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RESU MEN 

la presente InveslJgaoon ~ene como OOje 
pnmordlal evaluar y comprobar la elecbvld~ del 
tratamlel110, mediante la ImplernefltaClÓO del r a¡ue 
Sanador en el nrvel de depreSlOrl en mUJeres con 
cancef de mama, para apo1ar una contnbuClon al 
proceso enfermero que se bflnda a este trpo de 
paaenles 

EllIpo de estudIO es CUa5lexpenmental con un dIseno 
que Incluye matices de lIpo exploratooo y 
CtXTS3000a/ Su p/anleaml€lrJlo radICa en el 
dlsgnoslloo del Intersujeto mOOanle el diseño de un 
500 grupo con prelesl y postes! cm un muestreo no 
probabllisllCO a entena dellnvesllgador 

La metodologl3 se progamo en 3 fases 

,. Reclutamiento de la muestra 10 pacsenle5 de sexo 
femenino con cancer de mama con mas de 2 meses 
de InICIO del dl~, Y 5 terapeutas ron 
eXperleooa avalada por el curso del progama T a¡ue 
Sanador nIVel IU y IV Los Instrumentos empleados 
fueron la Escala de lung (SeIf RaUng Oepression 
Seale SOS), Escala ViSUal An<ik>ga de 
AUlopercepcooo ilep<es,,, (EVA) y la entrelllsta del 
cliente para recabar dalos SCICICIdernog"aficos e 
hlslooal mediCO 

2·. ColetO de los resultados cblemdos de la prmera 
fase para efetutar el tralarmoolo del Toque S..,ador 
(secueoaa baSlca mOOltacKlO en esptral. CCJOeXIOO de 
chakras y despe¡o-tJmpleza de la mente) El control y 
reporte del tratamlE!lllo fue de una seSIOO d.ana por 
nueve d.as consecubvOs de aprox.madcwnente 2 horas 
cada una 

31
• Al final del, tratamleflto se voIvto a apIcar la escala 

de Zung lo cua perm.te IdentJflla evotlJClOO de las 
paCIentes 

Los resullados que se oblUVleron responden 
positivamente, alcanzandose un nIVel de Slgmflcanaa 
estad.stlca para el grado de depreSlOfl, al comparar los 
resultados pre y postratam.ento de! TS med.ante la 
prueOa de h.poteSls con el promedIO de las d.lereooas 
encontradas 

Palabras clave : Eficacia, toque sanador, cancer de 
mama, depresión, 

ABSTRACT 

lh.s research ams lo ~aluale aOO venfy Ihe 
effecbveness of trealment Ihrough Ihe ImptementauOfl 
01 T ap HeaIer .n !he leveI of depfesSlOO .n women Wllfl 

breas! caocef, lo make a contnbubon lo !he nurse who 
glves ttus type of palJenlS 

¡he ~nd 01 quas<-expenmenlal study .,Ih a '""'911 
Ihal ,ncludes shades of exploralcry and correlalJon lis 
approach hes m the d,agnosIs al tnlerSU)elo by Ihe 
deSlgn 01 a SIngle group WlIh a prelest and posltest 
probabtlrty sam~.ng al lhe d'SCleflOO 01 lhe 
Invesllgalor 

The methodology IS planned In 3 phases 

1. RecnJJtmenl á !he sample 10 lemale palJents wllh 
breas! caocef WlIh mere Ihan 2 monlhs 01 
commencemenl 01 !he dJaglOSIs and 5 expenenced 
lhetaplsts supported by thc p'ogram Touch Healer 
levellll arad IV The Iflstruments usad W€f"e !he lung 
scaie (SeIf-Rabng ilep<essoon ScaIe SOS), ViSUal 
Anak>g Scale 01 SeII-depreSSlve (VAS) and Ihe 
InteMeW WlIh !he dlenl te galher soctodemogaphlc 
dala and medlCcll hlslcry 

2 Compansoo 01 !he results 01 !he first phase lo run 
!he treatmenl Healer T ouch (baSte sequence 
mecMalJOn spra connecllOO chaklas-dearance and 
cIeérlIng 01 !he mtnd) The rocrllloong and reportlng of 
treatmenl was a dally meetmg lor nll'le oonsecul,ve 
days of approx.malely 2 hours each 

3. Al !he end 01 IIeatmenl was re Im~emcnt the lung 
scaIe whlch allows pabet1ts lo Idootlfy hends 

1 he results w€f"e pOSllrvety leactllng a leve! 01 
stabsbcal Slguficance 101' !he degee of depresSlOO, lo 
oompér"e results before <nd afte- treatment by TS test 
scenanos Wlth the average of !he dlfferences lound 

Keywords : Efficiency, healing touch, breast cancer, 
depression. 
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1. INTRODUCCiÓN 

En los tiempos de modernidad y adelantos electro·médlcos con los que se cuenta 

para preservar la vida ; es de suma Importancia el que sean revisados los 

contextos en que se encuentra Involucrado el paciente oncológlco, dado que se 

compromete sena mente un daño a su Integridad. que repercute directamente en la 

ca lidad de vida 

Estos adelantos han sido de gran utilidad y demostrado a ultimas fechas los 

beneficios que tiene sobre la calidad de vida del paciente oncológlco, Sin emba rgo 

estan únicamente manteniendo la funCión respiratoria y cardiaca dejando de lado 

toda función emocional cognitiva que le permita unirse a lo que lo mantenía VIVO. 

Actualmente el uso de la tecnología se ha estado generalizando y por ende se 

separa a estos 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 agitado, lleno de heterogeneidades y cambiOS nos convierte en 

presa facll y vulnerable de con tinuos cambiOS de animo, Sin contar que el trabajO 

diario frecuentemente nos impide llevar a cabo estrategias para beneficiar nuestro 

cuerpo en forma holistlca, aun más SI se tiene alguna patología que nos 

predispone a su frir con mayor viabilidad un desequilibrio en nuestra sa lud , y la 

paciente que sufre cáncer de mama no podía ser la excepción Con el fin de 

proporcionarle mayor calídad de vida a este tipO de pacientes brindándoles apoyo 

pSicológiCO al tratar el nivel de depreSión surge la neceSidad de Innovar la práctica 

de Enfermería para Incrementar su competitividad y elevar la sa tisfaCCión de la 

paCiente, ya que las exigencias de acreditación profeSional incentivan al personal 

de Enfermería a elementos que apoyen el eJercIcIo de la diSCiplina , de acuerdo 

con los prinCipios Científicos, humanístiCOS y étiCOS aplicados a la metodología que 



nos caractenza , se requiere una Instrumentación Administrativa del CUidado 

Enfermero fundamentada en los prinCipiOS y valores sociales de equidad y 

efi ciencia, en la gestión de recursos destinados a proveer los servicios y garantiza r 

la calidad de atención Esta instrumentación administrat iva con respecto a los 

cUidados paliativos del paciente oncológlco deben Incluir metodologías 

conceptualizadas mediante un modelo holistico, en el que el personal de 

Enfermeria participa activamente y llene bajo su responsabi lidad otorgar en todo 

momento la atención con este tipo de paCientes , 

La calidad de atención de Enfermería tiene un Importante punto de apoyo en los 

protocolos de atención promOVidos para ser aplicados en la práctica diana con el 

paciente oncológlco, los cuales pretenden elevar la calidad de atención y, por lo 

tanto, su satisfaCCión , ya que permite la unificación de cntenos con que son 

abordados los problemas que lo aquejan , asi como su Identificación y resolUCión 

integ ral en los aspectos biopsicosocia l y espiritual, al mismo tiempo se pretende 

que sirvan de base para definir indicadores y evaluar la calidad del cuidado. 

La SOCiedad Española de CUidados Paliativos (SECPAL) refiere que los cUidados 

paliativos tienen antecedentes desde el siglo pasado, los cuales se utilizaban de 

forma involuntaria y que fueron poco a poco siendo desplazados por la tecnología 

Tomando en cuenta que estos proponen en térmmos generales mejora r la calidad 

de vida y de muerte de un paciente oncológico , respetando su derecho a mom con 

dignidad acatando siempre sus decISiones y la forma en que cada uno tiene 

derecho a elegir sobre como mOrir 1 2 

Sm embargo el movimiento de atención paliativa avanza muy lentamente a través 

de los continentes y con muy poca difUSión o no se le ha dado la promoción 

suficiente al papel de la enfermera en este campo y no se brindada la oportunidad 

de proporcionar una atención pal iallva que ayude a mejorar la calidad de Vida y de 

muerte. La Organización Mundial de la Satud (OMS) inSiste en la Importancia de 



programas de formación de médicos y enfermeras que estén mejor preparados 

junto con otros profesionales en el tratamiento del dolor y los cUidados paliativos, 

sobre todo y específicamente del personal de Enfermería como asistente y 

educador de este tipO de CUidados 2 

Contemplando el Toque Sanador como parte de los cUidados paliativos. surge la 

Inquietud y necesidad de investigarlo, conocerlo y aplicarlo no solo para alcanzar 

un conOCimiento deseado: sino para poder compartirlo con todos aquellos que se 

muestren interesados en mejorar la atención de nuestros pacientes 

Independientemente si son miembros del equipo de salud o familiares de los 

pacientes. 

De esta forma el presente trabajo pretende ofertar una contnbuclón al proceso 

enfermero que se bnnda a la mUjer con caneer de mama, mediante la evaluaCión 

del nivel de depresión a través de la escala de Zung . la Implementación de una 

Intervención mediante el empleo del Toque Sanador y finalmente su evaluación 

permite comprobar la efectividad del tratamiento propuesto para mejorar el nivel 

de depresión de la paciente 

Esta investigación se relaciona con las prioridades de atención de calidad que 

demandan las pacientes con cáncer de mama, con la enfermera que se ve 

Involucrada intlmamente al tener contacto con las pacientes. y con la formación de 

la enfermera dentro del amblto teónco y práctico el cual debe Ir más alla de 

proporcionar un CUidado aSistencial SinO senSibilizarnos ante las necesidades 

emocionales que sufre en particular la paciente con cáncer de mama. y de esta 

forma comprender la situación que viven las pacientes en un grado más profundo. 

el psicológico y el espIritual 

El conOCimiento que se pretende obtener es ennquecedor para la enfermera ya 

que se Implementará una intervención de Enfermeria basada en las técnicas del 



Toque Sanador nivel I y 11 (secuencia básica , meditación en espiral , conexión 

de chakras y despejo-limpieza de la mente), en pacientes con cancer de mama, 

manipulando el nivel de energía que postenormente mOdifique el nivel de 

depresión de las mismas, dando una perspectiva cientifica comprobable que 

sustente un modelo de atención para brindar cuidados paliativos, además 

proponer instItucionalmente su aplicación con el propósito de conformar equipos 

mu lt ldlsclpllnanos que manejen una atención hollstlca con la aplicación del Toque 

Sanador. 

Los resultados se divulgaran por medio de exposiciones interinstitucionales y 

publicación de artículos, de tal forma que permitan aplicar dicho tratamiento para 

elevar la calidad del cuidado enfermero paliativo en benefi cio de las mujeres con 

cancer de mama. redundando en la satisfacción personal y profesional de 

Enfermería . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Oncologia ha ganado relevancia Importante en los últimos años, tan to por la 

frecuencia con que se diagnostican casos nuevos, como por los avances en el 

area de biología molecular y estrategias de manejo. 

llama la atención específicamente el cáncer de mama ya que en nuestro país 

ocupa unos de los primeros lugares de morbimortalidad , es una enfermedad tan 

común entre la población femenina comprendida entre los 35 a 55 años Un hecho 

Importante que debe conSiderarse es la distribución regional que se observa para 

la mortalidad por cáncer de mama que puede asociarse a la distribución regional 

del desarrollo socioeconómico' Los estados del norte. donde las tasas son más 

Importantes , son tamblen aquellos donde Imperan mejores condiCiones 

socioeconómicas, que se traducen en mejores condiciones de vida . Por el 

contrario en los del sur, menos desarrollados y donde prevalecen aún condiciones 

deficitarias de vida, las tasas de mortalidad por cancer de mama son mas bajas , 

predominando otras causas de muerte? 3 

El tratamiento para el cancer de mama es determinado por el tama rlO del tumor y 

SI existe extensión a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general , cuando 

el tumor es menor de 1 centímetro de dlametro. la cirugia es suficiente para 

terminar con el cancer y no se precisa de qUimioterapia . No obstante. hay pocos 

casos en los que no se requiera un tratamiento complementarla a la Cirugía , con 

qUimioterapia u hormonoterapla 1 3 4 

Sólo hay un 10% de todas las pacientes que no reciben tratamiento posta pera torio 

y que son aquellas que no tienen afectados los ganglios y que el tumor es menor 

de 1 cm .. y/o los receptores hormonales son posi tivos. 4 5 



Los medicamentos administrados en la qUimioterapia a modo de ciclos, con un 

periodo de recuperaCión entre cada uno y la duración total del tratamiento varian 

en función de la qUimioterapia que precise la paciente pero oscila entre tres y seis 

meses. En relación a los tratamientos especificas anteriormente mencionados, 

conllevan una serie de efectos secundariOS que dependen de la agresIvidad de los 

medicamentos y la respuesta independiente del organismo de la paciente, los mas 

comunes son fatiga, anoreXia , nauseas y vómitos , anemia, vulnerabilidad del 

sistema inmunológico, pérdida de cabello, llagas en la boca , cambios en el ciclo 

menstrual , y hematomas, entre otros Dichos efectos secundarios no sólo causan 

estragos en el estado físico de la persona , SinO también en el estado emocional ya 

que el temor a la muerte, la Interrupción de los planes de vida, los cambiOS en la 

imagen corporal y la autoestima, los cambiOS en papel SOCial y estilo de vida , 

ademas de las inqUietudes económicas y legales desencadenan trastornos 

psiquiátricos en la paciente con cancer de mama. Siendo la depreSión y la 

anSiedad los más frecuentes. I 4 7 8 

Un elemento critico en el tratamiento de la paciente con cáncer de mama es 

reconocer los ¡ndlces presentes de depreSión, para poder establecer el grado 

apropiado de intervenCión, que podria abarcar desde una conseJeria breve. a 

grupos de apoyo. hasta la medicación o la psicoterapia ya que Interrumpe diversos 

aspectos de la vida de las pacientes y su familia 6. 7 8 

En las últimas décadas se ha despertado un Interés creciente por conocer hasta 

que punto determinadas caracteristlcas de personalidad y estados emocionales , 

en combinaCión con los factores biOlógicos y ambientales , pueden contrtbUlr a la 

etiología y progresión del cáncer de mama La relación de factores emocionales 

con el estado de salud en general y con el cáncer en particular, ha sido sugerida 

desde la antigüedad Hipócrates, hablaba de la relación entre personalidades 

melancólicas y el cáncer, Galeno, en la misma linea. pensaba que las mUjeres de 

temperamento melancólico estaban más expuestas al desarrollo de neoplasias 



que las mujeres de temperamento sanguineo. Sm embargo no es hasta la década 

de los 50s' cuando comienza a estudiarse de forma sIstemátIca la posible 

Implicación de distintos factores psicosociales en la etiolog ía y evolución del 

cáncer 7 

Por otra parte, hay que reconocer que los limites de la depresIón son dIfusos, 

puede ser conceptuallzada alternatIvamente como srntoma, síndrome, 

enfermedad, o incluso, como una forma de reacción normal del ser humano ante 

acontecimIentos de la vida. Esto hace que cuestIones como la definIcIón, el 

diagnóstIco y la clasificación de la depresIón planteen senos problemas teóricos y 

prácticos Para comprender la pSlcopatologia de los trastornos del ánimo, y 

particularmente para dIferenciar los trastornos del ánimo como enfermedades de 

las reacciones VIvencia les anormales (depresión) y de los problemas afectiVOs de 

la vida cotidIana es muy importante la diferenciación de dos fenómenos 

psicopatológicos que subyacen en cada una de estas condICIones el estado de 

ánImo o humor y los sentimientos 8 9 la 

El estado de ánImo o humor es un estado afectiVO de carácter relativamente 

autónomo y duradero en elliempo, aunque generalmente de carácter autolimitado, 

que afecta de modo global a las experiencias pSicológicas y corporales Es, por lo 

tanto, un modo de experiencia total que afecta primariamente a la percepción del 

propIO yo, y secundariamente a la experiencia del mundo que rodea a la persona 

Los sentImientos son Vivencias muy variables , que en su concepcIón más habitual 

son de naturaleza psicológIca (pena , alegria , Ira. rabia , frustración) 8 9 10 11 

Max Scheler, elaboró una clasificaCIón de los sentimientos en estratos que ha sido 

aplicada a la pSiquiatría con Importantes implicaciones pSlcopatológlcas y 

neurobiológicas De acuerdo con esta clasIficación las capas más profundas de los 

sentimientos corresponden a vivenCias afecttvas primarias , difusas y poco 

elaboradas ligadas a la corporalidad que serian el reflejo de alteraciones 



biológicas. Por el contrario , las capas más superficiales corresponden a 

sentimientos muy elaborados que son dependientes de la biografía y las 

circunstancias de la persona. La Importancia de esta concepción de los 

sentimientos se debe a que las alteraciones del ánimo conllevan pnncipalmente 

una alteración de las capas de los sentimientos profundas entre las que surge la 

denominada tristeza patológica, hasta el punto de que ambos ámbitos el humor y 

los sentimientos profundos están inextricablemente unidos. También tiene 

implicaciones terapéuticas para los estados depresIvos, ya que la alteraCión de las 

capas superficiales de los sentimientos apuntan a abordajes psicológicos y la de 

las capas profundas a los abordajes biológicos.7 s 10 

En definitiva, los sentimientos y el humor son fenómenos independientes, aunque 

las alteraciones del humor pueden condicionar la alteración de los sentimientos 

sensoriales y vitales La distinción entre alteraCiones del estado de animo o 

sentimientos es particularmente importante para los sentimientos psicológicos ya 

que éstos son los más frecuentes y aparentes.s 
10 

El estado de animo y los sentimientos se distinguen entre si por su relación 

temporal , ya que los estados de ánimo persisten durante periodos relat ivamente 

largos y se oponen a la brevedad e inestabilidad de los sentimientos. Las 

alteraCiones del estado de animo son relativamente autónomas del ambiente y 

muchas veces comienzan y terminan Sin motivo aparente, mientras que los 

sentimientos esta n unidos a las circunstancias vitales y tienen un comienzo y final 

paroxístico. El humor posee profund idad al esta r anclado en la persona lidad y 

entretejido en su estructura, carece de dirección, esta dirigido al propio yo, esta 

fuera del alcance de la voluntad y carece de intencionalidad: el humor es una 

experiencia basica que no esta mediada por procesos psicológicos Por el 

contrario, los sentimientos comportan una respuesta ante un acontecimiento, 

pueden ser dirigidos intencionalmente y por ello representan bosquejos de 

acciones.7 s 9 



La atención que se brinda a las pacientes que sufren el cáncer de mama, implica 

satisfacer en la medida de lo posible las necesidades que generan los estragos 

físicos y emocionales que desarrollan en el transcurso de su padecimiento, hay 

organizaCiones no gubernamentales que se preocupan por brindar esta atención 

como lo es el caso del grupo Reto A C, 

Con el fin de apoyar a las pacientes con cáncer de mama, nace en México la 

primera organización Civil , fundado por Cecilia Vildósola de Sepúlveda , quién 

experimentó una operación de cáncer de mama y al haber enfrentado los 

problemas de soledad , angustia , depresión e ignorancia de esta enfermedad trato 

de ayudar a las mujeres que como ella que pudieran encontrarse en el mismo 

caso, Grupo Reto (Recuperación Total para Pacientes con Cáncer de Mama) inicIó 

sus actividades en abril de 1983 y se constituyó como asociación en 1985, esta 

integrado en su mayoría por mujeres voluntarias que han pasado por una 

mastectomia o que recibieron tratamiento contra el cáncer de mama para 

beneficiar a otras pacientes que se encuentran en las mismas circunstancias. 12 

Reto brinda apoyo a este tipo de pacientes con el obJetiVO de enfrentar los 

problemas de soledad y depresión, lograr la recuperación fisica y emocional de las 

pacientes afectadas por cáncer mamario. Se les proporciona asistencia y 

orientación psicológica , para reintegrarlas más rápidamente a su vida activa 

normal , tanto dentro de su familia como de su grupo social. De Igual forma , el 

grupo imparte cursos para la educación , Orientación y difusión de los medios para 

prevenir y/o detectar oportunamente el cáncer de mama. Así mismo ayuda a 

enfermas con tratamiento de quimioterapia , proporcionándoles los medicamentos 

requeridos para el mismo, fabrica prótesIs de polluretano, prendas de vestir y otros 

productos relacionados con los objetivos de la aSOCiaCión, además ofrece consulta 

médica oncológica especializada en sus instalaciones actuales . Para optimizar las 

labores del grupo Reto cuenta con programas que la misma organización ha 

desarrollado, como lo son: 12 
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Programas actuales con los que cuenta grupo Reto, A . C . 

• Educativo para la detección oportuna de Cancer Mamario 

• Quimioterapia. 

- Programa de recaudación de fondos 

- Programa de elaboración de prótesIs 

- Órgano de difusión 

- Bazar 

- Cuidados Paliattvos a pacientes en fase terminaL 

- Programa en prOVinCia Se trabaja conjuntamente en estrecha coordinación , 

siguiendo con los programas anteriormente mencionados, extendiéndose a los 

siguientes estados de la República Acapulco. Chihuahua, Cuernavaca , Durango, 

Guadalalara , Irapuato, La Paz, León , Moreha, Puebla , Pachuca, San Luis POlosi , 

Querétaro, Toluca, Oaxaca, Villahermosa, Zamora, Hermosillo y Mérida 

La coordinación en San Luis Potosi se establece con Elsle Mlreya Galvan de Diaz 

de León , qUien en 1984 es dlagnosllcada con cancer de mama y como parte de su 

tratamiento viaja a la ciudad de MéxIco al Instituto Nacional de Cancerologia 

(INCAN) en donde conoce al grupo Relo qUien le proporCiona apoyo Su Inquietud 

por ayudar a mUjeres que se encontraban en las mismas Circunstancias la motiva 

a pertenecer como voluntana a dicho grupo durante 5 años en MéxIco. 12 

En 1989 regresa a San Luis Potosi. con el firme propÓSitO de formar un grupo 

similar. lográndolo en 1992 con el apoyo de 4 colaboradoras qUienes rompieron el 

tabú que eXlsUa entonces , hasta el momento continua la organ ización de carácter 

benéfico, ejemplo de valor y de lucha contra el cancer, siendo una unión de 

mUjeres que se han enfrentado a este problema y han logrado una recuperación 

fíSica y pSicológica mediante sus pnnclpales programas de educaCión para la 

deteCCIón oportuna del cancer, rehabilitaCIón qUImioterapIa , apoyo emOCIonal y 

pSicológiCO. 12 
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Actualmente, la oficina del grupo Reto se encuentra ubicada en la capital potosi na, 

cuyo domicilio es: calle Gabilondo Soler #101 , fraccionamiento Jardines del 

Estadio, código postal 78280 , teléfono en horas de oficina : (444 )81 10734 

Dado que el grupo Reto tiene el acceso a diversas instituciones de salud , le 

permite capturar un gran número de pacientes con Cáncer de Mama, que se 

encuentran en proceso de recuperación física y psicológica se trabajó en conjunto 

con Reto para poder tener mayor cobertura para el estudio propuesto. 

