Los descubnmientos son documentados apropiadamente con detalles especilicos
al historial del practicante y a las obligaciones requendas del escenarno de 1a
practica del Toque Sanador En todo momento. la conlidencialidad de la persona
debera respetarse y los datos seran enmarcados de manera que protejan el

anonimato de la persona

No habra uso de los dalos mas alla de lo que concierne al cuidado para el cliente,
a menos que se obtenga permiso del cliente por escnlo
No sera dada energia mas alla de la capacidad para recibir de la persona de

acuerdo con el pnincipio no hagas dario

Las consideraciones en las cuales la habiidad para realizar juicios propios sea
limitada. como en aquelios que estén muy enfermos. y en aquellos con habilidad
danada en la toma de decisicnes seran dwigidas apropradamente Los chentes

son remitidos a profesionales medicos y ramas relacionadas segun sea necesarno



Los terapeutas lievan a cabo la praclica dentro del ambito de su nivel de
experencia y entrenamiento que complementa la Praclica del Toque Sanador.
ElElla cumpie con tadas las obhgaciones requendas por eseé nivel de expeniencia
sequn sea apropiado. El lerapeuta del logue Sanador cotiene supervisicn y
consullacion sequn sea necesana

El terapeuta del Togue sanador participa en el manlemimiento de altos Estandares
de Practica. prachica bajo un codigo de eética. contribuye al continuo desarrollo de
canocimiento del TS y representa el TS ante el publico
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ANEXOQO 1
Escala de Zung.

La presente es una escala autoaplcada pretende evaluar e nivel de depresion. la informacion
obtenida es con fines de investigacion y su maneyo es de confiabilidad y confidencialidad

Instrucciones

En cada una de las oraciones favor de colocar una X en la calificacion de 4 a ¥ segun sea el caso
en cuanlo a su frecuencia

1= nunca, 2= algunas veces, 3= frecuentemonte, 4= sicmpre

1 Me siento trst

2 Enla mafana es cuando me sento mejor

3 Tengo accesas de llanto o deseos de lorar

4 Me cuesta trabajo dormirme en la neche

5 Como gual qﬁe antes

B Aun disfruto mis relaciones sexuales

7 Nolo que esloy perdiendo pess

8 Tengo molesnas para obrar |estrefimiento)

9 Elcorazon me late mas apnsa que de costumbre
10 Me canso aunque no haga nada

11 Tenga |3 mente tan clara como antes

12 Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer

13 Me s.enla_muanqullo ¥y No puedo manlenerme qu
14 Tengo esperanza en el futuro

15 Estoy mas iriable de lo usual

16 Me resulta facil tomar gecisiones

17 Swento Gue soy ulil y necesano

18 Mivida tiene bastante interes

19 Siento que jos demas estarian MeYor ¢ yo Munera

20 Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutata

Gracias por su participacion.



ANEXO 2
ESCALA VISUAL ANALOGA PARA IDENTIFICAR EL PORCENTAJE DE

DEPRESION PERCIBIDO POR LA PACIENTE

Pretratamiento.

INSTRUCCIONES:

Contesle con lapiz marque en esta escala el porcentaje de depresion gue siente
en este momento Siéntase bbre de marcar el punto que mejor representa su nivel

de depresion

Postralamiento.

INSTRUCCIONES:

Conteste con lapiz. marque en esla escala el porcenlaje de depresion que sienle
en esle momento Sentase hibre de marcar el punto que mejor representa su nivel

de depresion

Elaboro. Dra. Maria de la Concepcion Silva, Ph D, R N, CHTP/I. HNC. 2007



ANEXO 3
ENTREVISTA DEL CLIENTE

Datos Generales.
Fecha
Nombre:
Edad y fecha de nacimiento.
Direccion: CP
Telétono (casa. trabaje. celular)
Ocupacion y nivel académico
Religion:
Tipo de vivienda
Numero de integrantes que conforman ia familia
Relaciones familiares
Aponaciones econémicas’

Historial medico.
Anlecedenles personales patologicos (APP)
Padecimiento aclual (PA). etapa del Cancer de Mama y fecha de micio

Tratamiento farmacos y producios naturales empleados (nombre y Uso).
Tipo de dielal ingesta de agua durante &l dia

Uso y frecuencia de café. labaco y alcohol

Horas de descanso duranleeldia _ hrs . sueflo _ his

< Realiza algun tipo de deporte (hrs. /semana)?

Practica alguna técnica para relajacion meditacion, recreacion (especificar tipo y

frecuencia)



ANEXO 4

REPORTE DE VALORACION, TRATAMIENTO Y EVALUACION DEL TOQUE
SANADOR PARA PACIENTES DEPRIMIDAS CON CANCER DE MAMA

NOMBRE: FECHA: SESION:

Valoracion del Sistoma Energetico Obzervaciongs

(Preatamienta) N (Postratamiento)

Escala visual 10210ga para denblicar el porcantyje de denres:on percibido por 1a paciente
Pre dal atamiento

] 2% 50 1eg

Valoracida de chakras

Protratamients  Postratamiento

Nomenclatura para valorar o interpretar 6! movimiento ¢e chakzas.

7 7
6 6
CLAVES MOVIMIENTO DEL PENDULD
s H
. a &
3 )




ANEXO 5
INFORME DE PRUEBA PILOTO

INTRODUCCION

El presente documento es un informe de la prueba piloto realizada al protocolo de
inveshigacion "Eficacia del loque sanador en la pacienle con depresion denvada
del Cancer de Mama’, se llevd a cabo la intervencion con tres pacientes €n un
blogue de tres sesiones. es decr cada tercer dia duranie una semana en las

instalaciones del grupo RETO. A C

La prueba piloto es aquella practica de invesngacion en donde se prueba la
mefodologia. la muestra. la funcionahdad de los instrumentos. el analisis de los

datos y la viabilldad del proyecto investigaivo.

En el presente informe se relacionan los aspeclos inherentes al desarrollo técnico
de la prueba pioto llevada acabo en las instalaciones dei grupo RETO. A € | los
dias 12. 14 y 16 de marzo de 2007 y cuyo proceso se lievo acabo en la semana

siguiente

Para llevar a2 cabo el proceso. se gestiono la coordinacion con ta presidenta del
> dio

grupo Relo para invitar a las pacientes a paricipar en una sesion en donc
a conocer el proyecto que se prelende reahzar en dicha asociacion. tomando en
cuenta los criteros de inclusion se seleccionaron a tres pacienles para llevar

acabo dicha prueba puoto

Desde el punto de vista administrativo y financiero lambién se busco conocer el
tiempo y coslos de las dilerenies actividades involucradas en la toma y

pracesamiento de Ja informacion para precisar la concordancia entre la



dispanibilidad presupuestal prevista en el proyecto y su posible ejecucion en la

recoieccion de los datos

Igualmente. en ella se probd la aceptabilidad de las pacientes a los instrumenios.
la forma como los dalos seran recolectados y el manejo posterior que se les dara

a estos y a las conclusiones que de ellos se denven

En la prueba piloto participaron las tres pacientes. el sanador y el director de tesis
que realizaba |a actividad de supervisar la implementacién det TS con el objetc de
observar la forma en que se lievaria a cabo la escala aulocaphcada de Zung. la
enlrevisia con el cliente y la lécnica del TS (apertura en espiral y despejo de la

mente) a las pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar los instrumentos. el plan de analisis y los demas elementos contemplados
en el proceso investigativo del proyecto Efectividad del toque sanador en la

paciente con depresion derivada del Cancer de Mama”
Objetivos especificos.
-Evaluar Ja oertinencia de los msttumentos y los procedimientos diseriados para

recolectar 1a informacion en el componente investigativo del proyecto

- Verificar que la informacion recolectada cumpla las especificaciones del plan de
analisis Evaluar el plan de analisis disenado para aplicar a la informacion

recolectada en la piueba piloto



- Orgamzar ura base de datos temporal que permita evaluar la informacion

tecolectada en los instrumentos.

- Evaluar las caraclerislicas de los datos recolectados y el process informalico

realizado en la prueba

- Evaluar la comprension, clanidad y grado de aceptacion de 'as preguntas

- Dimensionar el tiempo y los recursos necesarnios para la recolecoon de la

informacion en loda el proceso invesligativo

- Evaluar la disponibilidad de 'os datos requeridos en |a invesligacion

- Detectar las dificultades que se puedan presenlar en el trabajo de campo

- Realizar los ajustes necesarios en todos los elementos contemplados en el
proceso investigativo del proyeclo “Eficacia del logue sanador en la pacienle con
depresion denvada del Cancer de Mama”

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO.

Validacion.

Tipo de estudio Cuantitative (analitco) cuasiexpenmenial de cone lransversal.

El ipo muestreo a implementar no probabilistico de casos consecutivos. ya que
se esludiara a las pacienles que se puedan Iralar duranie &l lempo en que se

realizara la terapia (2 meses) Lo anterior lo justifica el hecho que la poblacion de
pacienles del Grupo RETO es fluctuante. y no cuentan con un regisiro constante



de las mismas, ademas las caracteristicas de las pacientes impiden en ocasiones
lograr una mayor muesira

Paoblacion de estudia: 3 Pacientes femeninos con cancer de mama con mas de 2
meses de imcio del diagnostico, que lengan un mvel de depresibn. que sepan
leer. escribir, escuchar y hablar, ademas que se encuenlren viviendo en la ciudag
de San Luis Potosi S. L P Disposicion para paricipar dentro de la investigacion

con previa autorizacion y consentimiento informado- voluntanedad

El liempo eslimado: Fue de 2 horas distribuyéndose: 20 minulos para contestar los
instrumentos (escala autoaphcada de zung y enlrevista del paciente). 20 minutos
para iniciar |3 terapia (secuencia basica), 1 hora para aplicar la técnica (meditacion
en espiral y despejo ge la mente), 20 minulos para evaluar a la pacienie y aulo

recuperacion,

Plan de muesireo’ La prueba se llevo a cabo el 12 14 y 16 de Marzo del 2007 con
un horano de 16 8 20 horas. previa coordinacion con la direclora del Grupo RETO
se citaron a las posibles pacientes que aceplaran en esos dias la terapia y que
cumplieran con los criterios de inclusion del esludio. Cada paciente se programo
con un espacio de 2 horas entre cada una, cabe mencionar que solo hubo un
conirahempo por pane de las pacientes u. enar tarde en dos ocasiones a la
terapia.