Por lo anterior cobra importancia el coadyuvar a disminuir la depresión en este tipo 

de pacientes ya que su estado anímico se encuentra en constante conflicto por el 

evento patológico . Derivado de lo expuesto se plantea la interrogante" ¿E l Toque 

Sanador (secuencia básica , meditación en espi ral , conexión de chakras y 

despejo de la mente) disminuye el nivel de depresión de las pacientes con 

Cancer de Mama? 
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11. JUSTIFICACIÓN 

El cancer de la glándula mamana ocupa en nuestros dias un lugar preponderante 

a nivel mundial como causa de enfermedad y muerte entre el sexo femenino, en el 

mundo se presentan alrededor de 570,000 casos nuevos por año. La Sociedad 

Amencana de Cáncer (Amencan Caneer Soclety) predice que una de cada 8 

mUjeres padecerá Cáncer de Mama durante su vida En algunos paises loma gran 

Importancia por sus altas tasas de incidenCia mientras en otros lugares se 

presenta en forma más esporádica 13 14 

Desde la mitad del siglo pasado la incidenCia por cáncer de mama ha Ido en 

aumento, La gran mayoria de las mUjeres diagnosticadas con este tipO de cáncer, 

consideran que el aspecto básIco a mejorar la calidad de atención son los 

servicIos de atención pSicológica en centros de tratamiento (sobre todo a la hora 

de recibir el diagnóstico y durante los tratamientos), y la coordinación entre los 

diferentes especialistas que tratan el cancer de mama El diagnóstico de cáncer, 

los tra tamientos y las secuelas derivadas del mismo suelen plantear problemas y 

cambios en la forma de vida y en las relaciones con los demás, que en ocaSiones, 

pueden resultar dlficiles de afrontar l!i 16 

El Cáncer de Mama es el más frecuente en la población femenina , representando 

el 13,44% de la totalidad de diagnósticos por cáncer en las mUJeres, y la primera 

causa de mllerte por cáncer en la población femenina Su Incidencia a nivel 

mundial es de 1 036000 nuevos casos al afio con una mortalidad de 478687 

mUjeres 14 

La frecuencia del cáncer de mama varia de unos paises a otros , es más frecuente 

en Estados Unidos y norte de Europa . y menos frecuente en Japón, MéxIco y 

Sudaménca y sur de Europa En paises económicamente fuertes predominan las 



enfermedades crónico-degenerativas, México comienza a padecer también de 

enfermedades que caracterizan a los paises desarrollados, entre las cuales esta el 

cáncer de mama ya que en las dos ultimas décadas , la incidencia por este tipO de 

cáncer ha Ido en aumento, cada 35 minutos , una mUjer es diagnosticada de 

cáncer de mama en nuestro país , sin embargo, la mortalidad se ha mantenido 

estable gracias al mayor conocimiento de los factores de nesgo, al diagnóstico 

precoz de la enfermedad y a los avances en los tra tamientos.2 
4 \ 4 

El Cáncer de Mama se presenta actualmente como la segunda causa de muerte 

en nuestro pa ís después del cervical y aproximadamente el 6% de las defunciones 

corresponden al mamario, ocupando el sexto lugar dentro de las causas de muerte 

por cáncer, pero, el segundo lugar de muerte por cáncer en mUjeres Se considera 

que para el año 2010 habrá una tasa de mortalidad de 13 por 100,000 mujeres 

adultas y cerca de 4500 defunciones por año por esta causa en MéXICO 3 14 

En nuestro pais, el Registro de Histopatológica de NeoplaSias Malignas (RHNM), 

durante el año 2002 reporto una morbilidad de 108,064 tumores malignos, de los 

cuales 65% corresponde a mujeres y de ese porcentaje 17% al cáncer de mama, 

ubicándose en segundo lugar: Los principales hallazgos en el ámbito nacional , se 

encontró que durante el año 2002 fallecieron 58 . 612 personas por cáncer, lo que 

corresponde al 12 7% del total de las defunciones en el ano y una tasa de 57 .2 por 

100,000 habi ta ntes. La tasa de mortalidad por cáncer de mama en mujeres fue de 

154 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 55 3 (2.2%) " 
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Antecedentes de pacientes con cáncer de mama que recibie ron intervención 

psicológica . 

El departamento de pSicología de la personalidad , evaluación y tratamiento 

psicológicos de la Facultad de Psicología, Navarra España realizaron un estudio 

sobre la Intervención psicológica en pacientes con cáncer de mama cuyo obJetivo 

fundamental fue establecer su perfil pSicológiCO de las pacientes Participaron en 

esta investigación un total de 322 mUjeres con cáncer de mama que fueron 

diagnosticadas duran te las campar")as de prevención realizadas por el 

departamento de Salud de la Comunidad Autónoma de Navarra durante los anos 

1992 y 1993, en el cual se alcanzó el nivel de significación en el caso de la 

depresión (r=0,24 , p<0,001) , concluyendo que a mas edad mayor grado de 

depresión Las puntuaciones de las 320 mUjeres en el Inventano de DepreSión de 

Beck (BO l) indicaron que, el 53% de las mUjeres evaluadas no presentaban signos 

de depreSión. el 21 ,8% presentan depresión leve , el 15,9% depreSión moderada y 

sólo el 4,7% depreSión severa En relación a los estilos de afrontamiento, los 

análisIs de varianza realizados indican, que las personas Sin depresión utilizan 

mayor número de estrategias relacionadas con el "espíritu de lucha" que las 

personas con depreSión leve, moderada o severa Estos datos sugieren el uso de 

estrategias posi tivas que favorecen el espíritu de lucha y reducen 

significativamente los niveles de depreSión de las mUjeres con trastornos 

neoplásicos Las mUjeres con cáncer de mama evaluadas tienden a mostrar baJOS 

niveles de ansiedad general y neurotlclsmo, defenslvldad emOCional y cierto grado 

de control de emociones de anSiedad y tristeza , y tendenCia a la armonía y a la 

racionalidad en el comportamiento Interpersonal 7 

Los estilos de afrontamiento . de espíritu de lucha , indefensión. preocupación 

anSiosa, fatalismo y negación son utilizados por todas las mUjeres en distintos 

momentos y con distinta frecuencia Sin embargo. los estilos de afrontamiento 
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negativos de indefensión-desesperanza y preocupación ansiosa son utIlizados con 

mayor frecuencia por las personas que tienen niveles altos de ansiedad y 

depresión , mientras que el espíritu de lucha es la estrategia fundamental en las 

mujeres con niveles bajos de ansiedad .7 

La calidad de vida percibida queda sena mente alterada cuando se tienen nlvetes 

altos de ansIedad y depresión , Independientemente de la fase del proceso de 

Intervención (diagnóstico, tratamiento o seguimiento) y del estadio en el que se 

encuentre la enfennedad .1 

Estos resultados nos llevan a sugerir la conveniencia de qLle las Intervenciones 

pSicológicas destinadas a promover el ajuste emocional de las mUjeres que 

padecen cancer de mama incluyan técnicas encaminadas a cubnr los sIgUientes 

objetiVOs: (a) reducir la ansiedad que puedan estar experimentando las mUjeres 

ante las Situaciones conflictivas de su vida, tanto la expresión de emocIones 

negativas como las nuevas habilidades sociales o estrategias de resolUCIón de 

problemas (b) promover atribUCiones mternas de control sobre su salud y 

estrategias que faCi liten el afrontamiento de la enfermedad con espirltu de lucha y 

de todos aquellos problemas personales y/o SOCiales derivados de la mlsma.
7 

En otro estudiO publicado por la revista Neurol Neurocir PSlqulat se determmó el 

nivel de depresión y miedo a la muerte en una poblaCIón clínica de pacientes con 

cáncer de mama, justificando que en MéXICO ocupa el segundo lugar de frecuencIa 

en la poblaCión general y en las mUieres. con una mortalidad de 6 por 100.000 

habitantes en 1994 La comorbllldad de depresión en pacientes con cáncer es 

hasta de 15 a 25%.15 

El método realizado fue efectuado dentro del taller de enseñanza del autocontrol 

de la depresIón. se captaron 46 pacientes con Cáncer de Mama en edad promedIO 

de 49 años aplicándose las Escalas de AutomedlClón de la Depresión de Zung y la 
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de Miedo a la Muerte de Hoelter Se efectuó un análisis descriptivo y comparativo . 

encontrándose depresión ambulatoria y un nivel de miedo a la muerte "severo" 15 

Se llegó a la conclusión que eXiste una incidenCia Importante de depresión 

ambulatoria y miedo a la muerte en las pacientes con caneer de mama de la 

muestra estudiada Esto evidencia la Importancia de desarrollar con mayor 

Impulso estudios diversos en esta área , asi como programas pSlcoeducatlvoS 15 

Se ha refendo que la tnsteza y depresión son reacciones periódicas normales a 

las criSIS que hay que enfrentar durante una enfermedad de cáncer de mama, es 

Importante distinguir entre los grados normales de tnsteza y los trastornos 

depresIvos Una reVISión de un articulo reciente del panel de consenso sobre la 

postnmería de la Vida, describe los detalles relaCionados con esta Importante 

dístinclón Un elemento CritiCO en el tratamiento del paciente es el poder reconocer 

los indlces presentes de depresión para poder establecer el grado apropiado de 

Intervención. que pOdría abarcar desde una consejería breve, a grupos de apoyo, 

medicaCión o pSicoterapia La depresión mayor no es Simplemente tristeza o falta 

de ánimo esta afecta aproximadamente 25% de las pacientes y tiene sintomas 

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 emocional mlclal de la persona al diagnóstico de 

cáncer suele ser breve con una duración de vanos días o semanas , y puede 

InclUir sentimientos de Incredulidad. rechazo o desesperación Esta respuesta es 

normal y parte de un espectro de síntomas depresIvos que van desde la tris teza 

normal, a un trastorno de adaptaCión de humor deprimido, hasta una depresión 

grave Otros de los síndromes descritos Incluyen la dlstlmia y la depreSión 

subclínica o depreSión menor. La dlstlrnla es un trastorno afectivo cróniCO durante 

el cual la persona se siente desanimada la mayor parte de los días por al menos 2 

años En contraste . la depresión subclinlca es un trastorno de la afectividad agudo 
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pero menos severo (en esta se presentan algunos, pero no todos los síntomas de 

diagnóstico) de una depresión mayor,16 

Las terapIas alternativas mediante el empleo del Toque Sanador a mujeres con 

cancer de mama han mostrado resultados favorables diversos estudIos que se 

han realizado: 

La Experiencia del Toqu e Sanador en Mujeres con Cancer de Mamas 

Los estudios han mostrado que los periodos de supervivencia extendida en 

mUjeres diagnosticadas con cáncer de mamas, proponen preocupaciones úntcas 

Existe la necesidad de una base investigatlvo explorando las intervenciones 

exploradoras de apoyo, las cuales pueden referir algunos de los problemas 

crónicos y secuelas a largo plazo de las sobreVIVientes de cancer de mamas El 

propósito de este estudio de investigación fue explorar la expenenCla vivida de las 

mUjeres con cáncer de mama participando en un programa de Toque Sanador 

como una terapia complementan a El Interrogante de la Investigación preguntaba 

¿Como mUjer diagnosticada con cáncer de mamas, cual es la experiencia del 

Toque Sanador? 

Solo se encontraron en la literatura dos estudios completos examinando el Toque 

Sanador como una terapia complementaria para mUjeres con cáncer de mamas, 

ambos reportando las experiencias de las mujeres durante la etapa activa del 

tratamiento para el cáncer Este estudio cualitatiVO Incluyó mUjeres con cáncer de 

mamas en diferentes fases de la continUidad de la supervivencia , para captura r 

una perspectiva más amplia sobre la expenenCla del Toque Sanador durante la 

supervivencia al cáncer de mama Las Investigaciones cualita tivas tal como este 

estudiO fenomenológico, bnndan a la práctica de la enfermeria mejorar nuestro 

entendimiento de los benefiCIOS de las terapias complementarias durante la 

supervivencia al cáncer 
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Después que se obtuvo la aprobación de los Colegios de la Sage y de la 

Institución participante se invitó a una muestra conveniente de 27 mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama participantes en un programa de Toque 

Sanador en los Amigos del Toque Sanador, para que participaran en el estudio La 

muestra final del estudio consistió de tres mujeres voluntanas a participar en el 

proyecto de investigación. Se condujeron entrevistas abiertas sobre la expenencla 

del Toque Sanador durante la supervivenCia al ca ncer de mama. Usando el 

método fenomenológico de van Manen (1984, 1990) para gUiar el proceso de 

análisis de información , emergieron tres temas esenciales represen tando la 

experiencia vIv ida del Toque Sanador para mujeres en este estud io Unldadl 

Conexión! PertenenCia , Bienestar Intenor y Sobreponléndomel Manteniéndome 

luchando Una reflexión fenomenológica de estos temas dentro del contexto de la 

expenenCla total del Toque Sanador para mujeres en este estudio, llevó a la 

mterpretaclón del investigador sobre el significado o la esenCia de la experrencla 

vIvida del Toque Sanador durante la supervivenCia al cáncer de mama Este hecho 

esenCial fue validado con cada una de las tres participantes , confirmado como 

representativo de la experiencia vIvida del Toque Sanador como una mujer con 

cáncer de mama 

Para las mUjeres en este estudio, la esenCia del Toque Sanador fue una de 

conexión con otros, llevando a un ser fortalecido A través de las expenenClas 

primarias del toque humano, cUidado y preocupación , y unidad con otros, se creó 

una nueva fase de bienestar fí sico. emocional y espiritual Se sintieron 

simul táneamente en todos los niveles , aspectos de cuerpo, mente y espíntu . 

mani festados como la experiencia del descanso fíSICO. balance emocional y paz 

Intenor, formando él todo de la experiencia del Toque Sanador Para las mUjeres 

en este estudio, tanto las recién diagnosticadas como las sobrevIvientes de largo 

plazo. el Toque Sanador fue percibido como valioso, una intervenCión útil en la 

mejoría del bienestar fíSICO, emocional y esplntual durante la supervivencia al 

cáncer de mama 
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Los resultados del estudio sugieren que el Toque Sanador. como terapIa 

complementaria es una modalidad úti l para mUjeres con cancer de mama a 

diferentes fases de la Jornada de la supervivencIa en el mejoramiento de la calidad 

de vida Las Implicaciones de la investigacIón apoyan el uso del Toque Sanador 

como una terapia complementarla e intervención de cUidado holistico durante la 

supervivencia al cancer de mama. como los resultados son consistentes con la 

investigación tanto cuantitativa como cualitativa reportando los efectos del Toque 

Sanador para elmdlvlduo como un bienestar fiSlto . emocional y espIritua l 161 

La Experiencia Vivida de la Recepción de la Conexión del Chacra de Mujeres 

con Cáncer de Mama Quienes están Recibiendo Quimioterapia : Un Estudio 

Fenomenológico 

El cancer de mama afecta a una de cada nueve mUjeres durante su tiempo de 

vida (SOCiedad Amencana de Cancer. 1995) con un Incremenlo esperado de 38% 

en la InCidenCia de los valores de 1992 al ano 2000 Mlenlras que la ci rugia . 

qUimioterapia y la radiaCión se usan para tratar el cáncer de mama, las personas 

con la enfermedad ahora están buscando otras formas de terapia menos 

convencionales para complementar las actualmente ofreCidas por el sistema de 

cUidado de la salud Incluyendo las modalidades de energia del loque sanador El 

propósito de este estudio fue explorar la experienCia vIvida del recibimiento de la 

conexión del chacra en mUjeres pasando por qUimioterapia para cáncer de mama 

y para comparar estos temas a aquellos en la literatura del toque terapéutico La 

fenomenologia es una forma de Investigación la cual difiere del acercamiento 

wclentifico" o cuantitativo usual Los acercamientos cuantitativos tal como los 

diseños caSI experimentales y experimentales usualmente usan condiciones 

randomlzadas . y miden el efecto de una variable en otra Un ejemplo de esto es el 



efecto del toque sanador en la depresión Los acercamientos cuantitativos miden 

las vanables y usan las estadisticas para determinar los efectos Se necesitan 

gran cantidad de participantes para estos estudios para poder encontrar 

resul tados significativos 

Un acercamiento descriptivo o Husserltan se usó en esta investigación y se derivó 

de la filosofía de la fenomenología de Edmund Husserl (1859 - 1938 

A diferencia de otras formas de investigación cualitativa. el investigador usando un 

acercamiento fenomenológico pide solo una descripción de la expenencia y 

permite que los participantes hablen abiertamente El investigador interviene solo 

cuando se necesitan mas detalles En este estudio, se le pidió a los participantes 

que "describIeran su experiencia de recibir terapia de toque Comparta sus 

pensamientos, percepciones y sentimientos sobre la experienCia con tanto detatle 

como sea posible" Dos conversaciones con el investigador tubo lugar tres a siete 

dias después del pnmer y segundo curso de qUImioterapia La información se 

analizó después que se sintió que se habia alcanzado una descnpclón exhaustiva 

de la expenencla Entonces las descripciones fueron estudiadas repetidamente 

por el investigador para encontrar esenCias y temas de la Información Cada 

participante se encontró con el investigador una tercera vez para confirmar la 

congruencia de los resultados del Investigador con su propia experiencIa El 

análisis de la información en la fenomenologia es una tarea que consume tiempo y 

que el investigador debe dilatar con la Información por largos penodos de tiempo 

La muestra conSistiÓ de seis mUjeres con cancer de mama recibiendo 

quimioterapia Intravenosa que reCibieron la conexión del chacra durante la 

administraCión de su qUimioterapia en un centro regional para el cancer en el sur 

de Dntano. Este centro para el cancer tIene dos practicantes de energía en su 

grupo de trabajo y la terapia está disponible gratis Se derivaron tres temas de la 

informaCión La expenencla de reCibir la conexión del chacra 

Esta expresado como cUidado. como sociedad un acto de altmentación y 

auto cUIdado 
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Crea una conCIenCia alterada de el paso del tIempo, el ambiente 

alrededor, de enseñanza y de la presencia del practicante realtzando el 

cuidado. 

3. Es una experiencia holistlca , la cual Involucra dimensiones fis lcas, 

mentales, emocionales y espiri tuales 

En general la expenenCla de recibIr la conexión del chacra durante la 

administración de la qUimioterapia en mUjeres con caneer de mama es una 

variable holistiea . de cuidado la cual altera la percepcIón del participante de si 

mismo. su ambiente y así faCilita "continuar hacia delante" con la experiencia de la 

quimioterapia intravenosa 

Todos los particIpantes reportaron que la expenencla de la recepción de la 

conexión del chacra vanó dependiendo de cómo ellos se sentian fislcamente 

(nausea o fatiga) y emocionalmente (rabia , frustración , ansiedad Las 

distracciones en su ambiente inmediato también Impactaron negativamente sus 

percepciones de la experiencia Las Impl icaciones de esta Investigación sugieren 

que la recepción de la conexión del chacra puede disminUir la incomodidad en el 

penado de adminis tración de la terapIa Intravenosa Los temas derivados de este 

estudio sugieren POsibIlidades de estudio en el cUidado pSlconeurolnmunologia y 

hollsmo Se sugieren muchos estudios cualitativos y cuantitativos para explorar 

más este fenómeno 162 

Los Efectos del Toque Sanador en la Depres ión 

Aunque la energia que es la esenCia de la vida es Ilusión, se hiZO un Intento de 

cuantificarla Las personas recluidas de los consultOrios pSlcoterapéutlcos qUienes 

encajaron en el rango de depreSión de moderado a severo en el inventario de 

DepreSión de Beck y también alcanzaron otro criterio del estudio, fueron divididos 



en dos grupos . Los 15 miembros del grupo de tratamiento recibieron dos sesiones 

de toque sanador a la semana por tres semanas consecutivas y los 15 miembros 

del grupo de control no recibieron tratamiento Ademas de la mediCión de la 

depresión , se tomaron para comparar entre los dos grupos un esdmer de la mano 

y una evaluación con péndulo y se tomaron los signos Vitales Las téCnicas de 

toque sanador escogidas para el grupo de tratamiento fueron, centralidad, 

distribución de los chacras (a abnr el campo), desenredo magnétiCO (para limpiar 

cualqUier desecho) , acla ración modificada de la mente (para balancear los 

neuroquimicos) , aclaración de los siete chacras (limpiar la cone)(IÓn universal) y 

detención Se administró el mismo tratamiento al grupo de control en el mismo 

orden en todas las sesiones. 

Los resultados del estudiO mostraron que los participantes que reCibieron el toque 

sanador estaban Significativamente menos deprimidos después del penodo de 

tra tamiento de tres semanas que los participantes en el grupo de control qUienes 

no reCibieron tratamiento Al grupo de tratamiento se le re e)(amlnó el nivel de 

depresión un mes de completar sus sesiones y continuaban menos depnmldos 

que antes de iniCiar el estudiO En otras palabras , no solo estuvieron menos 

deprimidos después del tratamiento pero se man tuvieron menos deprimidOS por lo 

menos un mes depuse de haber terminado los tratamientos Los cambiOS en los 

signos Vitales para la mayoria no fueron Signifi ca tivamente diferentes entre los 

grupos de tratamiento y control. 16 J 
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111. MARCO TEÓRICO 

Cáncer de Mama. 

Conce pto. 

El Cancer de Mama es una proliferación de células malignas originadas en la 

mama, que Inicialmente tiene un crecimiento local, después hacia los ganglios de 

la axi la mas cercana y finalmente puede diseminarse por el torrente sanguineo a 

otros órganos. Esta diseminación pone en peligro la vida de la persona. pues el 

crecimiento progresIvo de nuevos focos (llamados metastasls) del lumor puede 

producir la muerte 3 4 5 6 14 

Causas. 

No se conoce una causa especifica para todos los casos aparte de la edad , pero 

existen algunos factores que predisponen a padecerlo SI la madre o la hermana 

han tenido cancer de mama eXisten de 4 a 8 veces mas posibilidades de tener 

cancer de mama comparado con aquellas mUjeres que no tienen antecedentes 

familiares de cancer 3 5 6 14 

Otras causas menos Importantes son haber tenido menarca Joven (antes de los 12 

años), menopausia después de los 50 años nullpandad. tratamiento prolongado 

con hormonas (estrógenos) para sinlomas de menopausia, o la exposición a 

radiaciones 3 5 6 



Factores de riesgo . 

Los factores de riesgo, hasta ahora de los que se tienen mayor conocimiento son : 

- Ser mUJer. 

- Antecedente familiar de cáncer mamario (90% no tienen este antecedente). 

- Antecedente personal de cáncer mamario. 

- Primer embarazo a termino después de los 35 años . 

o MenarqUla temprana (antes de los 12 años). 

o Menopausia tardia (despuéS de los 50 años) . 

- Enfermedad fibroquistlca severa (hiperplasla o cambios dlspláslcos severos) 

- Cáncer cervicouterino (eleva el nesgo al doble) 

- Caucásicas . 

- Estrógenos en dosis altas y prolongadas 

Factores de riego probables. 

- Uso de anticonceptivos orales por largo tiempo 

o Ingesla de alcohol 

- Dieta alta en grasas. 

o Sobrepeso 

Síntomas . 

El Cáncer de Mama no suele ser doloroso. El pnmer síntoma puede ser el 

descubnmiento de un bulto en la mama que se percibe como una masa dura. El 

50% de estos bultos se encuentra en la parte superior e)(terna de las mamas y 

segun su tamaño. puede hacer que el pecho afectado aparezca elevado y 

aSimétrico, y el pezón se observe replegado o escamoso 3 5 6 14 
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Otros síntomas son ; la piel de la mama se arruga como la constitución de la piel 

de una naranja . lo que ocasiona la retracción del pezón , secreción sanguinolenta o 

clara, dolor en la mama, aumento circulatorio mamarla colateral y aparición de 

adenopatias (gangl ios Inflamados) axilares o supraclaviculares 3. 5 6 14 

La incidencia de secreción a través del pezón asociada al cáncer de mama se ha 

estimado entre el 1 y el 20%, y aumenta cuanto mayor es la edad de la mujer. En 

algunas ocasiones muchos casos de cáncer son aSlntomátlcos, no se aprecian 

con un examen fisico y sólo se pueden detectar mediante una mamografia. 3 5 6 14 

Diagnóstico. 

Para asegurar el diagnóstico, se realiza principalmente mediante el examen clínico 

de las mamas y valoración mediante una mamografia , la cual se real iza cuando 

aparece una prominencia en la mama, una vez al año a partir de los 50 años, SI 

existen factores de nesgo alto , debe hacerse mamografía a partir de los 25 años o 

bien a partir de 5 anos antes del familiar que tuvo cáncer de mama en edad mas 

joven .56 

Estadio del ca ncer de mama. 

Una manera útil para definir la agresIvidad de un cáncer es clasificarlo según la 

etapa de desarrollo en que se encuentra, es deCir, SI es una enfermedad inCipiente 

o avanzada , hechos de los cuales depende no solo la certeza de que lipa de 

enfermedad tratamos. sino. del tratamiento y pronóstico de la paciente. La 

American Join! Cancer Committee determino una manera de clasificación basado 

en cuatro caracteristlcas clínicas del tumor tamaño , presencia o ausencia de 
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ganglios o nódulos ganglionares y la presencia o ausencia de metástasis (TNM). 4 

5.17 

. Estadio 1. cáncer localizado. curación muy probable con tratamientos menos 

intensivos . 

• Estadio 11 , cancer localizado, conservación de un buen pronóstico. sin embargo, 

requiere tratamiento más intenso. 

- Estadio 111; cáncer localmente avanzado, puede curarse con la combmaclón de 

quimioterapia, cirugía, yen ocaSiones, radioterap ia y tratamiento hormonal 

- Estadio IV; el cáncer se ha diseminado por la sangre , es decir, metástasIs a otros 

órganos 4 5 17 

Pronóstico . 

Se define como la estimación de la gravedad de la enfermedad basada en 

hallazgos clinicos y después del tratamiento . se expresa con el porcentaje de 

curación global del cáncer de mama, ya que puede reincidir después de los 5 años 

del tratamiento con IntenCión curativa ; por esta razón se recomienda 10 años de 

seguimiento con controles esporádicos para poder asegurar que la paciente está 

curada definitivamente . sin embargo, en la etapa de envejecimiento hay mayor 

riesgo de padecer un segundo cáncer de mama contra lateral <1 5 

Se utiliza la clasificación TNM para establecer la estandarización en los hallazgos 

clinlcos y así poder correlacionar el éXito o fracaso de ciertos tratamientos Las 

elapas mas tempranas de la enfermedad tienen pronostico muy bueno SI se 

establece el diagnostico y el tratamiento adecuado oportunamente.<I 5 17 
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Seguimiento. 

En la mayoría de los casos se recomienda que después del tratamiento Inicial se 

sigan controles cada 3 a 6 meses durante los primeros 3 años, cada 6 a 12 meses 

los 2 años siguientes y 1 vez a los 5 años transcurridos 5. Los contro les médiCOS 

son la exploración fís ica, el in terrogatorio de síntomas, la mamografia anual , 

complementar con la autoexploración mamaria efectuada por la paciente.4 
5 6 

Tratamiento. 

Tratamiento curativo. 

Como su nombre lo indica, busca erradicar definitivamente el cáncer, lo cual 

puede lograrse en las etapas más tempranas de la enfermedad , las modalidades 

de tratamiento son . la escisión del tumor y tejido circunvecino (cuadrante) con 

disección axilar, y mastectomia rad ical 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 la enfermedad ." 5.6 

De los anteriores tratamientos. la ci rugía consiste en la extirpación del tumor 

canceroso y ganglios linfáticos axi lares. o en los casos más severos, la extracción 

de toda la mama. Cuando el tumor es menor de 3 centímetros y no tiene focos 

múltiples suele realizarse la extirpaCión solo del tumor o cuadrantectomia , la cual 

se acompaña de rad ioterapia tras la cirugía sobre el resto de la mama para eVitar 

después de la Ci rugía reprodUCCiones . es deCir más de 3 ganglios de la axila con 

invasión de células malignas , es deCir, más de 3 ganglios positivos " 5 6 17 



El vaciamiento de los ganglios de la aXila se determina mediante la biopsia del 

ganglio IInfatlco centinela , la cual se efectüa durante la Intervención qUirúrgica , se 

Inyecta un colorante o una sustancia radiactiva (mediO de contraste) en la zona del 

tumor. La sustancia es transportada por la linfa y SI es captada por el primer 

ganglio, que es el que puede contener mayor número de células cancerosas, se 

extirpan más ganglios, SI no eXiste este ganglio se podría eVitar el vaCiado aXilar al 

operar la mama y eVitar el edema del brazo postenor. no obstante. la eficaCia de 

esta técnica es de alrededor del 95 %, lo cual Indica que 5 % de las pacientes 

pueden quedar con gangliOS tumorales en su aXila SI no se vaciara por cirugía A 

la espera de conseguir una técnica que consiga el 100 % de segundad , todas las 

pacientes con cancer de mama deben operarse Incluyendo el vaCiado de la aXila 

para asegurar la curación definitiva 4 5 6 17 

La Cirugía conservadora de la mama se realiza en aquellOS casos en que el tumor 

es menor a 3 centímetros, consiste en extirpar el tumor, Intentando conservar la 

mayor cantidad de tejido mamaría Intacto, alrededor del 15% de los casos la 

cantidad de tejido que se extrae es tan pequeña que no se observa notable 

diferenCia entre la mama operada y la que no lo ha Sido 

En función del tamaño del tumor se practican los siguientes tipos de Cirugía : 

• Lumpectomía extirpaCión del tumor Junto con un borde de tejido normal 

• Mastectomia parcial o escIsión amplia extirpación del tumor Junto con una 

cantidad mayor de tejido normal. 

• Cuadrantectomia extirpaCión de un cuarto de la mama 

Las opCiones de la Cirugía radical son 

• Mastectomia simple se extirpa la totalidad del tejido mamano, pero se deja el 

músculo subyacente Intacto y sufiCiente piel como para cubnr la henda La mama 

se reconstruye con mas faCilidad SI los músculos pectorales y otros tejidos que se 



encuentran debajo de la misma quedan Intactos Esta técnica se emplea cuando el 

cáncer es Invaslvo 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 pequeiia sección del músculo 

pecloral 

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

subyacentes y los ganglios aXilares 

La principal complicación de la ci rug ía es elllnfedema, el cual ocurre en una o dos 

mUjeres de cada 10 Intervenidas Esta complicación consiste en una inflamación , 

rigidez o dolor y pérdida de la movilidad en el brazo después de la extirpación 

ganglionar " 5 1"" 

Quimioterapia . 

La qUimioterapia consiste en la administración de fármacos en forma oral y 

endovenosa que destruyen las células cancerosas y eVi tan la aparición del tumor 

en otras partes del cuerpo , su empleo radica en la fase o estadio de la enfermedad 

y la intención del tratamiento Intención paliativa en tumores diseminados, o 

estadio IV, y la Intención curativa: previene la reproducción tumoral y mejora las 

posibilidades de curación definitiva que se obtienen con la clrugia 4 5 6 

No es necesaria la hospitalización para recibir este tratamiento se puede hacer de 

forma ambulatoria. esto dependerá del estado de la paciente y del tiempo de 

duración del tratamiento uno completo puede prolongarse entre cuatro y ocho 

meses El tratamiento qUlmloterapeutlco puede realizarse a modo adyuvante, es 

decir. sumado a la cirugía o como tratamiento unlco. suele administrarse de 4 a 6 

ciclos entre 3 y 6 meses , el cual permite incrementar las posibilidades de curación 
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especialmente SI los ganglios axilares extirpados estaban Invadidos por células 

ma lignas.45 17 

La qUimioterapia neoadyuvante es aquella que se realiza antes de la clrugia y sólo 

en algunos casos, principalmente en estadio 111 Su objetivo es reducir el tamano 

del tumor y poder realizar una operación que permita conservar la mama 5 11 

Radioterapia . 

La radioterapia consiste en el empleo de rayos X de alta energía concentrada en 

la zona afectada, para destruir o disminUir el numero de células cancerosas. Es un 

tratamiento local y ambulatorio que se administra después de la clrugia 

conservadora , es especialmente eficaz en el caso del caneer de mama ya que 

evita en muchos casos realizar una mastectomia " 5 17 

Terapia hormonal. 

La indicación para la hormonoterapla consiste en la administraCión de fármacos 

que bloquean la acción de las hormonas que estimulan el crecunlenlo de las 

células cancerosas. tiene que ver con la reacción al tratamien to con hormonas 

(receptores pOSitiVOS) o SI no reacCionará (receptores negativos) , el tratamiento 

paliativo en cáncer diseminado cuando los receptores hormonales son posi tivos y 

con el tratamiento preventivo de una reproducción tumoral tras la ctrugia curativa 5 

617 

Algunos de los fármacos para esta terapia son . fármacos antlestrógenos o 

moduladores del receptor estrogénlco , agonistas de la hormona lutelnizanle, a 

nivel de la hipófiSIS, que se encarga de la prodUCCión de estrógenos en mujeres 
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premenopausicas , fármacos de la aromatasa . enzima que produce estrógenos en 

mujeres cuyos ovarios ya no los producen , es deCir, en mujeres menopauslcas, y 

fármacos del tipo de la progesterona 

Tratamiento Paliativo. 

Esta modalidad busca eliminar lo más posible el tumor y hacer la vida de la 

paciente más llevadera, sin lograr curar la enfermedad, por estar en fase 

avanzada 1 .: 5. 17 18 

Medic ina Integral. 

La perspectiva de la mediCina integral radica en la atención médica que combina 

la medicina convencional con las practicas de medicina complementana que han 

demostrado su seguridad y eficacia con datos científicos de alta calidad Por 

ejemplo. el uso del Toque Sanador, para diSminUir el nivel de depreSión en 

pacientes con cáncer de mama. 

Toque Sanador. 

El Toque Sanador (TS) ha sido aceptado dentro de la medicina complemenlana 

como parte de los cUidados paliativos por el Centro NaCIonal de MedIcina 

Complementana y Alternativa (NCCCAM) Es una terapia complementana que 

maneja la técnIca denominada Imposición de manos sobre la base de la energia , 

se basa en el manejo del biocampo energético o cuerpo sutil que rodea y penetra 

el cuerpo humano medIante la colocación de las manos,19 
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El Toque Sanador es un método holistico que no incorpora doctrinas. credos o 

contradicciones de las leyes universales de la conCienCia espiritual; se deriva de 

una técnica no invasiva ant igua denominada imposición de manos, diseñado para 

unir la personalidad del ser humano con el propÓSito del alma y. al pasar las 

manos sobre el paciente , se pueden Identificar deseqUIlibr ios de energ ia . Se basa 

en la premisa que el campo energético etenco humano se extiende mas allá de la 

piel, es abundante y fluye en patrones balanceados hacia la salud y la sanaclón al 

generar un proceso liberador para adaptar una nueva energía, de tal forma que 

facilita la curación cuando las energias del cuerpo estan en equilibrio, mediante 

una apelación energética en toda la estructura de la conexión entre mente , cuerpo 

y alma para promover relaJación, reduci r estrés, ansiedad , depresión y dolor, 

dándole al paciente la sensación de bienestar 19 20 21 

En tiempos antiguos, las artes de la medicina se basaban en la comprensión de 

que los seres humanos están hechos de energía Mucho antes de que se 

inventaran aparatos eléctricos para detectar y medir el fluJo de energia, la 

humanidad había dibujado mapas de los senderos seguidos por la energia cuando 

fluye a través de nuestro cuerpo Estos mapas fueron el resultado de muchos años 

de experiencia, experimentación y practica , gracias al uso de la intuIción y los 

procesos de pensamiento naturales.22 
23 

EXisten diversos significados para la energ ia , de acuerdo con cada contexto 

cultural , describiéndola como la fuerza vital , el motor universal de todas las cosas, 

manifestación dlnamlca , armonia y perfección Ilimitada , luz utilizada para 

recuperar y mantener la salud fíSica, mental. emocional y espiritual al generar 

equilibrio y bienestar Interno y externo. de tal forma que las culturas tradicionales, 

la humanidad supo de la eXistencia e importancia de la energia . y desarrollo 

practicas para mantener y aumentar un flUJO de energía saludable 23 24 



El universo esta lleno de energía, y vive gracias al fluJo de la fuerza vital universal 

Los científicos la consideran una fuerza eléctrica o magnética, las personas 

religiosas piensan en ella en términos divinos La energía se Irradia hacia nosotros 

en sentido descendente desde el sol, la luna y las estrellas: se Irradia ascendiendo 

hacia nosotros desde la fuerza rotacional de la Tierra . Estas fuerzas de la energía 

que fluyen descendiendo hacia nosotros desde el Cielo y ascendiendo haCia 

nosotros desde la Tierra se han conSiderado la fuente de la creación de todo lo 

que exis te en la naturaleza : personas, animales, plantas y objetos inanimados 

La InteracCión de estos flUJOS de energía ascendente y descendente producen las 

estructuras inVIsibles de las plantas y animales en forma embrionaria, las cuales 

reúnen materia alrededor de sus formas para crecer y desarrollarse corno seres 

materializados 24 

En 1905 Albert Elnsleln publiCó la Teoria de la Relallvidad y con ella , cambió para 

siempre los principales conceptos del modelo de la fíSica Newtonlana para explicar 

la materia , Introdujo el entendimiento que la materia es una forma de energía y 

que estas son intercambiables "Si toda materia es energia en la realidad , por lo 

tanto, tenemos que conSiderar al organismo humano como un sistema energétiCO, 

dinámico e interactivo" 20 22 

El organismo humano no es solo una estructura hecha a base de moléculas 

sólidas y estáticas, SinO que está en constante cambio y mOVimiento en su campo 

de energia dinámica La deSCripCión holistlca de la realidad , nos hace mirar al 

mundo que nos rodea como un campo holográfico de nuestra conCienCia , en que 

todos los objetos, personas y animales están Interconectados a través de sus 

campos de energia 2324 

En 1959 el Dr Leonard Ravl tz, demostró que el campo de energia del cuerpo 

humano fluctúa con la estabilidad o inestabilidad mental y pSicológica , sugmó que 
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hay un campo energético asociado al proceso del pensamiento, y que la variaCión 

en el pensamiento puede tener efecto pSlcosomatlco Ahora se Infiere la relacrón 

de causa/efecto que tiene nuestros pensamientos y como estos afectan nuestro 

campo energético, que a su vez afectan el cuerpo y la salud.22 

En 1970 Dolores Kneger profesora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad 

de New York y su mentora Dora Kunz desarrollaron la disciplina que llamaron 

~Toque Terapéutico", para ayudar a los pacientes a mejorar la salud (¡slca y 

emocional. 22 

La disciplina se iniCiÓ como parte del currículum para las enfermeras en un curso 

que llamaron "Las Fronteras de la Enfermeria" y por primera vez en la historia . el 

Toque Sanador se enseñó en la UniverSidad y demostraron . que con la 

capacitación, cualquier persona puede desarrollar las cualidades necesarias para 

practicar esta disciplina En 1980 Janet Metgen. Enfermera titu lada. Licenciada en 

Enfermeria, qUien habia practicado el manejo de la energia sutil desde ésta fecha 

en Denver, Colorado empezó con el programa de certificación del Toque Sanador 

por la Nurses Amencan Associatton (AH NA) en 1989. la cual la IniCIÓ en 1993 y en 

1996, el Toque Sanador Internacional Inc se convirtió en la autoridad para la 

certificación baJo los auspiCIOS de la AH NA 21 22 23 

En Canadá el Toque Sanador es ahora aceptado por. la Orden de Enfermeras de 

Quebec. el Colegio de Enfermeras de Ontarlo y la Orden Victoriana de Enfermeras 

y en muchos hospitales en Canada y la Unión de Estados Amencanos (USA). 

utilizando esta disciplina en los servicIos de oncologla , maternidad y en pacientes 

con trasplante de órganos 22 23 

Numerosos estudios clentificos con animales y estudios clinlcos a doble ciego. se 

han realizado en hospitales de Estados Unidos y Canada Hoy dia hay publicados 
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ademas de los estudios clinicos, 12 tesIs de doctorado y 22 proyectos de post­

grado en el Toque Terapéutico 21 25 26 27 

Poco a poco, la MediCina Complementaria ha Ido abnendo sus puertas a 

tratamientos alternativos. no InvaSlVOS, como el Toque Sanador, que como todos 

los tra tamientos que se tienen a dispOSICión en la actualidad , ya sea de medicina 

tradicional o alternativa. no funciona en todos los pacientes Pero es una 

alternativa más para los profesionales de salud , en la búsqueda de la curación de 

la enfermedad en sus pacientes.30 

La curación de enfermedades por mediO de la ImpOSICión de manos se remonta a 

los comienzos de la humanidad. pero fue a finales de siglo pasado cuando esta 

técnica curat iva ha llegado a ser conocida a nivel popular Esto debido a la profusa 

informaCión en libros y revistas acerca de testimoniOS de curadores y pacientes, 

que de forma empinca. avalan este método, el cual anteriormente se utilizaba solo 

en circulos de iniciados en temas esoténcos 22 2J 24 JO 

Aunque la práctica del Toque Sanador sigue siendo objeto de controverSia eXisten 

suficientes datos que la avalan y que obligan a los profeSionales que la aplican a 

tomarla muy en serio La cuestión de SI el TS Implica o no una transferencia de 

energía carece hoy de respuesta al Igual que desconocemos la medida en que 

influyen las expectat ivas y la relación establecida entre sanador y paciente 20.22.26 

Los senderos energéticos se mueven en forma de espiral más que en lineas 

rectas, dando como resultado las estructuras redondeadas y esplrállcas de los 

seres orgániCOS Estas espirales resultan cuando las fuerzas del Cielo y de la 

Tierra consolidan , deflectfmdose una a la otra en senderos esplrallcos La espiral 

en la parte superior de la cabeza marca el punto por donde las fuerzas que 

descienden del sol y las estrellas penetran en el extremo superior de nuestro canal 

pnnclpal de fluJo de energia , en cambio. las espirales cercanas a las puntas de 
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nuestros dedos muestran el lugar en el que la energia fluye hacia fuera en 

dirección al entorno 23 24 

La energía fluye constantemente a través de nuestro cuerpo, sustentando nuestra 

vida mediante el canal principal de energía o canal espiritual que se discurre por el 

centro de nuestro cuerpo, generando espirales para crearlo El canal espiritua l 

funciona como una linea de corriente principal, transportando la energía a través 

del cuerpo en su conjunto. A lo largo del canal espiritual eXisten 7 chakras 

principales , los cuales son centros mayores de energía del cuerpo, cada uno de 

ellos sirve para reunir , regular la energia y distribuirla sobre los órganos del area 

que le rodea en proporción adecuada En general los chakras mayores gobiernan 

funciones de pensamiento, vISión y habla . mientras que, los chakras Infenores se 

encargan de las funciones de digestión . reprodUCCión y ehmínaclón 20 21 222324 25 

26 Véase apendlce F 

Chakra es una palabra sánscrita que Significa urueda o vért ice girador de energ ía", 

refiriéndose a la forma mÓVil y esplrálica Los eJercIcIos de sanaclón con la palma 

de las manos que utilizan los chakras resultan efectiVOs. dado que. pueden usarse 

para armonizar la energia corporal y reforzar el flujo de energía en una reglón 

especifica del cuerpo . para aUXiliar a un órgano y mejorar las funciones mentales y 

emocionales 20 21 22 23 24 25 26 Véase apendlce F 

A partir del canal espiritual, los meridianos se dispersan hacia fuera transportando 

energía a todas las partes del cuerpo EXisten 12 mendlanos pnncipales, 

relacionados cada uno con las funciones de un órg ano corporal en especifico o 

grupo de órga nos; a lo largo de cada meridiano existen aproximadamente 360 

puntos que funcionan como orificios por los que la energía puede entrar y salir del 

meridiano. 20 21 22 23 24 25 26 Véase apendlce F 
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El aura es un conjunto de partículas electromagnéticas de densidad variable que 

permanecen suspendidas alrededor de nuestro cuerpo: originando, el campo 

energético, que a su vez esta formado por, el canal espintual , los Chakras y el fluJo 

de los meridianos, todos los cuales contribuyen a nuestra constitución energética 

total. Desde el punto de vista científico , revela aspectos acerca de la persona 

como puede ser felicidad o tristeza, enfado o celos, un ser mundano o espiritual , y 

todas aquellas actitudes, cualidades y sentimientos que posee cada ser vIviente :28 

El aspecto del aura se muestra en dos formas definidas, las cuales son conOCidas 

como "modelo" y las "corrientes subyacentes", La primera es una elipse de 

emanaciones de colores claros translúcidos vibra torios principales , que son 

violeta , índigo, azul. verde , y amanllo que penetran y rodean al cuerpo fíSICO Las 

segundas. permi ten mantener su forma Se diVide en 3 estratos que van mas alla 

del cuerpo fí sico el mas interno y denso denominado cuerpo eterlco, se extiende 

aproximadamente a 25 centímetros mas alta del cuerpo fisl CO , el siguiente es 

menos denso y se asocia con la experienCia emocional. y el tercero es muy 

delgado y fino, se asocia con la experienCia mental y espiri tual 20 22 23 24 26 28 29 

Véase apend lce F 

Dependiendo de la persona , la percepción de la energía en el aura puede tener 

lugar de diversos modos 24 

• Sentido cenestésIco se refiere a la percepción de la energía de algUien en 

general. qUlza con todo nuestro cuerpo 

. Tacto conforme se desarrolla una mayor percepción, la capacidad de detectar la 

energía a traves del tacto se Incrementa Manteniendo las palmas de las manos 

cerca del aura , se percatan sensaciones de calor, fria , electncldad o magnetismo 
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• Vista : con una visión interna se observa el campo energético con colores que 

cambian de un area a otra , reflejando los cambios en la condición fisica y 

emocional 

• Oído: personas muy sensibles al sonido desarrollan la capacidad de escuchar el 

aura El campo de energía es Interpretado como una serie de lonas musicales, o 

como un solo tono que difiere de una persona a otra 

· Olfato . ciertas personas sienten el aura de otra persona con un olor 

caracteristico . incluso cuando la persona se halla a distancia . SI se desarrolla la 

capacidad de interpretar como un olor las VibraCiones causadas por el campo de 

energia . 