Base de datos Se lleva a cabo la codfficacion de los instrumentos en el paquete

compulacional SPSS version 13 y Excel.



Cuadro 1. Nivel de depresidn en pacientes con cancer de mama pre y pos

intervencion del TS.

Grupo RETO, A. C. San Luis Potosi, S. L. P.

1
[x)

Marzo 2007 n

O RNVE DE OEPRESION
DEPRESION AUSENTE < 3§
PUNTOS

0 NVEL DE DEPRESION

2
DEPRESION LEVE 36.51
15 PUNTOS
El B NVEL OE DEPRESION
DEPRESION MODERADA 52.67
0.5 PUNTOS
o |

INCIAL (ANTES DE FINAL {DESPUES O
IMPLEMENTAR EL TS)  IMPLEMBNTAREL TS)

PACIENTES

VALORACION OE LA PACIENTE

Fuente Escala aulcaplicada de Zurg. ptueba piloto del protocole de mvestigacien Eficacia del

tcque sanadar en |a paciente can depresicn denvada del Cancer de Mama

Las pacientes que fueron somelidas al lralamienio durante una semana, es decir
cada tercer dia (tres sesiones). {uvieron mcdificaciones en el nive) de depresion.
Se delectaron a dos pacientes que antes del tralamiento tenian un nivel depresivo
leve y una de nivel moderado. posterior al tratamiento se registro una ausencia de

depresion

Cabe mencionar que se obluvieron otros datos Irascendentes al valorar el campo
energético antes y después del tralamiento. Las pacienies se encontraban con
disturbios en su campo, ademas de tener los Chakras cerradas. Posterior a la

implementacion del TS, se observo mediante 1a valoracion con el péndulo que los



Chakras se modificaban (se abrian) en un 70%. es decwr. de los siele cenlros
energeticos que se encontiaban cerrados. se abrian cinco Olro de los reésultados
que se obluvieron fueron las experiencias referndas por las pacientes. al mencionar
que experimentaban mejoria al no sultir “1an fuene” los efectos de 1a quimioterapia

y senticse mejor

Revisados y evaluados los procedimientos por la experta, |2 perinencia,
comprensibilidad y coherencia de las variables contenidas en los instrumentos y
tomando en cuenta las expéeriencias. observaciones y recomen(faciones. se ajusto

el protocolo siguiente manera:

Tentalivamenie se ajusto el lilulo cambiando el termmno de eficacia por
efectividad, dado que el tipo de estudio sera cuasiexperimental. ya que se medira
el nivel de depresidn antes de implementar el tralamiento del TS y poslenor al
mismo, en las pacientes con Cancer de Mama, se cambio por en pacienies
deprimidas con Cancer de Mama, ya que la depresidon no es exclusivamente
derivada del cancer. sino de mulliples factores que afectan a la paciente, sin

embargo el padecer el Cancer de Mama es uno de Ios principales

En la escala autoaplicada de Zung se contextualizaron algunas palabras para que
la paciente tenga mayor comprension en las preguntas, realizandose ajustes a las
preguntas 1y 8. en la pregunta 6 se cambio la redaccion al detectar un error en la
wraduccion. par lo que se consullo el instrumentc onginal en ioma ingles para

disipar la duda.



Pregunta oriéinal. - ‘Cambios realizados.

1. Me siento abatdo y melancolico. 1 Me siento triste

6. Maniengo mi deseo. nterés sexual y/o dislrulo 6 Ain disfruto mis relaciones
mis relaciones sexuales. sexuales

8. Tengo molestias de estredimiento. '8 Tengo molestias para obrar

{estrenimiento)

Para fonalecer los instrumentas de la entrevista del chente y el formato para el
reporte de valoracién, tratamiento y evaluacion del Toque Sanador para pacientes
con depresion derivada del cancer de mama se incluyo la analogia del proceso
enfermero, el Proceso Enfermero (PE). el toque sanador para pacientes con
depresion dedvada del cancer de mama (TS) y el proceso de razonamiento critico
de Rogers. lo cual documentara los resultados posteriores al implemeniar el

tratamiento

Por recomendacion de la expenia de nivel 3. Licda en Enfermeria Juana Maria
Ruiz Gonzalez (encargada del dpto. de infecciones nosocomiales del Hospilal
Ceniral "lgnacio Morones Prieto). posterior a la validacion de 1a implementacién de
las técnicas se afadieron tres aspeclos importantes al tratamiento, con el fin de
regisirar y comparar los posibles cambios de la paciente, ademas de brindai

mayor base metodolbgica.

1. Valoracion con el pendulo

2. Conexion de las chakras

3. Recabar los resultados antes y después de cada sesion con respeclo a la
valoracion del campo energélico para elaborar una escala de bienestar
refenda por la paciente. lo cual permilird oblener dalos evidentes del

fratamiento



Se llevara una agenda para las citas. con el fin de sislemalizar las sesiones y
lievar un control en los tiempos entre cada paciente y el tratamiento para fomentar
la panicipacion de las pacientes. evitando fa falta de continuidad en el tralamiento.
Con el fin de brindar mayor cereza en el control del tralamiento y resultados del
lratamiento se proponen 9 sesiones. sin embargo eslaran sujetas a cambio dado
que se espera respuesta y recomendaciones por parte de la Dra. Concepcion

Silva, experta en el tema.

Se logro establecer contaclo en linea (correo eleclrénico) con la expena. la Dra.
Concepcién Silva. quien realizo sugerencias al prolocolo. 1as cuales concidieron

con las observaciones de la Licda. en Enfermeria Juana Maria Ruiz Gonzalez.

Ya que la invesligacidn a realizar despiena panticular interés en la Dra. acepta
colaborar con la tesisia a distancia en funcion de co-directora. por lo que la
coordinacion de la maesiria "Administracion en la Atencion de Enfermeria” realiza

por escrito a invitacién formal de su valiosa participacion

Las recomendaciones de la Dra Concepcidn Silva son las siguientes:
Para favorecer el disefio metodoldgico y el ngor cientifico y estadistico se modifica

el estudio a un disefio cuasiexperimental. antes-después.
El estudio se efectua en un mes. dislribuyéndose de la siguiente manera.
Contaclar a 10 1erapeutas que deseen brindar la terapia eslablecida en el

protocolo (secuencia basica. aperiura de espiral. conexion de chakras. despejo de

la mente y cierre de espral).



1%y 22 semana de trabajo:

- Establecer contaclo con las posibles lerapeutas que deseen colaborar con ta
investigacion. dandoles a conocer el proposto de la misma. asi como la
impostancia de su paricipacion y la funcion de la investigadora. gue lungira como

monitora

- Reclutamienlo de [as pacientes candidatas al estudio: Para ello sé establece
coordinacion con la presidenta del grupo RETO y el Dr. Ricardo Almaguer Alonso
(Cirujano Oncologo). con el fin de obtener los datos de las pacientes para lener
contacto con ellas e incluirlas en el estudio. Se les proporcionara el instrumenio
para medir la depresid6n mediante la escala de Zung y la escala visual analoga
para la aulopercepcion depresiva de la pacente (esla ulima considerada de las

recomendaciones y reahizada por 13 Dra Concepcién Silva)

3%y 47 semana de trabajo:

Una vez que se haya orgamizado el cronograma con las terapeutas y las
pacienies se inicia la administracion del tratamiento de 9 sesiones seguidas es
decir una sesion por dia con caca paciente de una hora aproximadamente, cabe
mencionar que cada terapeula lendra 2 pacientes para realizarles el tratamiento

propuesto en ef protocolo

- En la primera sesjdn se volvera a medir el nivel de depresion mediante la escala
de Zung y la escala wvisual analcga para 1a aulopercepcion depresiva de la
paciente. posteriormente al inicio de cada sesién se aplicara fa escala wisual
analoga para observar los posibles cambios con cada sesion Al decimo dia se
medira como en la primera sesion, lo cual justifica el diseno expenmental dado
que las pacientes seran su propio control al comparar los resuliados de la terapia

antes de brindar el Toque Sanador y poslerior a su implementacion



La anterior propuesta realiza ajustes al diseno metodoidgico y metodologia para

realizac el estudio

- Titulo tentatvo del estudio: "Efectividad del Toque Sanador en pacientes

deprimidas con Cancer de Mama".

- Tipo de Estudio: cuasiexperimental (antes-despues)

- Undad de analisis Toque Sanador del nivei | y Il (secuencia basica. meditacion
en espiral. conexidn de Chakras y despejo-limpieza de l1a mente)

- Universo pacientes oncoldgicos

- Poblacion pacientes de sexo femenino con cancer de mama.,

- Muestra pacientes de sexo femenino con cancer de mama que cumplan con los

criterios de inclusion

- El muestreo a implementar s no probabilislico a criterio ya que la muesira se
recaba conforme a la seleccidén de las pacientes que a juicio del invesngador
pueden proporcionar mayor informacion durante un el pencdo de la investigacion

(1 mes)

- Debido a la caracteristica de los dalos y resultados. se prelende emplear ¢l

sofivare EXCEL. y someterlos a la prueta de hipolesis mediante la T de Student



ANEXO &

RESULTADOS GRADUALES POR SESION DEL TOQUE SANADOR EN PACIENTES DEPRIMIDAS CON

PHCENTE
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ANEXO 7
GLOSARIO

Aceptacion.

. X s
Se considera como un segundo iempo asociado a la eleceion * 12

Alineamiento.
Integracion de las imicialivas internas y externas en apoyo de un movimiento hacia

el reestablecimiento de la armonia.’

Alma.
Forma perpetua de energia que recoge, contiene y reliene todo conocirmiento
Manifestacion no local de nuestra conciencia ampliada. capta la conexion con

242

otras por medios que abarcan muy lejos de los cuerpos fisicos !

Aura.

Tambien flamada envoltura emocional Campo 0 emanacién de energia humana
que rodea el organismo humano pasa a lraves de él y se extiende mas alla del
mismo. Se encuentia al exterior del campo etérico y conhiene energia afectva. es

6812

decir. la sensibilidad de la persona.’

Balance.
Accion de movimientos oscilatorios de energia para lralar de reeslablecer el

campo de energia ' *

Campo.
Lineas de fuerza Se utiliza el 1ermino para descrbir la emanacion invisible y no

"

malerial de un objeto '



Campo de energia.
Unidad fundamenlal subyacente de toda la materia y de especial importancia en

los sistemas vivientes. Parte mas densa y visible del cual es el cuerpo fisico.' ' 2

Centrarse.
Conseguir que |a mente. especialmente inquieta, aprenda una nuéva manera mas
perseverante de fijar la atencion. Ponerse en armonia con el flujo energelico

universal >

Centramiento.
El estar totalmente presente. @n umion con si mismo. Iranquile y despejado de la
mente

Chakra.

Concentraciones o remelinos de energia. Son puntos receptores que hacen
posible el influjo procedente del Campo Universal de Energia. también son
puertas de la conciencia que moderan la comunicacion entre los diversos niveles
del campo. encargados de que la energia fluya hacia lodas las partes del sistema

ti1e

energético humano,

Chakra menor.
Centro de energia de menor tamaio * ¢

Concentracion.

Primer plano o efecto para que produce el centrarse. ™

Conciencia.
Conocimiento o nocion del sentimiento interno por el cual el individuo aprecia sus

1244

acciones, fiene que ver con el libre albedrio



Cuerpo astral.

Nivel intuitivo que guarda refacién con la dimension espiritual ®

Cuerpo causal.

Nivel mental que incorpora pautas de pensamiento € imagineria visual *
Curar.

Deriva de cura que en su latin original significaba el cuidado de las alinas

Devolver el estado mas libre de sintomas. o exento de ellos.'*

Decisidn.

Observacion de lo que hace el receplor de energia, que por ningun aserno
cognitiva se formule '?

Deflectandose.

Accion para desviar la energia hacia |a zona que necesila balancearse o desviar

las energias negativas para trasmutarlas en positvas ”

Decreto

Firme decision para mover el alma que aspira a reestablecer 1a salud.” '*
Deteccion del campo.

Familianzacion con el sistema energético para desarrollar la sensibiidad y agdquint

una primera experiencia propia ' °



Dolor.
Sefal o "feedpack™ (reacciones). que permite saber algo de nosotros NISMOS

condicion fisica y emocional del entorno que nos rodea.

Ego.

El 'yo'. ser individual. Parte conciente de! mdwiduo

Egocéntrico.
Tendencia inmoderada de inferés personal Es la imperfeccion del corazoén vy la

inteligencia.'?

Eleccion.
Asumir los campios. admitic lo que es1a ocurriendo. ceder con lo que dejamos de
fijar et entorno. pasar 1a responsabilidad del control a otra instancia o0 una potencia

mas alta '*

Energético.
Presencia de algo o alguien que parece muy activo y dotado de un alto grado de

conciencia o irradia una vibracion especial

Enfermedad.

Manifestacion negativa, desequilibrio o ruptura del organismo.6 R

Enraizamiento.
Devolver el contacto con la tierra, 1a manera de hacerse es, tomar en 1as manos
los pies del receplor de energia hasta notar una circulacidn y una conexion que

ndique que la energia ha regresado a esos pies *



Etérico.
Capa vital esirechamente asociada al cuetpo fisico. mantiene mutua relacion con
la dimension emocional Se extiende a cierta distancia de fa piel, entre 5y 30

centimenros,® &

Evaluacidn del campo.
Desarrollar fa facultad de captar el campo de otro dejando de lado los prejuicios o

las ideas preconcebidas que se tienen acerca de otra persona

Fuerza vital.
Aspeclo del ser humano que continua en existencia despues que la vida fisica
termina. Es el componente del ser humano gque existe anles y después de la

vida®® "*

Holografico.
Holograma o informacion sobre “el todo” que escapa a las limitaciones oel iempo

y espacio ®

intension.

Sinonimo de deseo deliberado por realizar una accion. Tiene que ver con fa
voluntad *

Interaccion de los campos interconectados.

Proceso continuo y mutuo de movimiento y cambio. en donde los campos rellejan

1

las pautas individuales peculiares de cada individuo.®

Intervencion sanadora.
Reeslucturacion deliberada de campos de energia en donde el terapeuta ulihza
sus manos como foco mediador para dar forma a las pautas del mutuo proceso

energético paciente-entorno *



Intuicion.
Del latin “inluieri” que signidica mirar dentro. Funcion de una persona que ha
desarrollado niveles mas elevados de conciencia mediante el cullivo cotidiano de

la praciica meditativa. es recibir infarmacion mas alla de los 5 sentidos © ' '

Irradiacion de energia.
Energia sublimada. del latin "spiritus” que significa espintu. es decir, la sustancia

sutil considerada coma principio de la vida ' '*

Libre albedrio.
Lo que rige el cursa de la wida: la autodisciplina capacila para usarse con oplima
capacidad.'*

Malestar.
Sensacién de enfermedad fisica ¢ psicoiogica que logra incomodidad y evoluciona
rapidamenie hacia el dolor.'?

Meditacion.

Conexidn consigo mismo y habilidad de tener la mente abierta. Transferencia o
modulacion de energia. Desplazamiento de energia al ser humano en senlido
restablecedor del equilibrio. Su objelivo es aportar equilibrio y armenia a las zonas

del campo que aparecen bloqueadas o congestionadas. > * ' **

Meditacion sanadora.

Desplazamiento de la conciencia a un esfado profundo de inleraccion entre el
terapeuta y la reorganizacion de las paulas de energia del receplor. no
exaclamenie por intercambio energético. sino gracias al fenomenc de resonancia

mutua, de lo cual resulta una relacion mas idonea.” '



Oportunidad.
Verdadero teto que proporciona energra e impelu para el continuo desplegue y

desarrollo de la conciencia '’

Pautas de sanacion.

Mowvimiento de la energia hacia la amonia de los campos humano y ambiental
Encuentro de las reacciones correctas enlre las personas y sus enfornos. Es
poner la sanacion en un conlexto mas amplo de interaccién armoniosa con el

medio que nos rodea.® '

Prestidigitacion.

Accion o habilidad para hacer juegos de manos '
Problema.
Situaciones de la vida o del alma. se concibe como las oportunidades que

proporciona crecimiénto de la vida en particutar 2

Receplor de energia.
Paciente, cliente, enfermo. convaleciente. afectado o persona que sufre y solicita
la ayuda voluntarra para restablecer su campo energélico universal medanie el

Toque Sanador.” © ™

Resultado de la sanacion.

Sensacion de eslar en armonia y plenitud °

Salud.

£stado del ser organico que ejerce normalmente todas las funciones y también
eslado de gracia espintual En inglés "sanar . to heal. denva de la forma antigua
haelen y ésla a su vez del germanico heilen y de |a raiz gnega holos (Que guere

PIERY)

decir "entero”) Termino que se remile al concepto de salud



Sanacion.

Proceso de alterar positivamente la menle. las emociones y la salud espiritual
Proceso multidimencional hacia niveles crecientes de bienestar en todos los
aspectos de nuesira realidad, incluso cuando existe un problema fisico en curso. o
crénico. Transferencia. o resonancia real de energia. gracias a la cual el campo
elérico se reordena y reestructura de nuevas maneras. Juicio de valor que incluye
bienestar lisico y psicologico. vitalidad. sensacion de paz. y la conviccion interor

204

("sentirse bien”) ¥ © '?

Sanador.

Terapeuta que ha esludiado y praclicade a fondo las técnicas de sanar basadas

en la energia y ofrecidas por el programa del Toque Sanador *

Solarse.

Tomar la decision de aceplar o conliar. Encargase de la descarga de la lension y
se instaura una relajacion, dejando libre una cierta cantidad de energia. que puede
encaminarse hacia una reestructuracion de la paulas. de manera que acceda a un

NEE)

estado de mejor salud con mencs esluerzo.’

Sufrimiento.

Hecho opcional que se nutre con el acumuio de dolor fanto fisico. psicologico y
espintual Es la magnetizacion negaliva que aturde y embelece por (0 que no se
tiene o se goza. Alarma que interrumpe momentaneamente nueslra vida que

desencadena la opcion a deprimirse o cuestionarse la manera de pensar 7

Tacto.
Tocar a uno. estar en relacién. comunicar con uno. aclo de imponer las manos con

el fin de que se solapen los respechivos campos bioenergéticos.”