Ex isten diversas técnicas de imposición de manos para tratar diversos disturbios 

energéticos representados en forma de problemas o enfermedades . los cuales 

están fundamentadas en eJercIcIos de autonOClmlento. concentración . evaluación y 

dirección del campo energético del hombre. entre otros . su objetivo central es el 

manejo del campo de energia del paciente para InflUir en la salud . sanaclón fislca . 

emocional. mental y espiritual en el cual tratara de realizar 21 22 24 26 27 

· Facilitar el flujo de energías 

• Eliminar o romper zonas de congestión, y/o presión en el campo energético. 

• Amortiguar o absorber la intenSidad de fluJo de energías . 

• liberar energia bloqueada o puntos de bloqueo 

- Sincronizar desajustes de ritmo en fluJo de energia 

· Remodelar, restaurar el eqUlllbno o consolidar la red del campo energético para 

que funcione como un todo Integrado 

• Balancear los campos humano y ambiental 
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En el siglo XX, una sene de investigadores descubneron diversas maneras para 

medir y detectar la energía de la vida utilizando aparatos eléctricos o magnéticos 

como la fotografía Klrllan , artificIos radlónlcos, el péndula, entre otros 

No se sabe con exactitud quienes fueron los primeros en usar el péndulo, pero 

eXisten datos que demuestran su empleo desde el siglo IV, algunos hombres 

localizaban comentes subterráneas de agua o yacimientos minerales Para lograr 

esto, se ayudaban con una vanta en forma de horqUIlla , que SUjetaban con ambas 

manos, y caminaban con ella por delante. esperando el momento en que se 

moviera . Cuando la vanta se movía , les indicaba el lugar en donde excavar 23 31 

En 1854, el Barón Morogues publica las observaCIones sobre los mOVllmentos de 

las vantas y los péndulos Ahí expone su teoría sobre las radiaCiones de los 

cuerpos y su InfluenCia Por el año de 1919, los Abates de los sacerdotes 

franceses Alexis Bouly y Bayard forman la palabra "radlestesia ", acoplando dos 

raíces etimológicas una latina : radlus (radiO alUSión a la línea) , y otra grtega, 

aisthesls (senslbllldad ),31 

La tendenCia fíSica tiene dos explicaCiones para el fenomeno radlesteslco 

1. La radlestesla es un receptor de ondas emlttdas por el cuerpo u objeto, se 

hacen perceptibles gracias al Instrumento utilizado 

2. El radlesteslsta emisor y receptor de ondas 

La escuela de Hermes Tnsmeglsto sostiene el prinCipiO de vibraCión , el cual 

sostiene que nada esta InmÓVIl. todo se esta mOViendo. todo Vibra 31 

La CienCia moderna, afirma ~Toda naturaleza parece vibrar, y el conjunto de la 

creación misma parece un complejO enmarañamiento de vibraCiones de 

extensiones diversas El estudiO del espectro solar nos dará una Idea de lo que la 

radlestesia sensorial cree captar 31 
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La tendencia mental enmarcada por José Maria Pilón y Valero de Bernabé. en su 

libro Radiestesia Psíquica (Ediciones Mundi-Prensa . 1976), clasifica la actividad 

radiestésica como perteneciente al grupo de los fenómenos pSI-gamma o de 

conocimiento, el cual tiene 2 razones: la primera ; detrás del Instrumento 

radiestésico se encuentra siempre un ser humano que funge como elemento 

imprescindible para que el fenómeno se produzca , la segunda , todo el proceso de 

la acción radiestésica se desarrolla integralmente en el espíritu del practicante y 

no del objeto o sustancia detectada por el péndulo.31 

El péndulo se describe como un instrumento aliado de adivinación ; captador de 

energía , identificador de nudos de energía y trasmisor de fuerza . Su función radica 

en captar de la energ ía por medio de . la concentración mental y el acuerdo o 

decreto mental : es decir, códigos establecidos entre la mente consciente y 

subconsciente , para poder interpretar los mOVimientos del péndulo. Ejemplo se 

piensa que el péndula debe girar hacia la derecha para indicar un '·si"; y por el 

contrario, deberá girar hacia la izquierda . para indicar un "no" 22 232<1 31 

La meta del Toque Sanador es restaurar la armonia y balance en el sistema 

energético a partir de un diagnóstico energético, para apoyar al paciente en su 

sanación , ya que sufre una falta de atención a su salud convencional y es uti lizado 

en colaboración con otras modalidades de salud y sanaclón 21 25 26 27 

Las indiCaCiones para el Toque Sanador incluyen acelerar la sanación de heridas, 

prevenir enfermedades. fomentar el desarrollo espiritual. preparación para los 

tratamientos médicos, procedimientos y manejo de trastornos, aliviar el dolor, 

reducir ansiedad , estrés y depresión , y apoyar al buen mOrir Puede aplicarse a 

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

Para deSCripción de técnicas. 21 25 26 27 Véase apéndice "F" (PROTOCOLO: 

TOQUE SANADOR PARA PACIENTES DEPRIMIDAS CON CÁNCER DE MAMA). 



Depresión 

Conce pto. 

La depresión es una enfermedad discapacltante que se presenta entre el 15 y 

25% en las personas con cáncer de mama y puede causar profundos efectos 

sobre la salud general de la persona que lidia contra la enfermedad Hay estudios 

que demuestran que la falta de tratamiento en esta situación puede prolongar el 

lapso de hospital ización, obstaculizar un tratamiento efectivo , y reduCir las 

pOsibilidades de supervivencia Por otro lado, el tra tamiento puede tener un efecto 

pOSitiVO sobre la calidad de vida de la persona . reducir el número de VIsitas al 

hospi tal y aumentar la tasa de supervivenCia 6 32 33 34 35 

Es importante que las personas con diagnóstico de cáncer reciban intervención 

temprana, y una evaluación de la depresión , la cual debe Incluir evaluación 

cUidadosa de las Ideas de la persona sobre el diagnóstico, hlslonal médico, 

historial personal o familiar de depreSión o SUiCidiO, situación mental actual, estado 

fíSICO, efectos secundanos del tratamiento y la enfermedad , otras fuentes de 

estrés en la vida de la persona , y apoyo de que dispone el paciente 36 

Uno de los pnmeros estudios que aportó datos objetivos sobre la morbilidad 

pSlqulatrlca en pacientes con cancer de mama fue et de Cralg y Abeloff (1974) En 

él se evaluaron mediante el SCL-90 (lista de sintomas de Hopklns. formada de 90 

items) a 30 pacientes admitidos en una unidad de Investigación oncológlca, 

reportó que más del 50% de la muestra presentaba niveles altos o moderados de 

depresión , y un 30% tenia elevados niveles de ansied ad .33 
34 



Síntomas y factores de riesgo. 

Entre los slntomas de depresión mayor se encuentran los sIguientes humor 

deprimido casi todo el día la mayoría de las veces; falta de gusto o interés en la 

mayoria de las actividades, cambio importante en los patrones de sueño y apetito. 

ag itacIón o lentitud pSlcomotora . fat iga , sentimiento excesIvo o Inadecuado de 

mutllldad o culpa , falta de concentración, y pensamientos recurrentes sobre la 

muerte o el sUlcidio.3 5632 

Las posibles causas médicas de la depresión en pacientes con cancer son; dolor 

incontrolado. anomalias metabólicas hlpercalcemia, desequilibrio de sodio y 

potasIo, anemIa , deficiencIa de vltamma B12 o de folato y fiebre Anomalias 

endocrinas· Hipertiroldismo o hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal 

MedIcaCiones Esteroldes, citocmas endógenas y exógenas como el mterteron alfa 

y la aldesleucina (interleuclna-2, IL-2), metildopa, reserplna , barbitúricos , 

propranolol , algunos antibióticos (por ejemplo . anfotencina B). algunos fármacos 

qU lmloterapéutlcos (por ejemplo, procarbacma L-asparag lnasa) 33 

Clasificación de la depresión. 

La depresión ha acompañado al hombre, qUizás . desde su origen , muestra 

síntomas que muy bien hoy se pueden clasificar, son una entidad monolítica 

Invariable. SI se aceptan las clasificacIones que se han hecho hasta el presente . 

se verá que han Sido descntos más de cIen tipOS depresIvos que se suponen 

distintos unos de otros Esta abundanCia puede confundir Es Importante hacer 

más homogéneos los grupos depresivos para que se les pueda eva luar la y dar un 

tratamIento más eficaz Esta neceSidad ha tentdo como consecuencia la 

identificación de subgrupos depresivos concretos que pueden responder mejor a 

la terapIa 32 35 37 38 39 



Clasificac ión c lásica . 

Depresiones endógenas (primaria). Estas depresiones van de adentro haCia fuera , 

se relacionan con una vulneración especifica del propio psiquismo del paciente. El 

término endógeno debe entenderse como la manifestación depresiva sin una 

causa que, al menos en apariencia , la justifique. Es una característica propia del 

depreSIvo endógeno, en una fase de normalidad del estado de ánimo, responder 

con entereza y sosiego a las dificultades. al contrario . en una fase depreSiva son 

incapaces de enfrentarse a estas mismas dificultades e incluso a otras de menor 

peso Estas reaCCiones del estado de ánimo y de la Importancia de los 

aconteCimientos pueden vanar de individuo a IndiViduo y de una raza a otra, aun 

de un nivel sOCiocultural a otro nivel.32 37. 40 

Depresiones somatógenas . Estas tienen causas orgánicas demostrables, la 

depreSión puede ser parte de procesos InfeCCIOSos, enfermedades de la tiroides o 

cáncer. Por lo que es necesario tratar antes la causa primaria , aun cuando 

persista la depresión una vez eliminado lo que la provocó Puede pasar que el 

trastorno orgániCO queda resuelto pero persisten las manifestaCiones depreSivas, 

entonces el tratamiento debe ser bidireCCional (tratar la depresión como entidad 

independiente) 

DepreSión pSlcógena Son Originadas por causas psíqUicas o ambientales, por 

fuertes tenSiones, por componentes pSlcosoclales, etc 

Hay cierta predispOSICión , consustancial al Individuo, a desarrollar unas u otras 

manifestaciones al margen de la causa que la desencadena. Cada individuo llene 

un limite propiO para soportar fuertes tensiones y que más allá de este limite es 

probable que aparezcan manifestaciones pSlquiátncas o pSlcosomállcas 



Las depresiones reactivas están ligadas al concepto de pérdida , mientras que las 

reacciones ansiosas están vinculadas al concepto de cambio A veces. aun siendo 

los cambios positiVOS, pueden ocasionar reacciones depresivas 32 37 40 

Clasificac ió n actual . 

En esta se hace mayor hincapié en saber SI el síndrome depresivo está o no 

relacionado con otras entidades y SI cumple o no ciertos requIsitos . como 

síntomas, signos . gravedad y tiempo de evolUCión 32 

Depresiones prrmarlas Son las que no están ligadas a otro tipO de enfermedad 

médica o pSlqulátrrca. Aparecen de manera autónoma o una vez que se producen 

los desencadenamientos antes descritos Las subdiVISiones son de acuerdo con 

su slntomatologia y su gravedad 

- Depresiones primarias unipolares Se presentan en fases Cuando no se 

remedian, a los intervalos de normalidad siguen fases depresivas Tanto la 

duración de la fase como el tiempo que transcurre entre una y otra varian de un 

individuo a otro En algunas el episodiO dura solo unas semanas , en otras se 

vuelve crónico con el paso de los años Suelen aparecer a pa rt ir de los treinta 

años de edad , pero desaparecen con un tratamiento adecuado. 

- Depresiones primarras bipolares Las fases depresivas alternan con Intervalos de 

normalidad . pero también con episodios maniacos La mania es otra cara de la 

moneda de la depresión. los pacientes se muestran eufóricos, expresIvos, son 

imperativos . se entregan a la verborrea . padecen Insomnio, hacen gastos 

excesIvos . se comprometen a hacer tareas Irrealizables y se muestran Irascibles 

cuando se les lleva la contraria. En casos graves pueden llegar a la agitación. a 

las ideas delirantes o a las alucinaCiones Se ha visto que los pacientes son 
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susceptibles de desarrollar un cuadro bipolar Iras una primera fase depresiva 

cuando: el inicio de la enfermedad es antes de los 25 años, antecedentes 

familia res de enfermedad bipolar, respuesta maniaca tras el tra tamiento con 

antidepreslVos , el pronóstico es peor que en los unlpolares , pues los bipolares son 

más Inestables 32 37 40 

- Depresiones primarias mayores Alude al nivel de gravedad de la depresión y 

puede ser unlpolar o bipolar, en esta úlllma se tra ta de la llamada pSICOSIS 

maniaco-depresiva 

- Depresiones primarias menores También es con respecto al grado de gravedad 

y se aplica a las depresiones unlpolares y bipolares Las unlpolares menores no 

presentan un cuadro Slntomatlco muy completo Tienden a prolongarse mas con el 

tiempo y se pueden confundir con rasgos de la personalidad de los Individuos que 

las padecen o con una simple desmoralización a raíz de situaciones con fl ictivas 

También son llamadas trastornos clclolimlcos o alteraciones cíclicas del estado de 

animo, mlmettzan el trastorno maniaco-depresIvo . pero con menor Inlensldad 

slntomatológlca 

Depresiones secundarlas Son las relacionadas con otras alteraCiones o 

enfermedades médicas y pSlqulatrtCaS Es indispensable Identificar el trastorno 

onglnal que las provocó , como por ejemplo, la esqUIzofrenia, Iras la remiSión del 

episodiO agudo o en algunas manifestaciones de la esqUIzofrenia que se 

caractenzan por una actitud clínica negativa Los estados de anSiedad aguda o 

generalizada se vuelven crónica con el tiempo y no se resuelve, los alcohólicos y 

otros adictos, al retlrarseles el tÓXICO que les causa dependenCia J2 37 40 

EXisten diferentes Instrumentos para medir el nivel de depresión , Sin embargo para 

el desarrollo de la Investigación en cuestión se opto por la escala de Zung ya que 
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es un instrumento breve , autoapllcado, de senci lla comprensión , validado en 

México y traducido al español desde 1967 41 42 Véase anexo 1 

El inventario de depresión que muestra la escala de Zung (Sel f-Rating 

Depression Scale, SOS), describe manifestaciones conductuales relacionadas con 

la depresión y que permi te determinar el nivel de depresión del paciente en cuatro 

categorias depresión ausente , depresión leve. depresión moderada. y depresión 

severa 4 ! 42 43 44 

A pesar de que esta enfermedad hoy en dia es mas tra table y que el número de 

sobreVIVientes se ha Incrementado, hay todavia un Intenso temor que acampana a 

su diagnóstico. miedo a la muerte, al dolor, a la perdida de la independencia o del 

atractivo (imagen corporal) y al sufrlrnlento asociado con el progreso de la 

enfermedad 7 8 45 45 

Tomando en cuenta el panorama preocupante que han delineado clenti flcoS de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) acerca de un Incrernento d la incidencia 

mundial de cáncer en un 50% en las próximas dos décadas , es necesano 

dedicarle mas espacIo al desarrollo de la prevención y también al de las 

terapéLltlcas relaCionadas con esta enfermedad, ya qLle cuanto más 1I1 tegratlvo y 

desde distintos ángulos sea el abordaje a realizarse, rnás posibilidades tiene la 

persona de estar mejor 6 

En consecuencia el abordaje de la dimenSión pSlcosoclal en el tratamiento del 

cáncer (que Incluye el reconocimiento del agobio emocional que experimentan el 

paciente y su entorno ante el desencadenamiento y evoluCión de la enfermedad) 

es una parte del CUidado de todos los pacientes , en todos los estad ios, en 

padecunlentos que afecten cualquier localización y que va a InflUir en todos los 

tratamientos que se lleven a cabo Dentro de la comunidad cienti fica, los aportes 

teóricos y técnicos de los enfoques cognitivos pasaron a consti tUi rse en un 



Instrumento muy valioso, que nos brmdan una vanedad de recursos para enfrentar 

distintas problematlcas, entre ellas , la del paciente oncológico y su mediO, ejemplo 

de ello es la escala de Zung ,6 7. 845 

Diagnóstico. 

Para hacer un diagnóstico de depreSión , se debe confirmar que los síntomas 

tuvieron una duraCión minima de 2 semanas 

La forma mas común de sintomatología depreSiva en personas con cancer de 

mama es un trastorno de la adaptaCión donde el humor de la persona se 

encuentra deprimido, a veces llamado depreSión reactiva Este trastorno se 

manifiesta cuando una persona manifiesta un humor disfórico acompañado de 

incapaCidad para llevar a cabo sus actividades cotidianas 

Se calcula que un 25% de todas las personas con cancer estan depnmldas , solo 

un 2% reCibe tratamiento para la depreSión 6 7 45 

Tratamiento . 

Se han encontrado vanas terapias pSlqulatncas benéficas para el tratamiento de la 

depreSión relaCionada con el cancer. Estas terapias a menudo se usan en forma 

combinada y pueden inclUir IntervenCión en SituaCiones de CriSIS, pSicoterapia y 

técnicas de maneja del pensamiento y la conducta 4"' 48 49 50 

En los años 60s ', debido a la deshumanizaCión 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 pallallvos es atender al enfermo y a su 
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familia de forma Integral, cuidando los aspectos fíSICOS, pSicológ iCOS, sociales y 

espirituales, procurando el maxlmo bienestar posible 1 

La ca lidad de vida en el paciente oncológlco, significa para la medicina paliativa , la 

parte central de su atención y esta presente cuando las esperanzas, planes o 

expectativas de los pacientes son satisfechos por su expenencia El propósito 

general de la Medlcma Paliativa ha sido siempre ayudar al paciente a vivi r y 

acompañar a mOrir 1 

Atender en forma Integral a un paciente significa conSiderarlo como un todo , tratar 

los sintomas fislcos como el dolor, la dificultad reSpiratoria o la depresión, 

ayudándole a manejar sus sentrmlentos permitirles expresar sus dudas y sus 

temores: facilitar el mejor entorno social posible , con sensibilidad hacia las 

necesidades espirituales y la trascendencia del proceso de morir, sin Juzgar, Sin 

preJuIcIoS Y Sin Intentar Imponer nuestros valores 

La mediCina paliativa procura al enfermo calidad de Vida y bienestar, rechazando 

medidas que puedan diSminUir esta calidad aunque con ellas se vaya a VIVir más 

tiempo Propone manejar el proceso de mOrir con un cambiO de mentalidad y de 

obJetiVOs Importantes , partiendo de metas y esperanzas realistas, que el enfermo 

viva más estará supeditado a que viva mejor, lo importante es su bienestar, 

Jlmmle Holland , pSlcooncóloga americana , reconoce en su último Handbook 

"Pslchooncology", de 1998, que en un e)(amen rea lizado en ese año en centros 

americanos de cáncer, las IntervenCiones pSlcoterapéullcas cognl tivo­

conductuales fueron entre los servicIos pSlcosoclales, las más ampliamente 

ofreCidas , especlalrnente para el tratamiento del dolor, el control de las reacciones 

averslvas ante la administración de la qUimioterapia y para Incrementar el 

bienestar emocional 4 ':' 
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David Clark , teórico cognitivo, señala que las estructuras cognitivas y 

procesamientos como manera de lograr un alivIo smtomállco en desórdenes 

psiquiátricos en el paciente oncológico dan resultado satisfactorio al emplear la 

medicina Integral, numerosos estudios sostienen su efectividad para el tratamiento 

de depresión , ataques de pánico, tratamiento de la ansiedad generalizada. 

trastornos de alimentación , entre otros. 50 
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IV. MATERIALES Y METODOS 

Tipo de estudio. 

Cuasiexpenmental, se establecIó al estudiar una intervención , en este caso la 

implementación del protocolo: Toque Sanador en pacientes deprimidas con cáncer 

de mama, su planteamiento radica en el diagnóstico del Intersu¡eto mediante el 

diseño de un solo grupo con pre test y postest 51 para determinar el efecto de dicha 

intervención , es decir . someter la muestra a un estudio antes-después 

Una vez reclutadas las participantes del estudio prevIo consentimiento Informado, 

se implementó el muestreo no probabilístico a cri terio ya que la muestra se recabó 

conforme a la selección de las pacientes que a JUicio del IIwestlgador 

proporcionaron mayor in formación durante un el perlado de la Investlgaclón.51 
52 

Cabe mencionar que el diseño asignado tiene por un lado, matiz exploratorio, ya 

que contribuye a la famlllanzaclón del Toq ue Sanador al implementarlo como una 

Intervención y de ésta forma obtener la informaCión que fundamente su efectividad 

en las pacientes deprimidas con cáncer de mama, y por otro lado. se puede 

considerar correlacional ya que se da respuesta a la relación que existe en el 

pretest y postest. Incorporándose la administraCión de las pruebas al grupo, dando 

dos ventajas pnncipales e Importantes al estudiO la primera es que mantiene un 

control en el experimento al comparar las pruebas, la seg unda es que será posible 

anal izar las puntuaciones y diferencias entre el pretest y postes! del grupo La 

Implementación del Toque Sanador (administración de la prueba) queda 

controlada . ya que SI el pretest afecta las puntuaciones del formato de depresión 

(escala de Zung Self-Ratlng Depress10n Seale. SOS) del postest. se cumple la 

esenCia del control experimental 51 52 
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Unidad de aná lisis . 

Toque Sanador del nivel I y 11 (secuencia básica . meditación en espiral. conexión 

de ehakras y despejo-limpieza de la mente) 

Universo. 

Pacientes oncológlcos 

Población . 

Pacientes de sexo femenino con cáncer de mama 

Muestra dirigida. 

10 pacientes de sexo femenino con cáncer de mama con más de 2 meses de 

inicio del diagnóstico 

Criterios de Inc lusión: 

- Pacientes de género femenino de cualquier edad 

- Pacientes con diagnóstico de cáncer con un penado de inicio mayor a 2 meses 

del diagnóstico. 

- Presencia de síntomas depresivos , es decir las pacientes que al contestar la 

escala autoaplieada de lung (SDS). tengan un resultado mayor a los 35 puntos 

- Pacientes que se encuentren VIViendo en la Ciudad de San Luis Potosi , S L. P 
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• DIsposIción para participar dentro de la investigación con previa autOrizaCión y 

consentimiento Informado· voluntariedad . 

• Pacientes que sepan leer y escribir 

• Pacientes que puedan hablar y oir 

Criterios de Exclusión: 

• Cancer en fase terminal. 

• Que hayan recibido TS en el pasado por cualquier condiCión 

• Que tengan Incapacidad para comunicarse 

• Que tengan algún problema cognitivo u organlco que Imposibilitaran la 

comprensión 

• Que estén bajo tratamiento con pSlcoestlmulantes (antldepreslvos) o terapias 

psicológicas 

Criterios de Eliminación : 

• Pacientes que fallezcan durante el estudio 

• Pacientes que no cumplan con el total del tratamiento (9 sesiones) 

Lugar y tiempo. 

Se SOliCitó a las participantes conforme a cronograma de Implementación (véase 

apéndice O) en la facultad de Enfermeria de la UniverSidad Autónoma de San Luis 

Potosi (UASLP): labora tono de propedéutrca. para dar a conocer el tratamiento y 

aplicar la escala autoaphcada de Zung (SOS). escala visual analoga (EVA) y la 

entrevista del clien te Posteriormente se IniCiÓ el tratamiento, el cual consistió en 9 
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sesiones de aproximadamente 2 horas dianas cada una, al décimo dia se 

compararon las mediCiones previas y posteriores al tratamiento (IntervencIón), con 

el cual se elaboró un anahsis de las diferencias encontradas 

Desc ripc ión del instrumento y recolecc ión de datos . 

La recolección de datos se baso pnnclpalmente en la aplicación d un Instrumento 

valido y confiable que permitIó determinar el nivel de depresión en pacientes con 

cancer de mama 

La escala autoaplleada para medir la depresión de lung. desarrollada en 1965 por 

Conde y col s (Self-Ratlng Depresslon Seale. SDS) . es una escala breve de 

cuantificación de síntomas de base empírica y derivada en cierto modo de la 

escala de depresión de Hamllton , ya que da mayor peso al componente somatlco­

conductua l del trastorno depresIvo La escala en nuestro pais está adaptada y 

validada en español desde 1967 , consta de 20 items Qlle se agrupan en 4 

factores : depresIvo, biológico, pSicológico y psicosocial, formado este úllll110 por 

los ítems 14 , 18 Y 19 El total de los ítems cubren síntomas pSlcoa fectlvos , 

fisiológicos, pSlcomotores y cogni ti vos sobre los Que se les pidió a las pacientes 

que Indicaran la frecuencia con la que experimentaban cada uno de los si ntomas 

explorados, cada ílem responde según una escala tipO Llkert de 4 valores (rango 

de 1 a 4). es decir, 1= nunca, 2= algunas veces, 3= frecuentemente, 4= siempre 

El marco de referencia temporal es el momento actual 4 1 

La SOS es , uno de los IIlstrumentos mas utilizados a nivel Internacional tanto en 

clínica como en Investigación . y presenta uno de los indlces mas elevados de 

fiabilidad y validez, centra el 50% de sus items en la eva luaCión de si ntomas 

somatlcos y conductuales Para eVi tar el sesgo en las respuestas. se alternan 

ítems realizados en sent ido pOSitiVO con ítems en sentido negativo 41 44 

:~ 
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Procesamiento e interpretación . 

La SOS proporcIonó una puntuacIón lotal de gravedad que es la suma de las 

puntuaciones en los 20 items , oscIla entre 20 y 80 puntos. a mayor puntuación 

mayor gravedad del cuadro depresivo. Para los items (1, 3, 4, 7, 10, 13, 15 Y 19) 

en sentido negaltvo, a mayor frecuencia de presentación mayor puntuaCión, es 

decir, la respuesta "nunca y algunas veces" vale 1 punto y la respuesta 

"frecuentemente y siempre" vale 4 plintos Los items (2 , 5, 6, 11 , 12, 14, 16, 17, 18 

Y 20) en sentido posi tivo, reciben menor puntuación a mayor presencia . de tal 

modo que la respuesta "nunca y algunas veces" vale 4 puntos y la respuesta 

~frecuentemente y siempre" vale 1 punto.41 
4 2 44 

Conde y cols (1970-1974) proponen los siguientes puntos de corte para clasi ficar 

el nivel de depresión · 4 1 

- DepreSión ausente 20-35 puntos 

- DepreSión leve (subcli nlca y variantes normales) 36-51 puntos 

- DepreSión moderada (media-severa) 52-67 puntos 

- DepreSión grave (opcionalmente hospltallzable) 68-80 puntos 

La EVA midió la autopercepclón depreSIva de la paCIente , se le solicitó marcar 

sobre una linea horizontal el porcentaje de depreSión diana que tiene al momento 

de aplicarse dicha escala . su finalidad radIcaba en regis trar el estado de anllno 

que percibe la paciente antes de iniciar el lratamlento Véase anexo 2 

Para Implementar el protocolo. Toque Sanador para pacientes deprimidas con 

Cáncer de Mama, se llevó a cabo en 3 fases contemplando un mes de trabaJO, el 

cual se organizó de la siguiente manera . Véase apendlce O 



55 

13
, Fase Diagnóstica. 

Se contactó a 5 terapeutas que desearan bnndar el tratamiento establecido en el 
protocolo: Toque Sanador para pacientes deprimidas con Caneer de Mama y 
que tuvieran experiencia avalada por el curso del programa Toque Sanador nivel 
111 y IV Véase apendlce F 

Se reclutaron a las pacientes candidatas al estudio ' Para ello se estableció 
coordinación con la presidenta det grupo RETO y et Dr Ricardo Almaguer Alonso 
(Cirujano Oncólogo), con el fin de obtener los datos de las pacientes, teniendo 
contacto con ellas e incluirlas en el estudio, y explicarles el propósito de la 
investigación . Previo consentimiento informado se les proporCionaron los formatos 
para medir el nivel de depresión (Escala de lung Self-Ratlng Depression Scale, 
SOS y Escala Análoga Visual de Autopercepclón Depresiva) Véase anexo 1y 2 

Posteriormente. se aplicó la entrevista del cliente por escnto, con reactivos 
directos de persona a persona para recabar datos soclodemográficos e historial 
médico, y realizar la caracterización de la población a fin de describir la muestra 
estudiada . Véase anexo 3 

2a. Fase de Implementación. 

Con base en resultados que se obtUVieron de la primera fase y la organización 
previa con las terapeutas y pacientes se Implementó el tratamiento del Toque 
Sanador (secuencia báSica . meditaCión en espiral. conexión de chakras y despejo· 
limpieza de la mente), una sesión diaria por nueve días seguidos de 
aproximadamente 2 horas cada una. en el laboratorio propedéutico de la Facultad 
de Enfermeria de la Universidad Autónoma de San Luis Potosi (UASLP). Se 
optaron por las técnicas antes mencionadas ya que tienen su indicación especifica 
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para tratar dIsturbios energéticos que se reflejan en el estado animlco de la 

paCiente , además de tomar en consIderación a la mentora experta en el tema 

Cabe mencionar que el control del tratamiento se reporta diariamente en el 

formato de va loración y tratamiento del Toque Sanador para pacientes deprimidas 

con cáncer de mama Véase anexo 4 

Para llevar a cabo la Implementación del protocolo. se coordinaron los terapeutas 

con los pacIentes al azar para trabajar 1.2 , es deCir. un terapeuta tuvo a su cargo 

dos pacientes, es importante mencionar que desde un inicio el terapeuta no 

cambió de paciente. lo anterior se Justifica para eVitar sesgos en la recolección de 

los resultados y darle un seguimiento al tratamiento 

3a. Fase de Evaluación . 

Al finalizar el bloque de sesiones del TS (secuencia básica . meditación en espiral, 

conexión de chakras y despejo-limpieza de la mente), es deCir, al décimo dia se 

midiÓ como en la primera sesión, lo cual Justifica el diseño cuaslexpenmental 

prelest-postest, dado que las pacientes serian su proPiO control al comparar los 

resultados de la terapia antes de bnndar el Toque Sanador y posterior a su 

implementación, al aplicar nuevamente la escala de Zung lo cual permite 

Identificar evolUCión de las pacientes Véase anexo 1 

Para garantizar la calidad de los resultados se apegó estrictamente a las 

respuestas de los instrumentos asi como el marco teórico para fundamentar la 

interpretación 

.... 
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V. OBJETIVOS 

General. 

Evaluar la efectividad del Toque Sanador en el nivel de depresión en mUjeres con 

Cáncer de Mama. 

Especificas . 

Describir el nivel de depresión en pacientes con Cáncer de Mama antes y 

después de la aplicaCión del TS 

2. Identificar el cambio en el campo energético (etérico) posterror a la 

aplicación del Toque Sanador en las pacientes con Cáncer de Mama 

Determinar el cambio en el nivel de depresión posterior a la aplicaCión del 

Toque Sanador en las pacientes con Cáncer de Mama 

VI. HIPÓTESIS 

HI El nivel de depresión en las pacientes con Cáncer de Mama disminuye con la 

aplicaCión del TS 

HO· El nivel de depresión en las pacientes con Cancer de Mama no disminuye con 

la aplicación del TS 



VII. RESULTADOS y DISCUSIÓN 

Caracterización de la muestra . 

Participaron en la investigación 5 terapeutas avaladas por el Programa del Toque 

Sanador, nivel 111 y IV , Y 10 pacientes con cáncer de mama diagnosticadas con un 

nivel de depresión al inicio del estudio. Mayo 2007 

Tabla 1. Datos sociodemograticos e historial medico de pacientes 

deprimidas con Cáncer de Mama 

San Luís Potosi , S. lo P. 

Mayo 2007 . 

Datos I Cat"gorias 
t Edad media 472 años 

1 
Ustado ciVil ; Casadas _ 1 

AI~t~~~:ld I Labores del hogar 

Relacionada con su 

--1_ 
Escolaridad I 

I 

profestón 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

Profesional 

ReligiÓn --+- - - C- atóllea 
+-----

Relaciones Buenas 
familiares 

Regulares 

r AportacIón ~sposo 
económica 

familiar Esposo y la paciente 

Esposo y familia 
---"-- --

1 

1 

% 

100 
50 

50 

30 

10 

40 

20 

100 

90 

10 

50 

30 

20 
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¡ Antecedentes Sm antecedent~ 40 
patológicos 

Con antecedentes 60 
ersonales 

+ Estadio del 111 60 
cancer 

IV 20 

20 

Tratamiento QUUTIloterapla 60 
medico 

Radioterapia 20 
empleado 

Quimio y radioterapia 20 

Tratamiento LO 10 
quirúrgico 

MP + Y MRUO 10 
realizado 

MRB 

MPUO 20 

CUO 20 

CUI 20 

20 

Fuente Directa (EntreVista del cliente Investigación Efectividad del Toque Sanador en pacien tes 

deprrmldas con Cáncer de Mama) 

La edad media de las mujeres es de 47 2 años con un rango de edad entre los 21 

y los 70. El estado civil de las 10 pacientes' casadas , la actividad laboral 

desempeñada 50% son labores del hogar mientras que 50% res tante lleva a cabo 

alguna actividad remunerada relaCionada con su profeSión En cuanto a la 

escolarrdad , 30% curso estudios prrmarros, 10% secundarros , 40% mediOS y 20% 

su perro res La religión profesada 100% católica Las relaCiones familiares se 

descrrbleron 90% buenas y 10% regulares La aportación económica familiar 

50% lo realiza el esposo, 30% el esposo y la pacIente, y 20% esposo y familia Los 

antecedentes patológicos personales 40% no refine ron enfermedades crÓnicas, y 

60% tienen enfermedades crónicas degenerativas como diabetes mellltus (OM), 

hipertensión (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 111. 20% 

etapa IV, 20% etapa 11. El tratamiento medico empleado para el cancer de mama 

fue: 60% solo quimioterapia , 20% solo rad ioterapia . 20% quimio y radioterapia ; del 

total de la muestra se encontró que tratamiento qUirúrgico realizado fue 10% 

lumpectomia derecha, 10% con metástasIs pulmonar y mastectomia radical 

unilateral derecha. 10% mastectomia radical bilateral, 20% mastectomia parCial 

unilateral derecha. 20% cuadrantectomia unilateral derecha, 20% 

cuadrantectomia unilateral Izquierda . 

Se registró una variaCión entre el nivel de depresión previo a la Implementación 

del protocolo propuesto y pos tenor al mismo lo cual Indica que las pacientes 

deprimidas con cancer de mama modificaron su nivel de depresión , de esta forma 

se responde al obJetiVO general evaluar la efectividad del toque sanador en el 

nivel de depresión en mUjeres con cimcer de mama 

.. .. , '. 



Grafico 1. Nivel de depresión , segun escala de Zung , en pacientes con 

Caneer de Mama pre y pos tratamiento del TS . 

San Luís Potosí , S. L. P. 

Mayo 2007 . 
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Fuente Directa (Escala autoaphcada de Zung, investigación Efectividad del Toque Sanador en 

pacientes depnmldas con Cáncer de Mama) 

Se alcanzó el nivel de signlficancta estadística para el grado de depresión , al 

comparar los resultados pre y postra larnlento del TS mediante la prueba de 

hipóteSIs con el promedio de las diferencias (Olf Promedlo= -21 4 DEs! 

Olfenclal = 8 6564 p=5 15E,05) Las puntuaciones de las 10 pacientes en la escala 

de Zung (Self, Ratíng OepresSlon Scale . SOS) Indicaron que, la evaluación 

pretratamtenla, 60% de las pacientes tuvieron depresión leve (subcli nlca y 

variantes normales). 30% presentaron depresión moderada ( lTled la ~severa) y solo 

10% depresión severa (opcionalmente hospitalizable), posterior la 

Implementación del TS 90% de las pacientes se evaluaron con depresión ausente. 

y 10% depresión leve 

, " .. .. 



Grafico 2. Nivel de depresión, según Escala Visual Análoga , en pacientes 

con Cáncer de Mama pre y pos tratamiento del TS . 

San Luís Potosi , S. L. P. 

Mayo 2007. 
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Fuenle Directa (Escala Visual Am!iloga para Identificar el Porcentaje de Depresión percibido por ta 

paciente , investigación Efecltvldad del Toque Sanador en pacientes depnmldas con Cancer de 

Mama) 

Referente a la escala analoga de autopercepclón depreSiva , las pacientes 

refirieron antes del tratamiento: 20% con 0% de depreSión, 50% con 25% de 

depres.ón. 20% con 50% de depres.ón. y 10% con 100% de depres.ón. por el 

contrarto, posterior al Implementar el tratamiento del Toque Sanador 80% con 0% 

de depreSión y 20% con 5%, Lo cual indica que la percepción de la paciente en 

cuanto al nivel de depreSión cOincide con los resultados al aplicar la escala de 

Zung, antes del tratamiento la percepción se encontraba entre 100% y 0% 

después de Implementar la IntervenCión con el Toque Sanador la percepción de la 

paciente con respecto a su nivel de depreSión cambio entre 5% y 0%. 

Los efectos secundanos de los tratamientos curativos para el cancer de mama no 

sólo causan estragos en el estado fíSICO de la persona , SinO tamblen en el estado 

I 

J 
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emocional ya que el temor a la muerte, la interrupción de los planes de vida , los 

cambios en la imagen corporal y la autoestima , los cambios en papel social y estilo 

de vida , además de las inquietudes económicas y legales desencadenan 

trastornos psiquiátricos, siendo la depresión y la ansiedad los más frecuentes.1 4 
7 

La Investigación realizada por el departamento de psicologia de la personalidad , 

evaluación y tra tamiento psicológicos de la Facultad de PSlcologia , Navarra 

España dio como resultado sugerir la conveniencia de que las intervenCiones 

psicológicas destinadas a promover el ajuste emOCional de las mujeres que 

padecen Cáncer de Mama incluyan técnicas encaminadas a cubnr los siguientes 

objetivos: (a) reducir la ansiedad que puedan estar experimentando las mujeres 

ante las situaciones conflictivas de su vida, tanto la expresión de emoCiones 

negativas como las nuevas habilidades sociales o estrategias de resolución de 

problemas: (b) promover atribuciones internas de control sobre su salud y 

estrategias que faciliten el afrontamiento de la enfermedad con espíritu de lucha y 

de todos aquellos problemas personales y/o sociales derivados de la misma 7 

Véase grafieo 1 

... 
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A pesar de que no es uno de los objetivos de la investigación, se considera 

importante , mencionar que los items de la escala de Zung con mayor puntuación 

previo y posterior a implementar el tratamiento. 

Tabla 2. ítems de la esca la de Zung con mayor puntuación, en pacientes 

deprimidas con Caneer de Mama pre y pos tratamiento del TS . 

San Luis Potosi , S. L. P. 

Pretratamiento 

Mayo 2007 . 

Escala de Zung 

Postrata miento 

No. de item % de 
No. de Item ~% de 

respuesta 
1, 3, 4, 10, 14, 15 res~~/~sta 1 Y 19 20 

17, 18. 19. Y 20 

30 11 10 
-=-+--

4 , 17 , 18YI ~' 40 12, y 16 I 20 

::'~::~ :: ,:', t :: 
6 I 6 ~50 
16 8 70 

8. 9y 12 9 60 

n=10 

Fuente Directa (Escala autoapllcada de Zung. investigación EfectIVIdad del Toque Sanador en 

pacientes deprimidas con Cáncer de Mama ) 

-
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Tal y como se muestra la tabla hay una vanación Importante en los puntos de los 

items comparándolos antes y después de aplicar el tratamiento del Toque 

Sanador La mayoria de los items postenor al tratamiento se Identificaron con 

menor puntaJe , 10 cual dio como resultado obtener menor puntaJe al aplicar la 

escala de Zung y por consiguiente un nivel de depresión disminuido 

Un elemento critico en el tratamiento de la paciente con cáncer de mama es 

reconocer los índices presentes de depresión , para poder establecer el grado 

apropiado de intervención, que podría abarcar desde una consejería breve , a 

grupos de apoyo, hasta la medicación o la pSicoterapia ya que Interrumpe diversos 

aspectos de la Vida de las pacientes y su familia 6 7 8 



Cuadro 1_ Valoración del campo energético en pacientes deprimidas con 

Cáncer de Mama pre y pos tratamiento del TS 

San Lu is Potosi, S_ L. p _ 

Mayo 2007 

n~10 

Valoración del TS por sesión 

InterrupCiones 1a sesión 9i1 sesión 

Bloqueo 40% 11 _1% 

Escape o fuga de 30% 11 _1% 

energia 

Protuberancia 20% 0% 

Agujero 10% 0% 

AmpJl tud 0% 77_8% 

~-

Total 100% 100% 

Fuente Directa (Reporte de valoración tratamiento y evaluación del Toque Sanador para 

paCientes depnmldas con Cancer de Mama) 

66 

Al explorar el campo energético pretratamlento se observa 40% bloqueo. 30% 

escape o fuga y 20% protuberancia El tipo de InterrupCiones son bajas de energía 

en el campo vital. lo cual suelen ser precursores de una patología clínica . en este 

caso el cancer de mama 

En 1959 el Dr Leonard Ravltz. demostró que el campo de energ ía del cuerpo 

humano fluctua con la estabilidad o inestabilidad mental y pSicológIca . sugiriÓ que 
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hay un campo energético asocIado al proceso del pensamIento, y que la variaCión 

en el pensamiento puede tener efecto PSlcosomatlco Ahora se Infiere la re lacrón 

de causa /efecto que tiene nuestros pensamientos y como estos afectan nuestro 

campo energéttco, que a su vez afectan el cuerpo y la salud 22 

La disfunción espiritual se manifiesta como pérdida de esperanza y sentido de la 

vida En el plano mental se manifiesta en forma de pautas de pensamiento 

erróneas y dudas acerca de uno mIsmo La disfunción a nivel emocIonal se 

expresa como limitación de la vida afectiva , con sensaciones de depresión 20 "'1 

2
4

29, Durante el bloque de sesiones se trabajo directamente sobre el campo de 

energia logrando un cambio sign ifica tivo 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 eténco, lo cual nos Indica que la 

Intervención desde la sencilla ImposIción de las manos sobre el campo de energía 

humano conceden 10 necesario para promover la activación del potencial curativo 

y la transferenCia de energía que permite una reordenación y reestructuraCión en 

el campo etenco 23 24 26 29 

. 
I 

I 
! 