Tension (trauma).
Recoleccion desequilibrada hacia las oportunidades escogidas por uno mismo
Querer controlar una situacion que esla por en cima de nuestras capacidades para

"
resolverla. -

Toma de conciencia.
Mecanismo de alerta que lama la atencién del indviduo sobre los hechos que

estan ocurriendo en su medio interiof y su circunstancia * 2

Transpersonal,
Dimension de la conciencia humana que rebasa el aspecto personal Es una

conciencia, meta o superpersonal Se remite a una vision del mundo. una actitud,

un proceso de autodescubrimiento. y una expansion mas alia de lo meramente

personal '

Valoracion.

Proceso enddgeno de sanacién que explora y evaltia Ia loma de conciencia que
ha moslrado el receptor de energia, tratando de asignar un trastorno u olro indicio
percibido. y realiza comparaciones con olras experiencias previas, propias o

ajenas 3" '

Voluntad.
Amor incondicional. estar cisponible para otros sin expectativas y con la intensibn

de brindar lo mejor para ellos.
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APENDICE A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION
EN ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTQ LIBRE INFORMADQ

on de

M nombre es Alejandra Murfioz Morales alumna del la Maestria en Admumistracion en Ale
Enfermeria Lo mvita a participar en una investigacion en 1a que estoy de ollando un programa
para pacwenies que estén depnmidas can Cancer de Mama «| mwvel de depresion
medio de una escala de auloaplcacion llamada ‘Zung  es decir es una his
cual se le pregunta estado de amimo al reahzar alguna actvidad en
conlestar con nunca algunas veces frecuentemerite y siempreé Una vez qui
nivel de depresion se llenara un cuestionaria con datos persona posterormente in
valoracion para aplicar =i tratamenio del Togue Sanador el cual es parte de la me
complementana y se basa prncipalmente en el manejo de la energia por medio de 13 Mposicion
de manos y relajacion profunda esto sefa reahzago en caso de que usted aceple partcipar El
objetivo primordial de este estudio es disminuir el miv e depresion que se detecte por medio del
Toque Sanador Su paricipac:on es importante para recabar informacion ya que se evaluaran los
veneficios de esta alternativa para tratar 1a depresion

I3

Le comento que su paricipacion no lendra ningun cos!o monelario nesgos a su salud o su cuerpo
En cualquier momento que decida no seguir parteipando. lo puede reahzar sin p 3 ya que la
ibertad @ elegir es un derecho humano fundamental y un valor que esta par una de cualguier
otro el respeto a la volumad del enfermo es el pdar basico que sustenta la relacion de confanza
enfermera-paciente La informacion recabada sera e uso exclusivo del investgador y resguardara
un alto grado de veracidad y confidencralidad la :centidad de los parnticipantes es ancnima es
decrr nadie sabra su nombre en ningun momenta

Yo ___ despues de haber recbido 12

nfo on acerca r wulc Efectividad det Toque Sanador en

pacientes deprimidas con Cancer de Ma o en pleno uso de mus facultades mentales y

fisicas my participacion en

Nombre y firma del participante Nombre v firma del testigo

Firma del inveshgador

San Luis Polosi S L P a de __de 2007



APENDICE B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEPEMNDIENTE

. Depresian.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Adereion
comorida con
distmios nveles e

tensiday angusta

La tristeza es wn
sentimiento que se
expenments ane
Wit gran dwersidad
de dtLacioney
colidianas

desagradables o
adudrsas Cuys
comun

DEFINICION
OPERACIONAL

Cuantdficactn
sintermas
depradvos
bage
medanie
Escala
autoaplicada de
Zung (Sell-Ratng
Depression Scale
S08) wvaldada al
cupafol en Mexco
desde 1987

e

e
wrrpines

la

INDICADORES

La  puntuacion
wal ae los 20
|ems ostia
ontre 20 y 80
puntos. A mayor
PUNTUAnIon

mayor gravedad
el

depresivo

tuagro

Clasdicacon

- Depres:ian

manor

misonie

MEDICIONES

Loy 20 hems sgrupan I faclores
depresivo. Bioldgico y psicosocial
que se mden dé la sigeenie
mangra:

» 1=NUNCA

« 2=ALGUNAS VECES
» 3=FRECUENTEMENTE
« 4=SIEMPRE

Los tomia 1,3, 4 7-10, 13 15y 19
e redactados an
@nlidi negalve 8 decr 3 mayod

fiecuencay e presentacion mayar

ancugniran



denomnador =5 14

perdida de algo ¢4

una expenancin
psicoldgica
carngne
coheranle que la
desencadens  ur
intens:dad ¥
duracion
adecuadas a1
sfypcion  gque  la

FGLEIE

Se rconsdera Que
€5 una mnsleza
distuneignal. dis
cuAldades

FEHMNES pann que
€y exagerada tanto
on nlensdad como
en  duracion eén

a 35 punlcs

. Depresion
leve de 38 a 51
puntos

«  Depreson
maoderada oe 52

a67 purtos
Depresitn grave
mayor a 68
punios

puntzasan, ta respuesta nunca y
algunas vecas’ reciben 1 pun'o. en
cambio “frecueniementes y siempre’
4 puntos, @n cambia los items 2 5,
£ 11 12 14 16-18 y 20 =slan en
senlido pasilivo. recioen  menot
puntuacion @ mayor presencia. de
tal mado que [a nrspuesia ‘nunca y |
algunas veces  reciben 4 puntos,
por ¢ conttano ‘frecusntemente y
siempra’ 1 punto
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VARIABLE DEFINICION

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL |

Toque Sanador,
| de wocar

Saudos
puesa gue

Sana @ Cura

Toque accidn El Togue Sanador (TS) Evaluacion

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

de
es un metedo nelisico se | modificaciones o
deriva de una 1TATa N INlerrupciones en:
VBsa WL

denomnada maneo de e Campo
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I. Introduccion.

La diversidad de asislencia medica mundial tienen como objelwo abwviar el
sufrimiento de los enfermos. mejorar la salud y proteger a la sociedad en yeneial
de las enfermedades. sin embargo. a pesar de esta universalidad implicia, dichos
sislemas se diferencian entre si por €l grado de expansion asistencial tecnolégico

.y en la percepcion del cuerpo humano sano y enfermo

La perspectiva de la medicina integral radica en la atencidon médica que combina
la medicina convencional con las practicas de medicina complemenlana que han
demostrado su seguridad y eficacia con datos cientificos de alta calidad Por
ejemplo. el uso del Toque Sanador, para disminur e} nivel de depresion en

pacienles con ¢ancer de mama

Este protocolo de intervencidon presenta la modahdad de la sanacion natural
siendo parle del proceso para obtener el ttulo de Maestria en Administracion de 1a

Atencidn de Enfermeria (MAAE). y que tiene como finandad Iralar los nivéles de

depresion en el paciente con cancer de mama mediante el Toque Sanador, con el
empleo de res de sus diferentes técnicas (secuencia basica. medifacion en
espiral, conexion de chakras y despejo-limpieza de la mente), el cual
coadyuva al 1ratamiento de esle tipo de pacentes al considierarse una de las

practicas de la medicina complementaria



Il. Toque Sanador

El Toque Sanador (TS) es un método holistco se denva de una lecnica no
invasiva antigua japonesa por medio de la iImposiciéon de manos y la respiracion
profunda. Se basa en la premisa que el campo energético eléricc humano se
extiende mas alla de la piel. es abundante y fluye en patrones balanceados hacia
la salud y la sanacion. facilita la curacion cuando las energias del cuerpo estan en
equilibrio, y. al pasar las manos sobre el paciente. se pueden identificar
desequilibrios de energia El Togque Sanados promueve relajacion, elimina el
eslrés y tension emocional, disminuye la ansiedad y la depresion, palea ej dolor y
coadyuva en el tratamiento de enfermedades cronicas dandole al paciente la
sensacion de bienestar Otros autores mencionan que el uso de esta técnica
provoca equilibnio y bienestar interno y externo. aumenta nuestra clandad mental
favorece una actitud postiva y elimina las tensiones, mejora nuestro
funcionamiento fisiologico y nuestro rendimento, y acelera nuestra natural
capacidad para sanar.' * *

El practicante o terapeuta coloca sus manos en los lugares estratégicos y la
energia fluye en la intensidad y 1a dosis exacta que necesita ei paciente Se limita
a dingir la energia que el universo entrega en forma iimitada, es un conduclor No
es necesario desnudar al paciente durante la aplicacion. pues la energia penetra a
través de cualquier cosa Es una energia posiiva, compatible con cualquier
tratamiento que no tiene nada que ver con un sistema religioso una secla o una

filosofia con ciertas restricciones o tabues

Esla técnica fue recuperada por Jiro Murai. fue niroducida recientemente por
expertos japoneses a Estados Unidos de Norteamérica. y se exlendié a occidente
sorprendiendo por su extraordinana capactdad de curacidon Su base se silva en el

profundo conocimiente det mapa energétco del cuerpo y en la posibilidad de



equilibrar y armonizar el ki. que significa "energia”. o “energia de vida" de un modo
sencillo y natural. El foque sanador esta encaminado a ayudar a las personas a
restablecer su energia dentro de un equilibno fisico. menlal. emocional y

espirulua|.6 i

Cuando estamos sanos. la energia pasa libre por nuestro cuerpo fisico y campo
energéuco. es decir. nuestro aura. Esa energia vilal aumenla nuestros 6rganos y
células: cuando se interrumpe su flujo. ocurre una disfuncion en el equilibrio fisico.
mental. emocional y espintual, Las manos del sanador emilen vibraciones que
disuetven los “nudos energélicos™ que provocan tales bloqueos de energia El
Yogue Sanador considera a la persona de forma holistica sin dar priondad a

ningun area especifica.’ * " ®
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La resprracion es la expresion basica de la energ:a vital. Nos permite descargar 12
tension acumulada y la energia estancada mediante la exhalaciéon. Con cada
inhalacion recibimos abundante energia fresca y purificada. Cuando la energia

vital se desplaza a Iravés de nosotros sin obstrucciones. estamos en perfecta



armonia. Las obslrucciones que conducen a una disonancia fisica. mentaf y
emocional, se producen por las aclitudes. Existen cinco aclitudes basicas

preocupacion, miedo. ira. tristeza y prelensic‘m.‘.

[...] Imposicion de manos, curacion por fe o curacion espirifual No se (rata de un
proceso misterioso. ni muchisimo menos. sino de algo directo aunque complicado
a veces Es un procedimiento que implica la restauracion del equilibrio del campo
energélico que nos rodea Todos 1€NemoOs un Campo €nergelco o aura que
envuelve nuestro cuerpo fisico y penetra en el Este campo energético se halia
intimamente relacionado con la salud. La elevada percepcion sensonal es una
forma de percioir cosas que escapan al alcance normal de los sentidos humanos
Con el se puede ver oir. oler gustar y tocar cosas que normalmente no son
perceptibles. es una forma de <<ver>>en la que se percibe una imagen mental sin

tener que emplear la vision normal (Brennan. 1897) * !

La sanacion medianle el TS es un proceso indwidualzado de desasrollo interno y
externo en el cual esta indicado para acelerar la sanacion de hendas, alviar el
aolor, reducrr ansiedad. eslrés y depresion. energehzar €l campo. prevenr
enfermedades. desarrollar la espintualidad. apoyar durante los procedwmientos

diagnosticos médicos {antes y después) y asistir en el buen mour *

El TS es un programa comprendido por cualro niveles basados en terapias

GHEfgéllCaS que se presentan de principiante a practicante avanzado

Nivel |, consta de 15 0 mas horas de instruccion que permiten que las personas
reconozcan aprendizajes. desarrollen conceptos y desliezas de lerapias basadas
en el uso de energia. requiriendo un firme compromiso hacia el crecimienio
personal y conocimiento de los pnncipios de salud holistica. En éste nivel se

instruyen sobre las principales técnicas. las cuales son: -



- Secuencia basica de Toque Sanador {entrevista inicial. preparacion det sanador,
pre evaluacion del campo elereo. intervencion del Toque Sanador. post evaluacidon
del campo eléreo. enraizamiento y separacton evaluacion y retroalimentacion)

- Técnicas para alivio de dolores de cabeza

- Ultrasonido

- Energia tipo laser.

- Limpieza magnetica.

- Conexion de chakras.

- Despejo (limpieza) de 'a mente

Nivel Il, consiste en dos 1alleres de 15 0 mas horas de instruccion presencial cada
uno, lo cual permite que el practicanle logre adquirir destrezas especificas
necesarias para una practica mas avanzada. pone énfasis en aplitudes para el
desarrollo de secuencias de sanacion para necesidades especificas de los
pacientes como lo son 1as técnicas meditacion en espiral. sellado de una henda, la
orilla del dolor o protuberancia del dolor, drenaje del dolor. sellado de escapes y
lécnicas para espalda y cuello *

Nwvel {Il, es un curso de estudio de aproximadamente un afo que consiste en dos
talleres de 30 nhoras presénciales cada uno. Los temas incluyen el estudio de
casos. consulla con menlores. relacion entre el paciente y el lerapeuta, ehca.
eslablecimientio de practica del TS. incluyendo practica privada e nlegracién de

actividades dentro del equipo de salud

Nivel IV es dongde el practicante certificado en TS se capacita como instructor y
pone énfasis en las dinamicas de grupo. establecimiento de programas. pnncipios

y melodos de ensefanza y aprendizaje

Hasta el momento no se han logrado reunir documentos acerca del tratamiento

para la depresidn en oaciertes con cancer de mama. implemeniando el TS, por o



que el presente profocolo se desariolld con el fin de disminuir el nivel de depresion
detectado en este lipo pacienles mediante la implementacion de as tecnicas del
TS (secuencia basica. meditacidon en espiral, conexion de chakras, y
despejo-limpieza de la mente), dado las indicaciones de dichas técnicas para su
implemeniaciéon. Cabe mencionar gue el protocolo no es de uso exclusivo de las
pacienles con deprimidas con cancer de mama. sin embargo se opto por emplear
el TS a este grupo de pacienles dado que es un grupo vuinerable a padecer

conlinvamente estadios depresivos

Dentro de su actividad como profesional de la salud. la enfermera acepta la
responsabilidad que implica el tomar decisiones y acciones que protejan la salud
de otros individuos y el cuidado de los pacientes enfermos Este compromiso
profesional exige que se actualice en forma continua con el fin de brndar los
cuidados de mayor calidad con el apoyo de herranuentas como lo es el cuidado
enfermero para clasiticar la inlervencion de Enfermeria

EI TS puede ser utilizado dentro de las intervenciones de Enfermeria, puesto que
es un procedimiento alternativo y complementario. La secuencia basica que Janet
Menigen recomienda aplicar para intciar el tralamiento, se apega a los
fundamentos de la intervencidn de enfermeria al segurr las etapas del Proceso
Enfermero (PE). lo antenor se refuerza con las bases filosdficas de las tedricas
Myra Estin Levine (modelo de conservacion) y Martha Elizabeth Rogers (seres

humanos unitarios).'® "'

Myra Estin Levine en su modelo de conservacion, retoma el 1ermno
etimologicamente como una palabra latina (conservatio) que significa mantener
unido '° <<la conservacion describe el modo en que los sistemas comple;jos
pueden continuar funcionando incluso cuando se les somele a duras pruebas>>
La capacidad con la que el ser humano logra enlrentarse a dilerentes
adversidades u obslaculos y adaptacion a ellos. permite el desarrollo de

capacidades y fortalezas para maniener la integridad lotal del individuo



Levine destaca que ias mntervenciones de enfermena lienen el proposito de

conservar 10s recursos unicos € individuales que conslituyen la escancia de cada
persona. pretendiendo un equilibrio entre la energia que se posee y 1as exigencias

de la realidad biologica propia.

Las melas del modelo de conservacion se alcanzan a traves de las intervenciones

que respetan ios cualio principios de conservacion:

1 Conservacion de 1a energia
Cada persona reguiere un equilibrio energeélico y una renovacion conslante de
energia para mantener la actividad vital La energia sufre el acoso de procesos
cOmo son la curacion y el envejecimiento, para ia conservacion de la energia se
ha apiicado durante mucho tiempo en la practica de enfermeria para clasificar las
intervenciones segun la capacidad del individuo para brindar una asistencia que

genere la menor demanda adicional posible.

2. Conservacion de fa integridad estructural
Se orienla hacia un nuevo nivel de adaplacion mediante un proceso de

restaurac:on de la integridad estruclural y funcional

3 Conservacion de la integridad personal
La autoesuma y el sentido de la propia identidad son importantes para el equiltbrio
de cada persona. Los pacenles son mas vulnerables ya que observan un
desgasle importante. de tal forma gque los confictua a percibr un sentimiento de
ansiedad La conservacion de la miegudad personal radica su imporiancia en que
la enfermera debe brindar 10s conocimientos necesarios al individuo (pacienie)

para que éste sea capaz de reanudar su vida privada sin sentitse dependiente

4. Conservacion de la integridad social



El sentido de la vida se adquiere por medio de la interaccion de los grupos

sociales. ya que la salud esta determinada socialmente

Levine. ayuda a definir la enfermeria mediante la identificacion de las actividades
que abarca. al tiempo que sefala los principios cienlificos que subyacen a ésta
disciplina. Los principios de conservacion no se limitan a la atencidn brindada por
la enlermera intrahospitalariamente. sino que. se pueden generalizar y amphar a

numerosos contexlos

La Ciencia de los Seres Humanos Unnarios ofrece una wvisién y una filosofia del
mundo cuyo fin es identficar los fenomenos de interés en el campo de enfermeria
para la tedrica Martha Elzabeth Rogers en su modelo de los seres humanos
unitarios afirma que los seres humanos son campos de energia dinamicos.
integrados en los campos cel entorno y que se distinguen por su condicion de
sistemas abiertos. Postula en su paradigma cualio elementos basicos que
sustentan el modelo: campo de energia. unwerso de sislemas abernos. modeio y

pandimensionalidad

Campo de energia.

Los campos de energia conforman la unidad basica que permite la existencia de
todos los eres vivos y de lo inanimado. medianie una unidad natural dinamica del
campo Existen dos lipos de campos infinitos y pandimensionales. ef del ser
humano. como un campo de energia irreducible indwisible y pandimensienal. que
obedece a un cierto palron y se manifiesta a través de cualidades propias de su
globalidad y que no pueden predecirse por el conocimiento de sus elementos
indwviduales. y el campo del eniorno. que se define como un campo de energia

irreducible y pandimensional que obedece a un pation propio y se integra con el



del ser humano. ambos campos evolucionan de forma continua. creatwa e

integrada.’®

Universo de sistemas abiertos.

Los campos energélicos son Infinitos. abienos y mutuamenie inlegrados

Modelo.

Los campos de energia actuan confarme a un patron 0 modelo organizalwo, cuya
naturaleza cambia de manera conhtnua y permanentemente innovadora Cada
modelo de ser humano es unico y esta integradc en su propio campo de entarno.
la combinacion de los campos produce manifesiaciones derivadas de su mutua
interaccion El modelo es una abstraccion que solo se matenatiza a través de
manifestaciones expresas. descrlas como unicas que se refileren a los

compornamienios, cualidades y caracteristicas del campo

Pandimensionalidad.