,¡ 
'1 
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Cuadro 2. Valorac ión : Flujo (movimientos) del ca mpo energético (eterico) en 

pac ientes deprimida s con Cancer de Mama pre y pos tratam iento del TS 

San Luis Potosí, S. L. P. 

Mayo 2007 

n=10 

FluJo Valoración del T5 por sesión 

(movlmlenlos) 1a sesión ga sesión 

Hormigueo 40% 20% 

Disminuido 30% 20% 

Congestión 20% 0% 

Denso 10% 0% 

Fluido 0% 60% 

TOlal 100% 100% 

Fuente Directa (Reporte de valoraCión. tratamiento V evaluación del Toque Sanador para 

pacientes deprimidas con Cancer de Mama) 

La energía fluye constantemente a traves de nuestro cuerpo . sustentando nuestra 

vida mediante el canal pnnclpal de energía o canal espiritual que se discu rre por el 

centro de nuestro cuerpo generando espirales para crearlo El canal espiri tual 

funciona como una línea de comente pnnclpal. transportando la energía a través 

del cuerpo en su conjunto con el fin de armonizar el campo etenco y balancear las 

energías 20 21 22 23 24 25 26 

:... 
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En el pretratamiento 30 , 20 Y 40% se Identifico el fluJo del campo energético como 

disminuido, congestionado y con hormigueo respectivamente, posterior al 

tratamiento 60% se identificó como flUido y 40% como disminuido y con 

hormigueo. 

El aura permanece ;;¡Irededor de nuestro cuerpo, originando, el campo energétiCO 

el cual contribuye a nuestra constitución energética total Desde el punto de vista 

cien tífico, revela aspectos acerca de la persona como puede ser felicidad o 

tristeza, enfado o celos , un ser mundano o espiritua l, y todas aquellas actitudes, 

cualidades y sentimientos que posee cada ser vIviente 28 
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Cuadro 3. Temperatura general del campo energético (eterico) percibida por 

el te rapeu ta en pacientes deprimidas con Cancer de Mama pre y pos 

tratamiento del T5 

San Luis Potosí, S. L. P. 

Mayo 2007 

n=10 

Valoración del TS por sesión 

Movimientos 13 sesión g3 sesión 

Frío I 30% 10% 

Caliente 30% 40% 

Tibio 20% 40% 

Tibio y caliente 10% 0% 

Caliente y frio 10% 0% 

Tibio y frio 0% 10% 

Total 100% 100% 

Fuente Directa (Reporte de valoración tratamiento y evaluacIón del Toque Sanador para 

pacientes deprimidas con Caneer de Mama) 

Los senderos energéticos se mueven en forma de espiral , mas que en líneas 

rectas . dando como resultado las estructuras redondeadas y esptrálicas de los 

seres orgánicos Estas espirales resultan cuando las fuerzas del Cielo y de la 

Tierra consolidan deflectándose una a la otra en senderos esplrállcos . logrando 

una homeostasls energética 23 2': 
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Se identifico una variación en la temperatura percIbida por la terapeuta , en el 

pre tratarniento, 30% frio , 30% caliente y 20% tibio. En comparación con el 

postralamiento se observa un cambio en la temperatura , el 40% libio . 40% calien te 

y 10% frío 

Las variaciones en relación con la temperatura, valora una serie de desequilibrios 

y repercusiones en el aspecto fislCO , psicológico, mental y espirrtual del campo de 

energía Estas vaflaciones fueron captadas por cada uno de los terapeutas como 

zonas con falta de armonia , lo cual se manifiesta en forma de frialdad . o 

disminucIón de temperatura . Lo anterior es interpretado como una 

desestruc!uración emocional, pensamientos contradictorios. sentimientos 

actItudes de tipo negativo que pueden dar lugar a un trastorno de la 

personalidad 22 23 24 25 26 29 



Cuadro 4. Valoración de chakras en pacientes deprimidas con Cá nce r de 
Mama pre y pos tratamiento del T5 

San Luis Potosi , S. lo P. 

ehakras 

Abiertos y cerrados 

Todos abiertos 

Todos cerrados 

Total 

Mayo 2007 

Valoración del TS por sesión 

18
• Sesión 

50% 

30% 

20% 

100% 

gn Sesión 

10% 

80% 

10% 

100% 

n=10 

Fuente Directa (Reporte de valoración tratamiento y evaluación del Toque Sanador para 
pacientes deprimidas con Caneer de Mama) 

7" 

A lo largo del canal espiritual o campo universal eXisten 7 chakras principales . los 
cuales son centros o reguladores mayores de energía del cuerpo. cada uno de 
ellos sirve para reunir , regular la energia y distribUIrla sobre los órganos del area 
que le rodea en proporCión adecuada En general los chakras mayores gobIernan 
funCiones de pensamiento, VISión y habla , ejerciendo una influencia significativa 
sobre el cuerpo fi slco asi como las emociones, las pautas mentales y la conciencia 
espiritual. mientras que. los chakras Inferiores se encargan de las funCiones de 
digestión , reprodUCCión y eliminación 20 21 22 23 24 25 26 

Para la valoración de los chakras se empleó el péndulo que funge como 
identificador de nudos de energia y trasmisor de fuerza Su funCión radicó en 
captar de la energia por medio de la concentración mental y el acuerdo o decreto 



menta l.22 23. 24 31 El 30% de las pacientes en el pretralamlento se Identificaron 

chakras abiertos lo cual supone confianza realista Imagen posItiva de SI misma, 

flexibilidad , capaz de transmiti r y recibir amor sentimiento de satisfacción, 

comunicación eficaz y senlldo del humor El 20% cerrados, lo cual Indica un 

estado inactivo, apatia, miedo, postura defenSiva, remordimiento, resen timIentos , 

melancolía, baja autoestlma y represión emocional El 50% abiertos y cerrados es 

una confrontación de emociones y sentimientos en busca de un equlllbno. Al final 

del tra tamiento 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 sanaclón con la 

palma de las manos resultan efectivos dado que pueden usarse para armonIzar 

la energía corporal y reforzar el flUJO de energla en una reglón especifica del 

cuerpo, para auxIliar a un órgano y mejorar las funCiones mentales y emocionales 

Son los receptores de un InflUjO de energía procedentes del campo universal , 

ejercen una Influencia Significativa sobre el cuerpo fislco así como las emociones. 

las pautas mentales y la conciencia esplntual 20 21 21 23 24 2S 25 

Nota : 

Véase anexo 6 para resultados graduales en cada una de las seSIOflOS 



7. 

VIII. CONCLUSiÓN 

Es complicado comprender la eXistenCia de una enfermedad y su relación con el 

estado depresIvo del paCiente, cuando no entendemos el desequi librio que 

provocan las emociones Se percibe una reestructuraCión emociona l debido a que 

hubo cambros significativos al valorar el campo energético La depresión es una 

respuesta emocional natural a la pérdida de algo fiSICO, matenal. espiri tual. entre 

otras 24 4 3 44 

La Implementación del Toque Sanador con 9 sesiones dianas en un tiempo 

aproximado de 2 hrs aproximadamente disminuyó el nivel de depresión de las 

pacientes con cáncer de mama al suavizar y eqUIlibrar el campo de energ ia , lo 

cual cobra relevancia. ya Que brinda una oportunidad para la paciente al 

expenmentar meJoria en su estado de animo potenciando un efecto antldepreslvo 

,y una estrategia novedosa en el proceso enfermero que se puede Implementar al 

bnndarle la atenClon a este tipo de pacientes siendo un complemento para el 

cUidado 

La depresión tiene una pauta energética en la cual todos los centros energéticos 

están dlsmll1uldos o bloqueados durante cierto perrodo de tiempo, a lo cual 

acompaña la 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 actividades, cambio Importante en los patrones de sueño y apeti to. 

agitación o lentitud pSlcomotora fatiga. sentimiento excesIvo o lI1adecuado de 

inuti lidad o culpa . falta de concentración pensamientos recurren tes sobre la 

muerte o el SUICidiO 3 5 6 32 

Se encontró una relación entre los disturbiOS del campo energético y el nivel de 

depreSión . tal y como 10 muestra el gráfico 1 y los cuados 1-4 en el que las 

pacientes en el pretratamlento se diagnosticaron con un nivel de depreSión y con 
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disturbios tanto del campo energético, flujo de energía y los chakras, La 

Implementación del protocolo del Toque Sanador determina un efecto posl llvo 

sobre la depresión de las mUjeres con cáncer de mama. ya Que disminuye el nivel 

de depresión . y contribuye al equilibrío y armonía del campo energético . flujo de 

engría y los cha kras posterior a implementa r el tratamiento. 

Hay una estrecha relación entre la fuerza del fluJo de energía vi tal que nos 

mantiene: sustenta. y cuida. volviéndonos más fuertes y sanos con el flujo 

obstaculizado que nos vuelve débiles y enfermos, cuando se detiene. 

fallecemos 22 23 24 26 29 

Perder la oportunidad de afrontar una situación de conflicto, en este caso, la 

depreSión genera un deseqUilibrio energético que se presenta como una marca en 

el aura . y el aumento de estas marcas (conflicto acumulado) desarmoniza el 

eqUilibrio entre mente cuerpo y alma El estado emocional complicado de la 

depreSión es el que mantiene dentro del corazón los temores de no ser dignos , 

culpables o probablemente de obstruir nuestra aceptación de amar y conducen a 

un malestar general. ya que merma el campo de energia . mani festándose en 

síntomas fíSICOS como trastornos del sueño y del apetito acompañados de 

inestabilidad emocional e incapacidad para disfrutar de la vida Al desprender las 

ilUSiones fa lsas del ego y lograr una homeostasis entre la mente. el cuerpo y el 

alma se permite la liberación de necesidades emocionales 22 24 

Los patrones de pensamiento alegres. felices y pOSitIVOS tienen un efecto benéfico 

sobre nuestra energia, mientras que los pensamientos negatIvos . pesunlstas y 

depreSIvos tienden a agotarla 22 23 24 26 29 27 

La sanaclón es el mOVimiento haCia la salud . la armonia y la plenitud Una manera 

de conceptuar la sanaclón es la que trata de concebirla como una reestructuración 
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de las pautas de la energia para tratar de obtener la armonia de las frecuencias 

vibra clona les 22 24 

La practica frecuente del Toque Sanador. tanto en la calidad de donantes como de 

receptores , contribuye a nuestra energía de un modo pOSitiVO La Intervención 

sanadora dinglda a reorientar y SincrOnizar con los niveles superiores de 

funcionamiento actuando sobre el campo energético humano, de lal forma que 

coadyuva al proceso natural de sanaclón y tratan de replantear las pautas que 

permiten la aparición del equlllbno y la armonía El cUidado humano y el lacIo 

producen la relajación del indiViduo, además del eqUIlibrio en el campo 

energético 21 22 23 24 26 29 

Según la leoria de Marlha EllZabelh Rogers la persona d I cUidador es parle 

mtegrante del entorno y contribuye a estructurar el campo de energía del paciente 

La Intervención sanadora es la estructuración deliberada de campos de energía en 

donde la enfermera (o) utiliza sus manos como foco mediador para dar forma a las 

pautas del mutuo proceso energético paciente-entorno, y el desarrollo de 

segundad , confianza , tranqUilidad aceptación y protección contra el sufrimiento 

Los cambiOS en el campo de energía se producen conforme a la interacción de 

dichos cambiOS mediante un proceso continuo y mutuo de mOVimiento y cambiO, 

en donde los campos reflejan las características de cada Individuo 52 53 

De todas las profeSiones de la salud . la Enfermería es la que concreta un 

concepto de sí 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 faCilitar una relaCión 

entre el terapeuta y el cliente que exprese la vocaCión de CUidar No obstante la 

Enfermería representa un aspecto exclUSIVO al promover la salud y el bienestar 

tentendo en cuenta el contexto. mediante la interacción constante entre los 

IndIViduos 
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Como cuidador profesional, la enfermera percibe que el verdadero vehiculo de la 

sanación , mas que el empleo de un procedimiento o método especifico, es la 

relación entre el cUidador y el cliente De ah i la cUriosidad por establecer qué es lo 

que realmente sucede al brindar la atención mediante el empleo del Toque 

Sanador 

Por otro lado, es una oportun idad para exponer un talenlo que todos poseemos y 

cubm una cadena de necesidades personales y profesionales de autorreallzaclón , 

con la fina lidad de Incrementar la humanlzaclón hacia el paCiente, el cUidado 

hOlistico , y reforzar nuestro compromiso de servir mediante una entrega de 

voluntad y compasión por el que sufre 

Esta Investigación se suma a la base de conOCimientos sobre terapIas 

complementarlas, lo cual puede mejorar la práctIca hohstlca de la enfermeria 

MIentras que la base Investlgatlvo sobre el Toque Sanador como una modalIdad 

de terapia complementaria está aumentando ráp idamente, los retos para las 

enfermeras esta n en la utIlIzación de la base de InvestigacIón dIsponIble y en 

expanSIón para aSIstir a los pacIentes y sus famIlIas a través de la supervIvenCIa, 

expandiendo la opción de un cUIdado oncológlco de apoyo El Toque Sanador 

parece tener un gran potencial en el beneficIo de la población oncológlca , es 

necesario mas Investigación para estudiar el Impacto del TS en diferentes 

poblaciones de sobrevIvIentes de cancer y en la exploración del efecto del Toque 

Sanador como una terapia complementarla en las diferentes fases de la 

enfermedad 

Por lo anteriormente descrito se rechaza la hIpóteSIs nula y se acepta la hipóteSIs 

de investigación el nivel de depresión en las pac ientes con cán cer de mama 

se mejora con la implementación del Toque Sanador, ya que se comprueba 

por medio de los resultados que se obtUVIeron al disminUir el nIvel de depresIón en 

las pacientes con cancer de mama 

-



VII. RESULTADOS y DISCUSiÓN 

Caracteriza ción de la muestra . 

Participaron en la investigación 5 terapeutas avaladas por el Programa del Toque 

Sanador, nlvel !! 1 y IV, Y 10 pacientes con cáncer de mama diagnosticadas con un 

nivel de depresión al IniCIO del estudio, Mayo 2007 

Tabla 1. Datos sociodemogrMicos e historial médico de pacientes 

deprimidas con Caneer de Mama 

San Luís Potosí, S. L. P. 

Mayo 2007. 

DalaS Calegorias 
Edad me-¡¡¡¡¡- 472 años 
Eslado civil Casadas 
Aelivldad Labores del hogar 

laboral RelaCionada con su 

profesión 

Escolaridad Primaria 

Secundana 

Preparatoria 

ProfeSional 

Calóhea 

Buenas 

Religión 

Relaclon-e-s---­

famlhares 
Regulares 

Aportación 
económica 

familiar 

Esposo 

Esposo y la paciente 

Esposo y familia 

~ 

n=10 

% 

100 
50 

50 

30 

10 

40 

20 

100 

90 

10 

50 

30 

20 

< 
;. 
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Antecedentes Sin antecedentes 1- 40 
patológicos 

Con antecedentes 60 
~ersonales --t Estadio del III 60 
I cancer IV 20 

20 

t Tratamiento Quimioterapia 60 r .~:~::o Radioterapia 20 

Quimlo y radioterapia 20 

Tra:a~l~mto LO I 10 
qUl rurglco 

MP + Y MRUO I 10 
realizado 

MRB I 
MPUO 

I 
20 

CUO 
I 

20 

CUI 20 

20 

Fuente Directa (Entrevista del clien te investigación Efectividad del Toque Sanador en pacientes 

depnmldas con 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 civil de las 10 pacientes casadas , la actividad laboral 

desempenada 50% son labores del hogar mientras que 50% restante lleva a cabo 

alguna actividad remunerada relacionada con su profesión En cuanto a la 

escolandad , 30% cu rso estudios pnmarlos . 10% secundarios, 40% medios y 20% 

superiores La religión profesada 100% católica Las relaCiones familiares se 

describieron ' 90% buenas y 10% regulares. La aportación económica familiar 

50% lo realiza el esposo . 30% el esposo y la paciente . y 20% esposo y familia . Los 

antecedentes patológicos personales 40% no refineron enfermedades crónicas . y 

60% tienen enfermedades crónicas degenerativas como diabetes mellitus (DM) . 

hipertensión (HTA) . sindromes intestinales. entre otras El estadio del cancer en 

, 



60 

que se encontraron al momento de realizar el estud io fue 60% etapa 111 , 20% 

etapa IV, 20% etapa 11 El tratamiento medico empleado para el cáncer de mama 

fue 60% solo qUimioterapia , 20% solo radioterapia . 20% qUlmlQ y radioterapia . del 

total de la muestra se encontró que tratamiento quirúrgico realizado fue 10% 

lumpectomia derecha. 10% con metástasis pulmonar y mastectomia radical 

Unilateral derecha , 10% mastectomia radical bilateral, 20% mastectomia parcial 

unilateral derecha , 20% cuadrantectomia unilateral derecha, 20% 

cuadranlectornia unilateral izquierda 

Se registró una vanaclón entre el nivel de depresión prevIo a la Implementación 

del protocolo propuesto y posterior al mismo, lo cual indica que las pacientes 

deprimidas con cancer de mama modificaron su nivel de depresión , de esta forma 

se responde al obJetivo general evaluar la efecttvldad del toque sanador en el 

nivel de depreSión en mUjeres con cimcer de mama 
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Grafico 1. Nivel de depresión , según esca la de Zun g , en pac ientes con 

Ca neer de Mama pre y pos tratamiento del TS . 

San Lu ís Potosí, S. L. P. 

Ma yo 2007. 
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PACIENTE 

Fuente Directa (Escala autoapllcada de Zung. investigación Efectividad del Toque Sanador en 

pacientes deprimidas con Cancer de Mama) 

Se alcanzó el nivel de significancla estadistica para el grado de depreSión , al 

comparar los resultados pre y postratamiento del TS mediante la prueba de 

hipótesis con el promedio de las diferenCias (Olf. Promedlo= ~21 4, O Est. 

Oifencial = 8 6564 p=5 15E-05) Las punluaciones de las 10 pacientes en la escala 

de Zung (Self-Rating Oepression Scale . SOS) indicaron que. la evaluación 

pretratamienlo; 60% de las pacientes tuvieron depresión leve (subclinica y 

variantes normales) , 30% presentaron depresión moderada (media-severa) y solo 

10% depresión severa (opcionalmente hospitalizable), posterior la 

implementación del TS 90% de las pacientes se evaluaron con depresión ausente, 

y 10% depresión leve. 

,r 



Grafico 2. Nivel de d epresión, según Escala Visual Aná loga , en pacientes 

con Cá nce r de Mama pre y pos tratamiento del TS. 

San Luis Potosi , S. L. P. 

Mayo 2007. 

n=10 

100 

75 

" ~ 50 

~. 
" 

25 

~ 
~ 

~ 
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PACIENTE 

Fuente DIrecta (Escala V,sual Analoga para Identlf,car el Porcentaje de DepresIón percibIdo por la 

paciente InvestigacIón Efectividad del T ue Sanador en pacIentes depnmldas con Cancer de 

Mama) 

Referente a la escala análoga de autopercepclón depresiva , las pacientes 

refineron antes del tratamiento 20% con 0% de depresión, 50% con 25% de 

depresión , 20% con 50% de depresión y 10% con 100% de depresión , por el 

contrario, posterior al Implementar el tratamiento del Toque Sanador 80% con 0% 

de depresión , y 20% con 5% Lo cual Indica que la percepción de la paciente en 

cuanto al nivel de depresión COinCide con los resultados al aplicar la escala de 

Zung , antes del tratamiento la percepción se encontraba entre 100% Y 0%, 

después de Implementar la Intervención con el Toque Sanador la percepCión de la 

paciente con respecto a su nivel de depresión cambiO entre 5% y 0% 

Los efectos secundariOS de los tratamientos curativos para el cimcer de mama, no 

sólo causan estragos en el estado fislco de la persona, Sino también en el estado 

'l 

.. 
" 
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emocional ya que el temor a la muerte, la Interrupción de los planes de vida , los 
cambios en la imagen corporal y la autoestima, los cambios en papel social y esti lo 
de vida, además de las Inquietudes económicas y legales desencadenan 
trastornos pSiqUiátricos, siendo la depresión y la ansiedad los más frecuentes .' 4 7 

La investigación realizada por el departamento de pSlcologia de la personalidad . 
evaluaCión y tratamiento pSicológiCOS de la Facultad de PSIcología , Navarra 
España diO como resultado sugenr la convenienCia de que las intervenciones ., psicológicas destinadas a promover el ajuste emocional de las mujeres que i 
padecen Cáncer de Mama Incluyan técnicas encaminadas a cubnr los sigUIentes 
obJetivos' (a) reducir la anSiedad que puedan estar expenmentando las mUjeres 
ante las situaciones conflictivas de su vida. tanto la expresión de emociones 
negativas como las nuevas habilidades sociales o estrategias de resolUCión de 
problemas , (b) promover atnbuClones internas de control sobre su salud y 
estrategias que faci liten el afrontamiento de la enfermedad con espiritu de lucha y 
de todos aquellos problemas personales ylo sociales den vados de la misma 7 

Véase grafico 1 

.. 
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A pesar de que no es uno de los objetivos de la Investigación , se conSidera 

importante, mencionar que los items de la escala de Zung con mayor puntuación 

previo y posterior a implementar el tratamiento. 

Tabla 2. items de la esca la de Zung con mayor puntuación , en pacientes 

deprimidas con Caneer de Mama pre y pos tratamiento del TS . 