Rogers la define como un dominio no lineal que carece a atributos especiales o
lemporales. hace referencia a 1a infintud de un dominio sin limites. como mejor

forma de expresar ladea de un lodo unitario

Ei modelo de Rogers es un sislema abstracto de 1deas a parlir del cual se ofrece
un enfoque del ejercicio de la enfermeria desde su experencia y existencia
humana. ademas encuadra la visidon del campo conjunto formado por el ser

humano unitario y el entorno Segun este planteamiento. 1a enfermeria se basa y



n

se orienta en el conocimiento tedrico. su juicio intelectual. el cocimiento abslraclo y
la compasion humana que conshituyen Ias bases para guiar la praclica profesional.

ya que el ejercicio de ia profesion es una labor creativa e imaginaliva. y su razén

150

de ser es el servicio 3 los demas.

Segun Rogers, el proceso de razonamiento critico que dirige la practica
profesional de enfermeria puede dividirse en tres componentes principales

valoracién del modelo. interaccion mutua y evaluacion.

Aconlunuacion se muestra una analogia entre el proceso enfermero (PE). el toque
sanador (TS) y el proceso de razonamiento cntico de Rogers con el fin de

fundamentar la intervencion del TS desde el analisis del PE con base (ilosdfica '

Tabla 1. Analogia entre el proceso enfermero, el Toque Sanador para
pacientes deprimidas con Cancer de Mama, y el proceso de razonamiento

critico de Rogers.

Etapa Proceso Toque sanador Proceso de
Enfermero para pacientes razonamiento
deprimidas con critico de Rogers
. o Cancer de Mama
VALORACION Observacion E"\llt—,vl<|a del Valoracion fisica.
Interrogatorno y escala mental  espirtual
exploracion fisica o] de emocional. cultural,
. escala visual y social
am\o’;a y cana de
consentimiento fibre
nformado
Valoracion de!
L campo energetico. X
DIAGNOSTICO Anaiisis de los Revision de ios Con el respaido de

datos datos de la  la observacion y la
recolectados., | entrevista y ' participacién. la
sigue una resultados de la enfermera se
clasificacion valoracién del concentra en las

previamente campo energelico | expresiones



PLAN DE

| seleccionada

Generalmente  se

Implementacion de

humanas de
reflexion,

experiencia y
percepcion para
formarse una idea

de cada pacente
La nleraccicn no

INTERVENCION  disena utlizando las tecnicas invasiva propuesta
guias de etiquetas (secuencia basica, es el uso del laclo
de intervencion meditacion en terapeulico las

EJECUCION Se procede a espral conextdn de imagenes y los
reahzar las Chakras. y despejo- recuerdos guiados
mntervenciones limpieza de la la meditacion  la
propuestas mente) reflexion mterna, la

escriura  de  un
diano y la hipnosis

EVALUACION Se hacen Repore de Se centra en las
mediante valoracion : que
intefrogalorno y tratamiento y se reciben durante
observacion evaluacion del | el proceso de

Toque Sanador mieraccon mutua
para pacientes
deprimidas con
Cancer de Mama. y
escala de Zung
lIl. Propésito.

Coadyuvar mediante el empleo det Toque Sanador a dwsminur el nivel de

depresion en pacientes con cancer de mama

IV. Objetivo.

Mejorar el mivel de depresion en las pacientes con Cancer de Mama mediante el

empleo del Toque Sanador {secuencia basica, apertura del espiral. conexion

de chakras, y despejo-limpieza de la mente).



V. Recursos.

a) Materiales.

Material y equipo por terapeuta/paciente’.

i mesa exploradora con colchon (camastro. camilla o colchon) *
2 sillas.”

Pendulo.”

1 reloj (de prelerencia con manecillas)

2 sabanas.”

1 almohada con funda *

1 grabadora o reproducior de musica.

CD con musica instrumental (Toque Sanador)

Agua de uso.”

Incienso.

1 vela. de preferencia blanca

Area (infraestruciuia) para implementar [as sesiones con un ambiente

tranquilo. lmpio. ventilado. despejado vy libre de interrupciones

b) Humanos.

Terapeutas con conocimienio y experiencia en manejo de las técnicas del
Toque Sanador {secuencia basica. meditacion en espiral, conexion de
chakras y despejo-limpieza de la mente}, que esién cenificados en el
nwvel 1, 2. 3 y 4 por The Realing Touch Program’ of continuing nurses

education by the Colorado Nurses Association. an accredited approver by




the American Nurses Credentialing Center's Comision on Accreditalion para

implementar este protocolo.

Caracteristicas del sanador.

Tener condicion fisica sana. contar con liempo. conocimiento especifico de las

lécnicas a implementar. volunlariedad y disponibilidad para ofrecer ayuda B

Caracteristicas de los participantes.

Pacienles con cancer de mama de cualquier edad. diagnosticadas con algun nivel

depresion

El escenario.

La habitacion donde se realice 13 sanacion debe ser con aire fresco y mpio
propicia para 10s patrones armoniosos de la energia Eslo incluye la decoracion
los colores pueden ser blanco. azul claro. violeta y verde con destellos rosas Esto
no es obligatorno para que sea eficaz la sanacion. sin embargo. relaja a la paciente

y ayuda a armonizar el estado mental de sanacion ™ © - ¥

La comodidad del paciente y de) Sanador.

Es mejor una camilla con altura adecuada. para que el lerapeuta se pueda sentar
0 eslar de pie duranle la sanacidn La camilla correcta brinda comodidad para

ambas personas. £s sumamente imponante porgue el tratarmiento puede durar



mas de 1 hora. Si el terapeuta mantiene su espalda derecha es menos cansado y
permite un mejor flujo de energia. que si se esla inclinado un periodo de iempo
targo. Si no se esta ¢cdmodo, es muy probable gue no se logre la armonia con la

paciente como se requiere. 54 13

Vestimenta.

El paciente debe permanecer vestido durante loda la sesion Se recomienda que
se quiten loda la joyeria. y ios cinturones con hebillas de metal grandes que
pueden interferic con el flujo de energia. los zapatos y prendas exteriores
ajustadas ° *? "

Ourante la sesion. el lerapeuta. dehe asegurarse en proporcionarie a la paciente
una sabana para que le de calor mientras descansa. Hay que recordar gque
durante el tratamienlo del TS se irradia calor. y cuando las manos cambian de sitio
se produce un enfriamiento Si la habitacion es fria. puede darle frio al paciente

asi que hay que cubnrlo ligeramente

Higiene.

Siempre el lerapeuta debe lavarse las manos y los brazos antes y despues de dar

el tratamiento. con el fin de limpiar de las manos la energia desequilibrada del

pacente que se pudo haber quedado acumulada. *

Musica.

La musica para meditar €s propicia para relajar fanto al paciente como al

terapeuta €l arpa y la flauta son los mejores instrumentos. son capaces de



armonizar las energias emocionales personales. €slo abrira al paciente a un
estado mas elevado de tecepcion e incrementa el nivel de sanacion. Ciena misica
electronica es agradable para la energia sutil de sanacion: se debe tener
discernimiento al seleccionarla, ya que mucha musica no es armonica para los

cuerpos sutiles o chakras.'? ¥

Limpieza de la habitacion.

Antes y despues de la sanacion. se recomienda guemar incienso ya que funciona
como purificador para eliminar la energia vieja o indeseable. Transmuta cualquier

residuo de emocion remanente o negativa del paciente.'? '> '

Invocacion de la sanacion.

Una vela blanca representa un simbolo de la presencia Divina (lama de la Luz de

Dios) cuando se invoca o realiza una sanacién '

Vi. Metodologia.

Se diserio el presente a partir del prolocolo del Toque Sanador nivel | y Il para ser
utilizado en pacientes con cancer de mama y que por sus condiciones fisicas y

emocionales se encueniran deprimidas

En coordinacion con el grupo RETO. A. C. de I3 ciudad de San Luis Potosi y el Dr
Ricardo Almaguer Alonso se invito a pacientes que cubrieran los criterios de

inclusion para participar en la invesligacion
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La metodologia para brindar el tratamiento fué dividida en 4 blogues. es decir 4

semanas conseculivas para organizar la intervencion.

Primera y sequnda semana.

- Reclutamiento de terapeutas y pacientes que califican para el estudio.

- Cita de las pacientes en la facultad de Enlermeria de la Universidad Autdnoma
de San Luis Potosi (UASLP). area de posgrado (sala de usos mulliples) para
garles a conocer el tratamiento y aphcaries el formato de consentimienlo
informado. escala autoaplicada de Zung. escala visual analoga para el porcentaje

de depresion percibido por la paciente y entrewvista del cliente

Tercera y cuarta semana.

- Se cit6 a las lerapeutas y pacientes en las instalaciones antes mencionadas para
iniciar el tratamiento (previa organizacion de lerapeutas en compatibilidad de
tiempo con las pacientes).

- Implementacién de tratanventa de: Togue Sanador fue de 9 sesiones diarias. de
2 noras aproximadamente para cada sesion

- Al decirno dia se volvié a medrr el nivel de depresion mediante la escala
autoaplicada de Zung (SDS) y la escala wisual anaioga (EVA) para identficar el

porcentaje de depreston percibido por la paciente Vease dice D

EJ argumento para laborar en conmunto con el grupo RETO radica en que dicha
institucion cuenta con ef programa de apoyo emocional y psicolégico. lo cual
permite tener una mayor apertura y acceso a los sujelos de estudio que necesita

el protocolo



Para la implementacion dei protocolo se siguié un orden. como a continuacién se

expone:

Secuencia Basica (SB).

Descripcion.

La secuencia basica del Toque Sanador es un proceso que se realiza en un
tiempo aproximado de 20 minutos en el area local que puede estar relacionada
con un sintoma. es utilizado para despejar. energetizar e influenciar en e campo

etéreo humano. alectando la salud y sanacion emocional, menta! y espritual.®

Indicaciones.

- Promueve relajacion.

- Alivia dolores

- Promueve restauracion del cuetpo.

- Disminuye ansiedad, depresion y eslrés.
- Acelera la cicatrizacion de heridas.

- Promueve la sensacion de bienestar.

Procedimiento.

- Entrevista inicial.

- Preparacidn del sanador.



- Pre-evaluacion del campo e1éreo con manos quietas
Intervencion del TS (apertura del espwal. conexion de Chakras y despejo-
limpieza de la menle. cierre del espiral).
- Post-evaluacion del campo elérico,
- Enraizamiento y separacion.

- Evaluacion y relroalimentacion

Nota. El tliempo estimado para dicho procedimiento se ha calculado
aproximadamente de 2 horas. sin embargo puede vanar dependiendo de las
circunstancias ajenas al prolocolo o bien del paciente (receptor) y del terapeuta

{transmisor).

Entrevista inicial.

Explicarle a al paciente el procedimiento que se le va a efectuar (autonzacién para
tocarlo directamente. pedirle que se relire joyeria y que adapte una posicion

comoda) * 2

Oblener permiso para recibie el lrabajo de sanacion (firma de la cana de

consentimiento libre informado)

Aplicacion de formatos enlrevista del chente, la cual contempia datos
personales/sociodemograficos, escala auvloaplicada de Zung para deferminar ef
nivel de depresion en el que se encuentra la paciente. ademas de la escala visual
analoga para et porcentaje de depresidn perciide por la pacienle antes de

implementar el Toque Sanador Vease




Preparacion del sanador.

Para facilitar la experiencia de sanacion. el o la sanadora deber preparase. debe
empezar con un centramiento y una sincronizacién para poder estar en 6ptimas

condiciones para ayudar a olra persona en su jornada de sanacion

£l centramiento se basa en eslar complelamente piesente. conectado
interiormente. enfocado y abiero al guia interno. La meta del centramiento es que
el/la practicante limpie su ego y pueda conectarse de manera mas profunda con
su “yo" interior. conectarse aun poder superior estar completamente presente y
abiertofa a olro ser humano Una prachca de meditacion continua aumenta y
profundiza el centramiento.®

El o la sanadora {terapeuta) expenmentado/a solo necesita hacer una pequena

pausa y la concentracion le viene casi automaticamente

Procedimiento.

- Con cada inhalacion llénese Parese detras o al lado del cliente

- Respire profundamente

- Suavemente cierre l0s 0jos y conéctese con su yo interior.

- Note su respiracion. esta debe ser uniforme y relajada (inhalar 3 segundos.
soslener la respiracian por 2 segundas y exhalar en 3 sequndos)

- Con cada exhalacién eche fuera tensiones. preccupaciones y pensamientos

- De energia tranquihizante nutriendo nuevamente su yo interior

- Respire tento y orofundo

- Continue con este mismo patrén de respiracion hasta que esté completamente

presente y enfocadofa



Note cualquier diferencia en la forma (ausencia del campo) en cualgquier area
areas llenas de energia, areas con Mucho mas o mucho menos energia

Identifique areas que puedan ser descritas como fugas o escapes de energia
desgarres. areas forlificadas de energia. bloqueos, separaciones retraidas (del
campo) proteccion (del campo) compresiones, densidades, calores. dolores.

areas frias o heladas.

Péngales nombre y dibujuelos en la figura humana

Fig- 2. Tomada de Mentgen Janer Cuaderno de gjerocos nivel |y Il del Toque Sarador Guia para
Terapeutas '

Manos Quietas.

Procedimiento.

Descanse las manos en el cuerpo en el area donde se delecta el problema Las
manos pueden estar enfrente o delrds. una junta 3 la olra o alrededor de una
articulacion



~a

Déjelas en el silio en por un tiempo para iniciar el flujo de la absorcion o la
separacién de la energia. Mantenga las manos en el sitio hasta que note algun
cambio lal como areas sin carencia de energia o calientes. que indica que la

energia ha cambiado resultando asi en el balance del flujo de energia.

Valoracion de los Chakras.

Descripcion.

Los centros energéticos o Chakras se valoraran mediante el uso del péndulo para
diagnosticar su flujo de energia. el cual puede ser B

- Abierto. El pendulo gira en sentido de las manecillas del relo}

- Cerrado. El giro pendular sera en sentido contrario a Jas manecillas del reloj. en
sentdo diagonal o cualquier movimiento diferente al que indique que el Chakra

esla abieno Veéasetabla 3

Procedimiento.

En forma secuencial en sentido cefalocaudal. se coloca el péndulo a una distancia
aproximada de 2 cm de cada centro energénco. en intervalos de 5 a 10 segundos

cadauno * '

Valorar los movimientos emilidos por el péndulo para cada uno de los siete

centros energellcos. Ve 34 yiabla2 3




| CHAKRA

Seépimo

Sexto

Quinto

Cuaro

Tercero

| Segundo _ _

+

Tabla 2. USO DE LOS CHAKRAS PARA LA SANACION

NOMBRE

Corona o
coroniita

Centro g2

la frente o
tercer 0jo

Garganta

Centro del
corazon o
cardiaco

Plexo
solar

Centra_

LOCALIZACION
En el extremo
superior de la
cabeza

exfendigndose varnas
pulgadas por encima
de ésta

Ligeramente por
encima de las ceas

y entre ellas
Centro ce ia
gargama entre la

mandibuld y la base
de la garganta

Sobre e corazon en
el centro del
eslernon  (entre lcs
omdéplatos ¥ la
espina dorsal)

Estémago unas dos
pulgadas por de bajo
de la Dbase del
eslernon (en 1a base

det apendice
xifordes|
Region  abdomnal

ORGANOS Y
FUNCIONES
El contex cerebral y
diversos npos de
conciencia  incluyendo
g umificacon de las
actividades  espinjual
mental y fisica
El cerebre medo las
estimufaciones
nerviosas son
asimifadas  aqui y

dislnbuidas a todas las
partes del cerebro El
cerebrn medio aclug
cemo admavsirador
central para (a region
de la cabeza

Respiracion ¥
vocalzacon  y el
movimento  de  la
lengua asl como la
produccdn de la saliva
y funciones de los
. brongquics
Cotazén y crculacon
cargando con energla
la sangre os fludos
carparales  incluyendo
a linfa nfluencia
tambien de la
r2spiracion ¥ la

digestion Este Chakra
funciona como
admimstrador  central
del flyo energético de
_ todo el cuerpo

Estomago bazo
pancreas higado
vesicu'a bibar rifiones
monal y

gestvos

Digestion y absorcion |

|

CUALIDADES
PRODUCIDAS
Expansion de la
conciencia  haca el
desarrollo de la

comprensan
disminuyendo el

pensamento

| egocentnco
Control de la conciencia
y reacciones fisicas
purificacion oe los
pensamientos en
formas mas
concentradas de
pensamento con

disminucion gradual de
la percepcion sensona

Expresion mteleciual y

logica  y  expresion
artistica
Sentimientos ¥

emociones,  incluyendo
y la smpatia
los  demas
an 1 oen
con el entarno

Poderes fisicos ¥
mentales ncluyendo
una capacidad
desacostumbrada  de
controlar el movimenta

fissco y poderes que
requieren un buen
equiibno  enlre  1pdos
_ las movimienios fisicos
Estabildad fisica



sacralo  inferior.
del sacro  aproximadamente
dos dedos pot

debajo del cmbiigo

Pamero | Centro de
raz o
tase

Base de la columna
{base de la espina y
£150 perneal)

Secundarios de las
manocs

Los puntos centrales
de las palmas de las
manos, S el
gobernador del
corazon, “el corazon
de las manos

Secundaries dé los Los puntos central

pes de las planmas de los
pes ‘el corazén de
Ios pies
Adicionales

_ Las rodillas codos y otros puntas_

ntestinales.  secrecion  confianza mentai
de fludos dgestivos

funciones |

reproguctoras. |

ncluyendo 10§ ovarios,

el embarazo y Ias‘

hormonas

Vepga y recto, érgancs  Armonla fisica y mental

reproductores y parte con la Terra y la

e las funciones atmaésfera.  fuerza la

nemviosas y wvialdad sexual y la

circulatonas capacidad ge
adaplamncs  a  nuesto
entorno

Funcionan como extensiones del 4” Chakra El
Chakra de la mano derecha goberna la descarga
de energia hacia la penfena producida por los
otros Chakras El Chakra de la mano izquerda
gobena la percepcion activa de la energia desde
1a atmadsfera que nos rodea. energia que alimenta

. alos dwersos Chakras

les dos Chakras de los pes actuan como
extensiones del 2° Chakra E! Chakra cel pe
1zquierdo gobierna la descarga de energia haca
la Terra desde los diversos Chakras cotporales y
€l chakra del pie derecho gobwerna la recepcion
de energia procedente de la berra. 1a cual nutre a
los diversos Chakras corporales

Tabla 2. Tomada de Kushi M, Oredson O Trataco complelo de sancion con las manes usando la

energia interor ©



UBICACION DE CHAKRAS

Antes dot Cespues oel
y T
& &
s 5
4 4
1 3
2 2

Fig. 3. Tomada de Mentgen
Janet Cuaderno de ejercicics
mvel | y Il del Toque Sanador
Gula para Terapeulas

Tabla 3. Nomenclatura para valorar e interpretar el movimiento de los

CLAVES
C

cs

cL

o

cc

ccs
ccL

et

H
co

Tabla. 3. Tomada de Mentgen Janet Cuaderno ¢

Fig. 4. Tomada ce Los 7 Chakras '

Chakras
MOVIMIENTO

En sent
Corto en sentido de las ma

le las manecilia:

a las man

o a las manecilas de

para Terapeutas
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VIl Intervencion del Toque Sanador (TS).