San Luis Potosi , S. lo P. 

Mayo 2007. 

Esca la de Zung 

Pretratamiento Postrata miento 

No. de ¡tem 1 % de I No. de ilelll 

respuesta 

r 

1y19 20 1, 3. 4, 10, 14, 15. 

17 , 18, 19. Y 20 1 
30 11 

4 . 17. 18y 40 12, y16 

I 

20 

2, 5, 13. 14 

Y 15 

l 10 Y 11 
-6-

16 

50 13 

60 2yS 

70 6 

80 8 
8~· ---90---·---9 

___ L~ 

% de 

respuesta 

0% 

10 

20 

30 

40 

50 

70 

60 

n=10 

Fuente Directa (Escala auloaphcada de Zung Investigación EfectIVIdad del Toque Sanador en 

pacientes depnmldas con Caneer de Mama) 
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Tal y como se muestra la tabla hay una variaCión importante en los puntos de Jos 

items comparándolos antes y después de aplicar el tratamiento del Toque 

Sanador La mayoría de los ítems postenor al tratamiento se Identificaron con 

menor puntaje, lo cual dio como resultado obtener menor punlaJe al aplicar la 

escala de Zung y por consigUIente un nivel de depresión disminuido 

Un elemento critico en el tratamiento de la paciente con cáncer de mama es 

reconocer los indices presentes de depresión , para poder establecer el grado 

apropiado de intervención , que podria abarcar desde una consejería breve. a 

grupos de apoyo, hasta la medicación o la pSicoterapia ya que Interrumpe diversos 

aspectos de la Vida de las pacientes y su familia 6 7 8 

-



Cuad ro 1. Valoración del campo energético en pacientes deprimidas con 

Cancer de Mama pre y pos tratamiento del TS 

San Luis Potosi, S. L. P. 

Mayo 2007 

Valoración del TS por sesión 

Interrupciones 1a sesión ga sesión 

Bloqueo 40% 11.1 % 

Escape o fuga de 30% 11 .1% 

energía 

Protuberancia 20% 0% 

Agujero 10% 0% 

Amplitud 0% 77.8% 

Total 100% 100% 

Fuente Directa (Repone de valoración, tratamiento '1 evaluación del Toque Sanador para 

pacientes deprimidas con Cáncer de Mama) 

Al explorar el campo energético pret ratamlento se observa 40% bloqueo. 30% 

escape o fuga y 20% protuberancia El tipo de interrupciones son bajas de energía 

en el campo vital , lo cual suelen ser precursores de una patología clín ica , en este 

caso el cancer de mama 

En 1959 el Dr Leonard Ravítz: demostró que el campo de energía del cuerpo 

humano fluctua con la estabilidad o inestabilidad mental y pSicológica . sugirió que 

.. 
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hay un campo energético asocIado al proceso del pensamIento, y que la vartaClón 

en el pensamiento puede tener efecto pSlcosomátlco Ahora se Infiere la relación 

de causa/efecto que llene nuestros pensamientos y como estos afectan nuestro 

campo energético , que a su vez afectan el cuerpo y la salud 22 

La disfu nción espiritual se manifiesta como pérdida de esperanza y sentido de la 

vida En el plano mental se man ifiesta en forma de pautas de pensamiento 

erróneas y dudas acerca de uno mismo. La disfuncIón a nivel emocIonal se 

expresa como limItación de la vida afectiva . con sensaciones de depreSIÓn.20 
21 

24 29, Durante el bloque de sesiones se trabajo directamente sobre el campo de 

energía logrando un cambiO significatIvo 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 

Intervención desde la sencilla Imposición de las manos sobre el campo de energ ia 

humano conceden lo necesario para promover la activación del potenCial cura tivo 

y la transferencia de energia que permite una reordenación y reestructuración en 

el campo etérico 23 24 26 29 
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Cuadro 2. Valo ración: Flujo (movimientos) del campo energético (eterico) en 

pac ientes deprim idas con Cáncer de Mama pre y pos tratamiento del T5 

San Luis Potosí, S. L. P. 

Mayo 2007 

n=10 

FluJo Valoración del T5 por seStón 

(movimientos) 1a sesión ga sesión 

Hormigueo 40% 20% 

DisminUido 30% 20% 

Congestión 20% 0% 

Denso 10% 0% 

Fluido 0% 60% 

Total 100% 100% 

Fuen te Directa (Reporte de valoración , tratamiento y evaluación del Toque Sanador para 

pacientes depnmldas con Caneer de Mama) 

La energía fluye constantemente a través de nuestro cuerpo sustentando nuestra 

vida mediante el canal pnnclpal de energía o canal espiritual que se discurre por el 

centro de nuestro cuerpo. generando espirales para crearlo El canal esplrltual 

funCiona como una linea de comente pnnclpal, transportando la energía a través 

del cuerpo en su conjunto con el fin de armonizar el campo eténco y balancear las 

energías 20 21 22 23 24 25 26 
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En el pretratamiento 30, 20 Y 40% se Identifico el fluJo del campo energético como 

disminuido, congestionado y con hormigueo respectivamente. posterior al 

tratamiento 60% se Identificó como fluido y 40% como disminuido y con 

hormigueo 

El aura permanece alrededor de nuestro cuerpo. originando, el campo energético 

el cual contribuye a nuestra constitución energética tolal Desde el punto de vista 

científico, revela aspectos acerca de la persona como puede ser" felicidad o 

tristeza. enfado o celos, un ser mundano o espIritual, y todas aquellas actitudes. 

cualidades y sentimientos que posee cada ser VIViente 28 
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Cuadro 3. Temperatura general del campo energ ético (etérico) percibida por 

el terapeuta en pacientes deprimidas con Cáncer de Mama pre y pos 

tratamiento del TS 

San Luis Potosi , S. lo P. 

Mayo 2007 

n=10 

Valoración del TS por sesión 

MOVimientos 13 sesión 93 sesión 

Frio 30% 10% 

Calienle 30% 40% 

Tibio 20% 40% 

Tibio y caliente 10% 0% 

Caliente y frio 10% 0% 

Tibio y frio 0% 10% 

Total 100% 100% 

Fuente Directa (Repone de valoraCión tratamiento y evaluación del Toque Sanador para 

pacientes deprimidas con Céncer de Mama) 

Los senderos energéticos se mueven en forma de espiral , mas que en líneas 

rectas. dando como resultado las estructuras redondeadas y esplrállcas de los 

seres orgánicos Estas espirales resultan cuando las fuerzas del Cielo y de la 

Tierra consolidan , deflectándose una a la otra en senderos esplrallcos. logrando 

una homeastasls energética 23 24 
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Se Identifico una variación en la temperatura percibida por la terapeuta , en el 

pretratamiento , 30% frío . 30% caliente y 20% tibiO. En comparación con el 

postratamiento se observa un cambio en la temperatura , el 40% libiO, 40% caliente 

y 10% frio 

Las vanaclones en relación con la tempera tura, va lora una sene de deseqUilibrios 

y repercuSiones en el aspecto fis ico, psicológico. menta l y espiritual del campo de 

energia Estas variaciones fueron captadas por cada uno de los terapeutas como 

zonas con falta de armonia , lo cual se manifiesta en forma de fnaldad . o 

disminución de temperatura Lo antenor es interpretado corno una 

desestructuraCtón emocional , pensamientos contradictorios. sentimientos 

aClltudes de tipO negativo que pueden dar lugar a un tras torno de la 

personalidad 22 23 24 25 26 29 



Cuadro 4. Valoración de chakras en pacientes deprimidas con Cancer de 
Mama pre y pos tratamiento del T5 

San Luis Potosi , S. L. P. 

ehakras 

Abiertos y cerrados 

Todos abiertos 

Todos cerrados 

Total 

Mayo 2007 

Valoración del TS por sesión 

50% 

30% 

20% 

100% 

93 Sesión 

10% 

80% 

10% 

100% 

n=10 

Fuente Directa (Reporte de valoración Iralamlento V evaluacu:)n del Toque Sanador para 
pacientes depnmldas con Cancer de Mama) 

A lo largo del canal espIritual o campo universal eXisten 7 chakras principales. los 
cuales son centros o reguladores mayores de energia del cuerpo cada uno de 
ellos sirve para reunir. regular la energia y distribUirla sobre los órganos del area 
que le rodea en proporción adecuada En general los chakras mayores gobiernan 
funCiones de pensamiento. vIsión y habla . ejerciendo una InfluenCia significativa 
sobre el cuerpo fis lco asi como las emociones. las pautas mentales y la concienCia 
espiritual , mientras que. los chakras inferiores se encargan de las funCiones de 
digestión reprodUCCión y eliminaCión 20 21 22 23 24 25 26 

Para la valoración de los chakras se empleó el péndula que tunge como 
Identificador de nudos de energia y trasmisor de fuerza Su funCión radicó en 
caplar de la energia por medio de la concentración mental y el acuerdo o decreto 
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menta1.22 
23 24 31 El 30% de las pacientes en el pretratamiento se identificaron 

chakras abiertos , lo cual supone confianza realista , imagen positiva de si misma, 
flexibilidad , capaz de transmitir y recibir amor, sentimiento de satisfacción, 
comunicación eficaz y sentido del humor. El 20% cerrados, lo cual indica un 
estado inactivo, apatía, miedo, postura defensiva, remordimiento , resentimientos, 
melancolía , baja autoestima y represión emocional. El 50% abiertos y cerrados es 
una confrontación 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 vértice girador de energía . Los ejercicios de sanación con la 
palma de las manos resultan efectivos, dado que, pueden usarse para armonizar 
la energía corporal y reforzar el flujo de energía en una región especifica del 
cuerpo , para auxiliar a un órgano y mejorar las funciones mentales y emocionales . 
Son los receptores de un influjo de energía procedentes del campo universal , 
ejercen una influencia significativa sobre el cuerpo físico así como las emociones , 
las pautas mentales y la conciencia espiritual. 20. 21. 2223,24 25,26 

Nota: 

Véase anexo 6 para resultados graduales en cada una de las sesIones 
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VIII. CONCLUSiÓN 

Es complicado comprender la eXistencia de una enfermedad y su relación con el 

estado depresivo del paciente. cuando no entendemos el deseqUilibrio que 

provocan las emocIones Se percibe una reestructuraCión emocional. debido a que 

hubo cambios significativos al valorar el campo energético La depresión es una 

respuesta emOCional natural a la pérdida de algo fisico, matenal , espiritual , entre 

o tras .24 43 . 44 

La Implementación del Toque Sanador con 9 sesiones dianas en un tiempo 

aproximado de 2 hrs aproximadamente disminuyó el nivel de depresión de las 

pacientes con caneer de mama al suavizar y equIlibrar el campo de energía lo 

cual cobra relevanCia ya que bnnda una oportunidad para la paciente al 

experimentar mejoría en su estado de animo, potenciando un efecto antldepreslvo 

,y una estrategia novedosa en el proceso enfermero que se puede Implementar al 

bnndarle la atención a éste lipa de paCientes, siendo un complemento para el 

CUidado 

La depresión tiene una pauta energética en la cual todos los centros energéllcos 

esta n disminuidos o bloqueados durante cierto periodo de tiempo, a lo cual 

acompaña la pérdida de la alegria de vivir y síntomas depresIvos como humor 

deprimido casi todo el dia la mayoría de las veces, falta de gusto o Interés en la 

mayoría de las actividades cambiO Importante en los patrones de sueño y apetito. 

agitación o lentitud pSlcomotora fatiga sentimiento excesIvo o Inadecuado de 

Inutilidad o culpa. falta de concentración . pensamientos recurrentes sobre la 

muerte o el SUICidiO 3 5 6 32 

Se encontró una relaCión entre los disturbios del campo energétiCO y el nivel de 

depreSión , ta l y como lo muestra el gráfico 1 y los cuados 1-4 en el que las 

pacientes en el pretratamlento se diagnosticaron con un nivel de depreSión y con 
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disturbios tanto del campo energético, fluJo de energía y los chakras: La 

Implementación del protocolo del Toque Sanador determina un efecto pOSitiVO 

sobre la depresión de las mUjeres con ca ncer de mama, ya que disminuye el nivel 

de depresión , y contribuye al equilibrio y armonía del campo energétiCO, flUJO de 

engria y los chakras posterior a Implementar el tratamiento 

Hay una estrecha relaCión entre la fuerza del fluJo de energía vital que nos 

mantiene; sustenta, y cU ida , volViéndonos mas fuertes y sanos con el flUJO 

obstaculizado que nos vuelve débiles y enfermos, cuando s detiene. 

fallecemos ?2 23 24 26 29 

Perder la oportunidad de afrontar una situación de conflicto, en este caso, la 

depresión genera un desequilibrio energétiCO que se presenta como una marca en 

el aura . y el aumento de estas marcas (conflicto acumulado) desarmonlza el 

equilibrio entre mente cuerpo y alma El estado emoCional complicado de la 

depresión es el que mantiene dentro del corazón los temores de no ser dignos. 

culpables o probablemente de obstrUir nuestra aceptación de amar y conducen a 

un malestar general. ya que merma el campo de energia . manlfestandose en 

sintomas fislcos como trastornos del sueño y del apetito acompañados de 

Inestabilidad emocional e Incapacidad para disfrutar de la Vida Al desprender las 

ilusiones falsas del ego y lograr una homeostasls entre la mente. el cllerpo y el 

alma se permite la liberaCión de necesidades emocionales 22 24 

Los patrones de pensamiento alegres. felices y pOSitiVOS llenen un efecto benéfico 

sobre nuestra energia . mientras que los pensamientos negativos, pesimistas y 

depreSIvos tienden a agotarla 22 23 24 26 29 27 

La sanaclón es el mOVimiento hacia la salud . la armonia y la plenitud Una manera 

de conceptuar la sanaclón es la que trata de concebirla como una reestructuración 
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de las pautas de la energía para tratar de obtener la armonia de las frecuencIas 

vlbraclonales 22 24 

La practica frecuente del Toque Sanador, tanto en la calidad de donantes como de 

receptores, contribuye a nuestra energía de un modo p OS itiVO La intervención 

sanadora dirigida a reOrientar y Sincronizar con los niveles superiores de 

funcionamiento actuando sobre el campo energético humano, de tal forma que 

coadyuva al proceso natural de sanacI6n y tratan de replantear las pautas que 

permiten la aparición del equilibrio y la armonia El cUidado humano y el tacto 

producen la relajación del mdlvlduo. ademas del eqUilibrio en el campo 

energético 21 22 23 24 26 29 

Según la teoria de Martha Ellzabeth Rogers, la persona del cuidador es parte 

integrante del entorno y contribuye a estructurar el campo de energía del paciente 

La IntervenCión sanadora es la estructuración deliberada de campos de energía en 

donde la enfermera (o) utiliza sus manos como foco mediador para dar forma a las 

pautas del mutuo proceso energético paclente·entorno, y el desarrollo de 

seguridad . confianza , tranqllllldad , aceptación y protección contra el sufrimiento 

Los cambiOs en el campo de energía se producen conforme a la Intera CCión de 

dichos cambiOS mediante un proceso continuo y mutuo de mOVimiento y cambio. 

en donde los campos reflejan las ca racterísticas de cada individuo 52 53 

De todas las profesiones de la salud la Enfermeria es la que concreta un 

concepto 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 faCilitar una relación 

entre el terapeuta y el cliente que exprese la vocación de cUidar No obstante la 

Enfermería representa un aspecto exclusIvo . al promover la salud y el bienestar 

teniendo en cuenta el contexto, mediante la Interacción constante entre los 

Individuos 
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Como cuidador profesional , la enfermera percibe que el verdadero vehiculo de la 

sanación , mas que el empleo de un procedimiento o método especifico, es la 

relación entre el cuidador y el cliente. De ahí la cUriosidad por establecer qué es lo 

que realmente sucede al brindar la atención mediante el empleo del Toque 

Sanador. 

Por otro lado, es una oportunidad para exponer un tatento que todos poseemos y 

cubrir una cadena de necesidades personales y profesionales de autorreallzación , 

con la finalidad de incrementar la humanizadón hacia el paciente . el cuidado 

hOlistico, y reforzar nuestro compromiso de servir mediante una entrega de 

voluntad y compasión por el que sufre 

Esta investigación se suma a la base de conOCimientos sobre terapias 

complementarias, lo cual puede mejorar la practica hohstlca de la enfermeria 

Mientras que la base Investlgativo sobre el Toque Sanador como una modalidad 

de terapia complementana esta aumentando rapldamente, los retos para las 

enfermeras estan en la uti lización de la base de investigación disponible y en 

expansión para asistir a los pacientes y sus familias a través de la supervivenCia, 

expandiendo la opción de un cuidado oncológlco de apoyo El Toque Sanador 

parece tener un gran potencial en el benefiCIO de la población oncológlca , es 

necesario mas investigación para estudiar el impacto del TS en diferentes 

poblaciones de sobrevIvientes de cancer, yen la exploración del efecto del Toque 

Sanador como una terapia complementana en las diferentes fases de la 

enfermedad 

Por lo anteriormente descrito se rechaza la hipótesIs nula y se acepta la hipótesis 

de investigación : el nivel de depresión en las pacientes con cancer de mama 

se mejora con la implementación del Toque Sanador, ya que se comprueba 

por medio de los resultados que se obtuvieron al disminuir el nivel de depresión en 

las pacientes con cancer de mama. 

. ' • 



7X 

x. RECOMENDACIONES 

Quedan varios aspectos pendientes por examinar al respecto del estado 
emocional y psicológico de las pacientes con cancer de mama, tales como estrés 
y ansiedad. Se requieren estudios más detallados de las posibles aplicaciones del 
Toque Sanador mediante una reforma de las Intervenciones y procedimientos que 
actualmente se utilizan como apoyo para brindar una atención holisltca a las 
pacientes. 

Se requiere preparar o capacitar recursos humanos con habilidades y destrezas 
que implica la intervención del Toque Sanador, para brindar mayor cobertura a la 
población que demande la atención; puesto que al enfrentarnos a la Ignorancia de 
cómo poder a ayudar de la mejor manera , no podemos ofrecer una calidad de 
atención holistica a nuestros pacientes, por el contrario SI se tiene un amplio 
marco de conocimiento, experiencia y actitud que tenemos ante la vida y ante la 
muerte, podremos satisfacer las necesidades emocionales veladas por 
enfermedades físicas, que demandan nuestros pacientes. 

Hacen falta más estudios cualitativos y cualitativos con resultados concluyentes y 
fundamentación cientifica para alcanzar un mejor entendimiento de esta 
intervención holistica , que mejora el bienestar personal del terapeuta al mismo 
tiempo que promueve la sana ció n de la paciente , además brinda la oportunidad 
para crear un instrumento validado que específicamente evalué de forma 
sistemática el Toque Sanador en sus diferentes téCnicas. 

Es imprescindible continuar con estudios implementando el Toque Sanador para 
lograr mayor fundamento cientifico e Intervención de Enfermería al respecto Nos 
encontramos en tiempos difíCiles para afrontar los problemas emocionales de 
nuestros pacientes que requieren opciones para un derecho a mayor calidad de 
vida , aunque para algunos es una excepción. Lo que mejor podamos hacer, 
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hablando de medidas aSistenciales de enfermería no tiene que ver con aliviar el 

sufrimiento, SI no con elecciones del bren mOrir 

Recientemente se propuso ante el senado de la república una nueva reforma a la 

ley, la cual obligará a los hospitales púbhcos y pnvados a bnndar cUidados 

paliativos, haciendo énfasIs en la atención emocional Por lo tanto, eXigirá que el 

personal de Enfermeria, principalmente, este capacitado y a la vanguardia para 

brindar este tipO de cuidados. reflejando primordialmente el pensamiento 

hipocrático y el respeto los derechos de los pacientes. ademas de un apego a los 

prinCipiOS de broétrca Partiendo de la premisa que el ser humano no esta 

preparado para vivir con el dolor. y que su prolongación se conVierte en 

sufrimiento emocional-espiritual 55 56 
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XI. IMPLICACIONES ÉTICO LEGALES 

La búsqueda de fundamentos cientificos que proponen mejorar y complementar la 

calidad en los servicIos de salud sigue un marco ético legal cuyo pnnclpal obJetivo 

es resguardar la objetividad y veracidad Para el desarrollo de la investigación en 

cuestión basa sus consideraciones ético legales en la Ley General de Salud , La 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial , el Decálogo del Código 

de Ética para las enfermeras y enfermeros en MéxICO, y el Código de Éllca para 

terapeutas de Toque Sanador 21 6061 6263 

El Justificante de la presente pretende contribuir al manejo y soluCión de la 

depreSión en pacientes con cancer de mama y de esta manera fundamentar luso 

de la medlcma complementarla (Toque Sanador), dando lugar a una plataforma 

para el desarrollo de nuevas estrategias y campos de acción para enfermería Se 

considera que ésta investigación tiene nivel 1 ya que no expone al participante a 

nesgas ni daños InnecesariOS La autorización del consentimiento Informado 

responde a la compatibilidad del prinCipiO de autonomía individual , además de 

respetar la intimidad y confidencialidad de los participantes Lo antertor se re torno 

del articulo 100 de la Ley Genera l de Salud en materia de investigación . y se 

ajusta a los articulos 1 y 2 de la Ley de Blosegundad de Organismos 

Genéticamente Modi ficados en el cual se retoman los prinCipiOS de beneficencia , 

no maleficenCia Justicia y eqUidad para los participantes de la inVestigación , 

Incluye a su vez un apartado para los derechos y obligaCiones del investigador y 

los colaboradores para el desarrollo e Implementación del protocolo de 

Investigación Al respecto, hacen referenCia textualmente 

Ley general de salud 60 

Articulo 100 - La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las 

siguientes bases 
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1. Debefé~ adaptarse a los principios científicos y éticos que Justifican la 

investigación médica , especialmente en lo que se refiere a su posible contribución 

a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la 

ciencia médica : 

11. Podra realizarse sólo cuando el conoCimiento que se pretenda producir no 

pueda obtenerse por otro método idóneo: 

111. Podra efectuarse sólo cuando eXista una razonable segundad de que no 

expone a riesgos ni daños Innecesarios al sUjeto en experunentaclón , 

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sUjeto en qUien se 

realizará la investigación , o de su representante legal en caso de incapacidad legal 

de aquél. una vez enterado de los objetivos de la experunentaclón y de las 

posibles consecuencias positivas o negativas para su salud , 

VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier momento. 