Meditacion en Espiral.

Descripcion

Esia meditacion permite abrir el campo energelico permitiendo un trabajo mas
profundo, ya que generalmente se utiliza para profundizar el uabajo de otras
lécnicas que le siguen; el sanador comienza la meditacion espiral cenlrandosc
calladamente. asi abnendo el centro del corazén del paciente y activando el
proceso energético en las manos. el tiempo aproximado minimo para la técnica es

de 13 minutos *

Procedimiento.

- Con el paciente acostado sobre una base lirme. y el sanador colocado al lado
derecho del pacienle, comience por cofocar la mano derecha sobre la chakra del
corazoén del paciente Siguiendo un espiral en sentido de las manecillas del relgj
conduzca la secuencia en el cuerpo entero. pausando de 1-5 minutos en cada
punto
- La secuencia es la siguente corazon plexo solar. parte alta del corazon, bazo
abdomen. garganta. raiz. frente. rodilias. coronilla. pies y punto transpersonal
Vease haura 5
- Ocasionalmente esta técnica puede ser modificada mediante el permitis que una
mano sea seguida por la otra.
- Mientras el espiral este abierto termine cualquier trabajo de intervencion

Para completar la técnica cierre el espiral en inovimienlo opuesto a las

manecillas del reloj. empezando en el punio transpeisonal. hacia 0s ples



coronilla. rodilla. frente. raiz. gargania. abdomen. bazo. pare alla del corazon.
plexo solar y termine en el corazon El cerramiento del espiral se puede hacer
rapidamente por medio de pausas y toques hgeros sobre cada punto. para

finaimente enraizar



Fig. 5. Tomada de

[ A N

MEDITACION EN ESPIRAL

Mentgen Janet Cuader

Secuencia de Meditacion en Espiral

Corazén

Plexo Solar

Pane alta del Corazon
Bazo

Abdomen

Garganta.

7 Raiz.

8 Frente

$. Rodillas
10 Coronilla
11 Pies

12. Punio Transpersonal.

nivel | y 1l del Toque Sanador Guia para
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Conexién de Chakras.

Descripcion.

Los centros energélicos (CE) son llamados Chakras. cuya raiz etmolégica es
sanscrita que significa “rueda o wvérice girador de energia  Los centros
energéticos son los reguladores maestros que rigen nuestra vida. amores.
aprendizaje. salud. enfermedad e iluminactdon mediante la formacion de una red
coordinadora que hace interfase con el cuerpo a traves de conductos que influyen

sobre las giandulas endocnnas *

Esta técnica se emplea con el fin de estabilizar y ailterar positivamente los siete
centros energéticos (cuerpo sulil), logrando una homeostasis entre el campo
energético y el cuerpo fisico. el tempo minimo aproximado para la implementacion

de ducha técnica es de 20 minutos

Procedimiento.

- Una vez que se encuentra en reposo la paciente acostada boca arnba y relajada

poslerior a la apentura del espiral energélico. se realiza la conexicn de chakras

- La secuencia de la conexion de los chakras imicia con el sanador ubicado en el

lado inferior derecho de la paciente. a nivel de los pies de esta
6
- Los movimientos se realizan allernando el dado derecho con el lado 1zquierdo. en

cada uno de los punlos se recomienda permanecer (energelizar) por o menos un
minuio siguiendo el esquema gque a continuacidn se muestra. Es imponante que

no se interrumpa el desplazo de las manos. es decu. que al cambiar de posicion
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no se deje de tocar el punto que se energetiza hasta que no se haya colocado la
olra mang en el punto correspondiente. Véase 1abla 4 y figura 6
- Se termina la técnica de conexion de chakras con una barrida ligera del campo

de energia desde la cabeza hasta los dedos del pie de la paciente



Tabla 4. SECUENCIA DE LA CONEXION DE LOS CHAKRAS

Conaxion Colocacion de las manos del sanador en la paclonta

Sanadar Pacientn
TBalance do Eneigia > T T topi darecn

1 Rodla derecha

Chakea Inferior 444 daacha

2 Cacera demcha

Batance de Enargia 0 Zquer 1
] it Rodita zquess
Chakra Infenor ] R a 2queda

4
Chakes Inferior ' [§
H Mar widi «
Chakra Comtral T Mana caversa -
6 M leterha
Chakra Contral Many getecna Saer
v Pren watal
Chahra Contral T beesow
] Baso
Chakra Central a
9 Mano Qquein
Chakra Central Mano zouera | C anc l
10 Mar Jorecha ( 20N
Chakra Menot a (cand
" « Cao derecs

Chakea Mosor

12 2 Hombs derecho
Chakea Manor Wano gerecha 2queita
n C Lmend:
Chakra Meonar Lodn e

14 Hombg wques

Chakra Menor

10 LzguUstdo

15 L 0 derecho
Chakra Supenos ] Garganta
16

Chasra Supanar
17

Chakra de 13 cabeza

18 Cotura
Chakra de la Cabera Cocona
19 Purto Vranspersoal

Guia

Tabla 4. Tomada de Mentgen Janet Cuademo de e)
para Tera

0s nivel | y Il del Toque Sanad




CONEX!ION DE LOS CHAKRAS

Fig. 6. Tcmada de Mentgen Janet Cuaderno ce ejercicios nwvel |y i del Toque Sanador Gula pata
Terapeutas



Despejo (limpieza) de la mente.

Descripcion.

Es una técnica que se usa para la relajacion y para enfocar o tranquilizar la mente
Se administra colocando las yemas de los dedos en panes especilicas de la
cabeza. se usa un patron que sigue la corrienle de los meridianos ascendiendo

hacia atriba de la cabeza y descendiendo frente de la cara. Cada posicion se

mantiene por 1-3 minutos.” vea

Procedimiento.

- De pie o senlado en la cabecera del paciente, quien descansa de espalda,
coloque los pulgares sobre cada lado de la clavicula y extienda los dedos de las
manos debajo de la garganta. energelizando la tiroides y la paratiroides.

- Coloque los dedos de la mano izquierda sobre la columna cervical, con el
menique tocando la base de’ cerebro: y cologue los dedos de Ja mano derecha
sobre la frente

- Apoye la cabeza con los dedos sobre la orilla del hueso occipital

- Coloque los dedos de ambas manos sobre la cabeza. tipo corona, con 10s
pulgares en el centro de la corona.

- Coloque de cada lado igeramente la yema del dedo medio sobre una pulsacién,
2-3 cm arriba de la oreja Ubique los otros dedos suavemente sobre la cabeza

- Curveé los dedos de las dos manos y ios coloca opuestos sobre la frente.
abarcando el espacio desde |as cejas hasta la linea del pelo

- Separe los dedos de tal manera gue formen un tnangulo entre las cejas y el pelo,
con los indices centralmente y los meniques locando las cejas

- De masaje ala coyuntyra mandibular.



- Barra Ires veces de la frente hacia la barbilla con las yemas de los dedos.

- Soslenga la mandibula con las palmas de las manos, los dedos alrededor de la
barbilla.

- Se termina la técnica colocando ambas manos en fos hombros de la paciente

Vease figura 7

DESPEJO (LIMPIEZA) DE LA MENTE

Fig. 7. Tomada de Mentgen Jane! Cuaderno de ejercicos nivel | y Il del Toque Sanador Guia para
Terapeutas



5. Pos- evaluacion del campo etérico.

Después de que el trabajo se haya lerminado, volver a evaluar para determinar el

efeclo de la intervencion.

Observe cambios en el cliente. Los indicios de energia son sutles. eslos pueden
set: Inicios de flujos de energia en areas blogueadas. enfnamiento de areas
calientes empiezan Ias pulsaciones. las punzadas paran. el dolor se intensifica y

luego se descarga o el dolor se calma de forma ranquila

Enraizamiento y separacion.

El enraizamiento ayuda al clienle a estar en el momento presente y conectado con
la tierra para evitar que su campo quede fragmentado. Las formas de realizar esto
incluyen- tocar y sostener los pies. llamar a al persona por su nombre ¢ pedirte
que estre las manos de dedos y pies. Mental y energéticamente sepatese del

campo energético del chente 3

Evaluacion y retroalimentacion

- Evaluacion de datos objelivos y subjetivos:

- Evalue modificaciones en el campo energético movimienios (denso. fludo
congestdn. hormigueo. vibracion  burbujen). temperatura (caliente. sudor.
pegajoso. fresco. frio. mojado). interrupciones (bloqueo. agujero. ruplura, escape
de energia. protuberancia). regisiro visual (colores. imagenes, Ssimbolos.
pensamientos. personas). registros audibvos (palabras. frases. oraciones
gfamaticales)

- Evalué la experiencia del cliente



- Fijese en cualquier cambio que se produzca en la respiracion, tension muscular,
y color de la piel

- Evalue los movimientos del péndulo en cada uno de los siele centros
energencos.

- Pidale al paciente su opinion. Vease anexo 4

Viil. Evaluacion.

cntes

Se basa en resultados de la implementacion del protocolo con los

rubros

- Contar con 9 sesiones de tratamiento 60%.

- Cambios en el nivel de depresion 40%. al valorar por medio de la escala de Zung
y escala visual analoga. Se idenlificara cambio favorable en la disminucién det
nivel depresivo inicial al tratamiento en comparacion con el resultado final

- Otros cambios referidos por 1a paciente (cambios subjetivos) se totnaran en
cuenta para fundameniar el beneficio. ademas para proponer futuras

invesligaciones.

Los resultados obtenidos del 90 al 100% se consideran como respuesta éplima en

la implementacion del protocolo.
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