SI sobreviene el nesgo de lesiones graves . invalidez o muerte del sUjeto en qUien 

se realice la Investigación 

En la Ley de Blosegundad de Organismos Genéticamente Modificados , reza lo 

sigLJiente 61 

ARTiCULO 1.- La presente Ley es de orden públiCO y de interés social. y tiene por 

objeto regular las actividades de utilizaCión confinada . liberación expenmental , 

liberación en programa piloto, liberación comercial , comercialización , Importación y 

exportación de organismos genéticamente modificados, con el fin de prevenir, 

evitar o reduCir los posibles riesgos que estas actividades pudieran ocasiona r a la 

salud humana o al medio ambiente y a la diversidad biológica o a la sanidad 

animal. vegetal y acuícola 

ARTiCULO 2.- Para cumplir su objeto, este ordenamiento llene como finalidades 

1. Garantizar un IlIvel adecuado y eficiente de protección de la salud humana, del 

medio ambiente y la diversidad biológica y de la sanidad animal. vegeta l y 

'! 



aculcola, respecto de los efectos adversos que pudiera causarles la rea lización de 

actividades con organismos genéticamente modificados 

11. Definir los pnncipios y la política naCional en materia de blosegundad de los 

OGMs y los Instrumentos para su aplicación 

VI. Establecer procedimientos administrativos y criterios para la evaluaCión y el 

monitoreo de los pOSibles nesgas que puedan ocasionar las actiVidades con 

organismos genéticamente modificados en la salud humana o en el medio 

ambiente y la diverSidad biológica o en la sanidad animal, vegetal o acuicoJa 

VII Establecer el régimen de permiSOS para la rea lizaCión de actiVidades de 

liberaCión e)(penmental , de liberación en programa piloto y de liberación comerCial , 

de organismos genéticamente modificados, Incluyendo la 1I1lportaclón de esos 

organismos para llevar a cabo dichas actiVidades 

VIII Establecer el régimen de aVISOS para la realizaCión de actiVidades de 

utilizaCión confinada de organismos genéltcamente modificados, en los casos a 

que se refiere esta Ley 

XII Establecer las bases del contenido de las normas ofiCiales me)(lcanas en 

materta de blosegundad 

XIII Establecer medidas de control para garantizar la blosegufldad , asi como las 

sanciones correspondientes en los casos de Incumplimiento o ViolaCión a las 

diSpOSICiones de esta Ley, sus reglamentos y las normas ofiCiales me)(lcanas que 

deriven de la misma 

XV Establecer Instrumentos de fomento a la Invesllgaclón Científica y tecnológica 

en blosegundad y blotecnotogia 

Los fundamentos en Jos que se basa el marco teónco seran con bases de 

pnnciplos báSICOS de InvestigaCión, combinada con aSistenCia profesional, en este 

caso LIC en Enfermeria y e)(pertos en tematlca como la depreSión y toque 

sanador, tal y como lo establece las diSpOSICiones de la Declaración de Helslnkl de 

la ASOCiaCión Médica Mundial en sus tres prinCipales apartados para la realizaCión 

de Investigaciones 62 

.1 



Como lo marca el Decálogo del Código de Etlca para las enfermeras y enfermeros 

en México se ha contemplado que el estudio este sujeto 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. Protección a la Integridad de las 

personas ante cualqUier afectación otorgando cUidados de enfermería libres de 

nesgas Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante 

nesgo o daño a la propia persona o a terceros. ASllmir el compromiSO responsable 

de actualizar y aplicar los conocimientos clentificos, técnicos y humanístiCOS de 

acuerdo a su competencia profesional , ademas de pugnar por el desarrollo de la 

profesión y dignificar su eJerCICIO 62 63 

Dentro det programa de Toque Sanador, se establece el Código de Etlca para 

terapeutas de Toque Sanador, el cual menCiona 21 

El Toque Sanador provee CUidado y confort al IndiViduo por medio del balanceo 

del Sistema EnergétiCO, así ayudando al cliente a autosanarse 

Esto esta basado en una relación de CUidado centrado en el corazón en el cual el 

sanador y el cliente se Lmen energética mente para facilitar la salud y sanaclón del 

cliente. Esto se lleva a cabo mediante un análisIs del sistema energétiCO del 

cliente 

El practicante de Toque Sanador opera de un Código Internacional de Etlcas 

dentro de los Estándares Internacionales de la Practica así delineados por Toque 

Sanador Internacional Ine 

La persona no es diSCriminada a causa de raza , sexo, credo, creencias religiosas. 

enfermedad , Situación social/cultural u onentaclón sexual. La humanidad del 

cliente debera respetarse en todo momenlo ya que la persona se conSidera entera 

y santa 

:1 

I 
'\ 
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Él/Ella es parte de una unidad lal como una familia o sistema de red de apoyo 

Esta deberá considerarse en el entendimiento de la necesidad de salud Isa nación 

de la persona. Los derechos individuales son sostenidos en todo momento y el 

método que use la persona para hacer frente a las situaciones deberá respetarse. 

La medida y el tiempo dado a la explicación proporcionada al cliente son 

mdlvlduallzadas de acuerdo a la necesidad expresada, contexto y si tuación 

personal Los deseos del cliente deberán considerarse, usando el lenguaje que la 

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

Las selecciones del cliente comentes al cUidado medico deberán aceptarse Las 

Intervenciones son basadas en descubnmlentos de una valoración previa del 

Sistema Energético seguida por la evaluación 

Los descubnmientos son documentados apropiadamente con detalles especi ficas 

al historial del practicante y a las obligaciones requeridas del escenario de la 

practica del Toque Sanador En todo momento la confidenCialidad de la persona 

debera respetarse y los datos serán enmarcados de manera que protejan el 

anonimato de la persona 

No habrá uso de los datos más allá de lo que conCierne al cUidado para el cliente , 

a menos que se obtenga permiso del cliente por escnto 

No será dada energía más allá de la capaCidad para recibir de la persona de 

acuerdo con el prinCipiO no hagas daño 

Las consideraciones en las cuales la habilidad para realizar JUICIOS propiOS sea 

limitada. como en aquellos que estén muy enfermos. y en aquellos COIl habilidad 

dañada en la toma de decIsiones. serán dirigidas apropiadamente Los clientes 

son remitidos a profesionales médicos y ramas relacionadas segun sea necesario 

·l 

i 
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Los terapeutas llevan a cabo la práctica dentro del ámbito de su nivel de 

experienCia y entrenamiento que complementa la Práctica del Toque Sanador 

Él/Ella cumple con todas las obligaciones requeridas por ese nivel de experiencia 

segun sea apropiado El terapeuta del toque Sanador obtiene supervisión y 

consultación segun sea necesaria 

El lera pe uta del Toque sanador participa en el mantenimiento de altos Estándares 

de Prac tica, practtca baJo un código de ética . contribuye al continuo desa rrollo de 

conoCimiento del TS, y representa el TS an te el publico 
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ANEXO 1 
Escala de Zung. 

La presente es una escala autoaphcada pretende evaluar el nivel de depresión la información 
obtenida es con fines de investigación y su manejo es de conflablhdad y confidenCialidad 

InstrucCiones 
En cada una de las oraciones favor de colocar una X en la calificaCión de 4 a 1 segun sea el caso 
en cuanto a su frecuencia 
1= nunca, 2= algunas veces , 3= frecuentemente, 4= siempre. 

f' Me sle~ --­

r 2 En la ma~ana es cuando me $Iento mejor 

3 Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 

r 
- -

4 Me cuesla trabajO dOtm¡rme en la noche 

5 Como Igual que antes ---

6 Aun disfruto miS relacIones sexuales 

7 Noto que estoy perdiendo peso 

f 

8 Tengo molestias para obrar (eSlrerllmlentO ) 

9 El corazón me late mas aprtsa que de costumbre 

lOMe canso aunque no haga nada 

11 Tengo la mente tan clara como antes 

12 Me resulta fáCil hacer las cosas que acostumbraba hacer 

13 Me Siento intranqUIlo y no puedo mantenerme qUieto 

14 Tengo esperanza en el fuluro 

15 Estoy más Irritable de lo usual 

16 Me resulta facd tomar decIsiones 

17 Siento que soy útil y necesario 

~ 18 MI IJlda tiene bastante Interés 

19 Siento que los demés estanan mejor SI yo mUriera 

2 3 4 
¡ 

I I 

+ , 

20 TodalJla disfruto con las mismas cosas que antes dIsfrutaba 

Gracias por su particip~ciÓn . 



ANEXO 2 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA PARA IDENTIFICAR EL PORCENTAJE DE 

DEPRESiÓN PERCIBIDO POR LA PACIENTE 

Pretratamiento . 

INSTRUCCIONES: 

Conteste con laplz . marque en esta escala el porcentaje de depresión que Siente 

en este momento Slentase libre de marcar el punto que mejor representa su nivel 

de depresión 

25 50 100 

Postratamiento. 

INSTRUCCIONES: 

Conteste con laplz, marque en esta escala el porcentaje de depresión que Siente 

en este momento. Sléntase libre de marcar el punID que mejor representa su nivel 

de depresión 

25 50 100 

Elaboró Ora Maria de la Concepción Silva, Ph O , R N., CHTP/I, HNC. 2007 



Datos Generales . 

Nombre' 

ANEXO 3 

ENTREVISTA DEL CLIENTE 

Edad y fecha de naclmienlo: 

Dirección: 

Teléfono (casa , IrabaJo. celular) 

Ocupación y nivel académico 

Religión : 

Tipo de VIVienda 

Numero de Integrantes que conforman la familia 

Relaciones familiares 

Aportaciones económicas. 

Historia l médi co. 

Antecedentes personales patológicos (APP) 

C P 

Padecimienlo aclual (PA) , etapa del Cancer de Mama y fecha de InicIo 

Tratamiento fármacos y productos naturales empleados (nombre y uso) . 

Tipo de dieta! ¡ngesta de agua durante el día 

Uso y frecuencia de café , tabaco y alcohol' 

Horas de descanso durante el dia __ hrs ., sueño __ hrs 

¿Real iza algún tipO de deporte (hrs. Isemana)? 

Fecha . 

Practica alguna técnica para relajación , meditación , recreación (espeCificar tipO y 

frecuencia) ' 



ANEXO 4 

REPORTE DE VALORACiÓN, TRATAMIENTO Y EVALUACiÓN DEL TOQUE 

SANADOR PARA PACIENTES DEPRIMIDAS CON CÁNCER DE MAMA 

NOMBRE: FEC HA: SESiÓN: 

Valoración del Sistema Energético Observaciones 

PretraUlmlenlO (Pos'falalmento) 

Escala visual ilOaloga para Idenl rllcar el porcentaje ae aepreslOn perCibido por la paciente 

P,. del tratamiento 

V.loractón de chakras 

Pretratamrento po.tratamlento 

" .. '" 

Nomencla tura para va'orM e Interpretar el m ovimiento de chakms 

CLAVES 

e 
es 
el 
o 
ce 
ces 
eel 
E ¡ 
H 
CO 

MOVIMIENTO DEL PENDUlO 

En sentido de las maneCillas del leloj 
Corto en sent ido de las maneCIllas del leloj 
l argo en sentido de las maneClltas del relOj 
NulomovlfTll4!fllO 
SeIllF(JO contrarIO alas manecillas del reloj 
Corto en sentodo contrano a las manecillas del reloj 
largo en senlodo con trarIO a las maneCIllas del relOj 

El PllCO ¡la flecha IndICa el senMo del g'ro) 
Calor 
F.o 

¡; 
¡; 



ANEXO 5 

INFORME DE PRUEBA PILOTO 

INTRODUCCiÓN 

El presente documento es un Informe de la prueba piloto realizada al protocolo de 

investigación "Eficacia del toque sanador en la paciente con depresión denvada 

del Cáncer de Mama", se llevó a cabo la intervención con tres pacientes en un 

bloque de tres seSiones, es decir cada tercer dia durante una semana en las 

instalaciones del grupo RETO. A C 

La prueba piloto es aquella practica de investigación en donde se prueba la 

metodologia . la muestra , la funcionalidad de los Instrumentos , el análisIs de los 

datos y la viabilidad del proyecto Investlgatlvo 

En e l presente Informe se relacionan los aspectos Inherentes al desarrollo técnico 

de la prueba piloto llevada acabo en las Instalaciones del grupo RETO. A C . los 

dias 12 , 14 Y 16 de marzo de 2007 y cuyo proceso se llevó acabo en la semana 

siguiente 

Para llevar a cabo el proceso se gestionó la coordinacIón con la presIdenta del 

grupo Reto para InvItar a las pacIentes a partIcIpar en una sesIón en donde se dIo 

a conocer e l proyecto que se pretende realizar en dicha aSOCIaCIón , tomando en 

cuenta los cri terios de IncluSIón se seleccIonaron a tres pacientes para llevar 

acabo dicha prueba piloto 

Desde el punto de vista administrativo y financiero también se buscó conocer e l 

tiempo y costos de las diferentes actiVidades Involucradas en la toma 

procesamiento de la Información para precisar la concordancia entre la 



dispontbilidad presupuestal prevista en el proyecto y su posIble ejecución en la 

recolección de los datos 

Igualmente. en ella se probó la aceptabilidad de las pacien tes a los Instrumentos. 

la forma como los datos serán recolectados y el manejo posterior que se les dará 

a estos y a las conclUSiones que de ellos se deriven 

En la prueba piloto participaron las tres pacientes. el sanador y el director de tesIS 

que realizaba la actividad de supervisar la Implementación del TS con el objeto de 

observar la forma en que se Ilevaria a cabo la escala autoapllcada de Zung . la 

entrevista con el cliente y la técnica del TS (apertura en espiral y despejo de la 

mente) a las pacientes. 

OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Evaluar los instrumentos, el plan de análisis y los demás elementos contemplados 

en el proceso investigatlvo del proyecto " EfectiVidad del toque sanador en la 

paciente con depresión derivada del Cáncer de Mama" 

Objet ivos específicos. 

-Evaluar la pertinenCIa de los Instrumentos y los procedimIentos diseñados para 

recolectar la Info rmaCión en el componente Investlgatlvo del proyecto 

_ Verificar que la InformaCIón recolectada cumpla las espeCificaCiones del plan de 

análiSIS Evaluar el plan de análiSIS diseñado para aphcar a la InformaCIón 

recolectada en la prueba piloto 



- OrganIzar una base de datos temporal que permita evaluar la InformacIón 

recolectada en los instrumentos 

- Evaluar las características de los datos recolectados y el proceso informátIco 

realizado en la prueba 

- Evaluar la comprenSIón , claridad y grado de aceptacIón de las preguntas 

- Dimensionar el tiempo y los recursos necesarios para la recoleccIón de la 

información en todo el proceso investigatlvo 

- Evaluar la disponibil id ad de los datos req ueridos en la investigacIón 

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

- RealIzar los ajustes necesarios en todos los elementos contemplados en el 

proceso Investlgatlvo del proyecto "EficacIa del toque sanador en la paciente con 

depresIón derivada del Cáncer de Mama" 

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO. 

Valida ción. 

Tipo de estudIO CuantItativo (anal itlco) cuaslexpenmental de corte transversal 

El tIpO muestreo a implementar no probabIlístico de casos consecutivoS, ya que 

se estudiará a las pacientes que se puedan tratar durante el tIempo en que se 

realIzará la terapia (2 meses) Lo anterior lo justifica el hecho que la poblacIón de 

pacientes del Grupo RETO es fluctuante, y no cuentan con un regIstro constante 



de las mismas, ademas las características de las pacientes Impiden en ocasiones 

lograr una mayor muestra 

Población de estudio: 3 Pacientes femeninos con cancer de mama con mas de 2 

meses de iniCIO del diagnóstico, que tengan un nivel de depresión . que sepan 

leer, escribir, escuchar y hablar, ademas que se encuentren viviendo en la ciudad 

de San Lu is Potosi , S. L P Disposición para participar dentro de la investigación 

con previa autorización y consentimiento informado- voluntanedad 

El tiempo estimado: Fue de 2 horas distribuyéndose: 20 minutos para contestar los 

instrumentos (escala autoaplicada de zung y entrevista del paCiente), 20 minutos 

para IniCiar la terapia (secuencia baslca), 1 hora para aplicar la técnica (meditaCión 

en espiral y despejo de la mente), 20 minutos para evaluar a la paciente y auto 

recuperación. 

Plan de muestreo La prueba se llevo a cabo e1 12, 14 y 16 de Marzo del 2007 con 

un horano de 16 a 20 horas , previa coordinación con la directora del Grupo RETO, 

se citaron a las posibles pacientes que aceptaran en esos días la terapia y que 

cumplieran con los criterios de inclusión del estudio. Cada paciente se programó 

con un espacIo de 2 horas entre cada una, cabe menCionar que solo hubo un 

contratiempo por parte de las pacientes al llegar tarde en dos ocasiones a la 

terapia. 

Base de dalas Se llevo a cabo la codificaCión de los Instrumentos en el paquete 

computacional SPSS versión 13 y Excel. 



Cuadro 1. Nivel de depresión en pacientes con cáncer de mama pre y pos 

intervención del TS . 
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~ 2.5 

!z 2 
w 
U 1.5 

'" .. 1 

0.5 

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

Marzo 2007 

I 
It-ICIAL (ANTES DE ANAL (DESPuEs DE 

IMPLEMefl'AR B.. TS) IMPLEMefl'AR B.. TS) 

VALORACiÓN CELA PACIefl'E 

[J NIVa. DE DEPRESiÓN 
DEPRESION AUSefl'E < 35 

PLNTOS 

[J NlVB.. DE DEPRESiÓN 

DEPRESiÓN LEVE 36· 51 
PLNTOS 

• NIV B.. DE DEPRESIÓN 

DEPRESiÓN MODERADA 52·67 
PLNTOS 

n=3 

Fuente Escala autoapllcada de Zung. prueba piloto del protocolo de investigación Eficacia del 

toque sanador en la paciente con depreSión derivada del Cancer de Mama 

Las pacientes que fueron sometidas al tratamiento durante una semana , es decir 

cada tercer d ia (tres sesiones) , tuvieron modificaciones en el nivel de depreSión. 

Se detectaron a dos pacientes que antes del tratamiento tenian un nivel depresivo 

leve y una de nivel moderado , posterior al tratamiento se registró una ausencia de 

depresión. 

Cabe mencionar que se obtuvieron otros datos trascendentes al valorar el campo 

energético antes y después del tratamiento Las pacientes se encontraban con 

disturbios en su campo, además de tener los Chakras cerradas. Posterior a la 

implementación del TS, se observo mediante la valoración con el péndulo que los 



Chakras se modificaban (se abrían) en un 70%, es decir, de los siete centros 

energéticos que se encontraban cerrados, se abrían cinco Otro de los resultados 

que se obtUVieron fueron las experiencias referidas por las pacientes, al menCionar 

que experimentaban mejoria al no sufnr "tan fuerte" los efectos de la qUimioterapia 

y "sentirse mejor" 

Revisados y evaluados los procedimientos por la experta , la pertinenCia , 

comprenSibilidad y coherenCia de las variables contenidas en los Instrumentos y 

tomando en cuenta las experiencias, observaCiones y recomendaCiones , se ajusto 

el protocolo siguiente manera 

Tentatlvamente se ajusto el titulo cambiando el termino de efi cac ia por 

efectivid ad, dado que el tipo de estudiO será cuaslexperimental, ya que se medirá 

el nivel de depresión antes de implementar el tra tamiento del T5 y postenor al 

mismo, en las pac ientes con Cáncer de Mama, se cambio por en pacientes 

deprimidas con Cáncer de Mama, ya que la depresión no es exclUSivamente 

derivada del cáncer, sino de múltiples factores que afectan a la paCiente, Sin 

embargo el padecer el Cáncer de Mama es uno de los principales 

En la escala autoapl icada de Zung se contextuallzaron algunas palabras para que 

la paciente tenga mayor comprensión en las preguntas realrzándose ajustes a las 

preguntas 1 y 8, en la pregunta 6 se cambiO la redaCCión al detectar un error en la 

tradUCCión , por lo que se consulto el Instrumento onglnal en Idioma Ingles para 

disipar la duda 



Preg unta original-. --- J 
f-,--'M"'e-si~e-nt'-o-a-'b-a-Cti-'d-o-y-m-elancóllco 1'-CCM~e-s-,e-nt~o-Ctflste 

Ca mbios rea lizados. 

6. Mantengo mi deseo.Tnterés sexual y/o disfrutO"i- 6 Aún disfruto mis relaciones j 
I mis relaciones sexuales. 

~ 8 Tengo molestias de estreñimiento.-

sexuales 

8 Tengo molestias para obrar 

(estreñimiento) 

Para fortalecer [os Instrumentos de la entrevista del clien te y e[ formato para e[ 

reporte de valoración , tratamiento y evaluación del Toque Sanador para pacientes 

con depresión derivada del cáncer de mama se incluyó la ana logia del proceso 

enfermero . el Proceso Enfermero (PE). el toque sanador para pacientes con 

depresión derivada del cáncer de mama (TS) y el proceso de razonamiento Criti CO 

de Rogers. lo cual documentará los resultados posteriores al Implementar el 

tratamiento . 

Por recomendación de la experta de nivel 3, licda en Enfermeria Juana Maria 

Ruiz González (encargada del dpto. de Infecciones nosocomiales del Hospital 

Central "IgnacIo Morones Prieto). posterior a la validación de la implementación de 

las técnicas se añadieron tres aspectos Importantes al tratamiento, con el fin de 

registrar y comparar los posibles cambios de la paciente, además de brindar 

mayor base metodológica 

ValoraCión con el péndulo 

Conexión de las chakras 

Recabar los resultados antes y después de cada sesión con respecto a la 

valoración del campo energéllco para elaborar una escala de bienestar 

referida por la paciente. lo cual permitirá obtener datos eVidentes del 

tratamiento 



Se llevara una agenda para las citas. con el fin de sistemattzar las sesiones y 

llevar un control en los tiempos entre cada paciente y el tratamiento para fomentar 

la participación de las pacientes. eVitando la falta de continuidad en ellratamlento 

Con el fin de brindar mayor certeza en el control del tratamiento y resultados del 

tratamiento se proponen 9 seSiones , sin embargo estaran sUjetas a cambio dado 

que se espera respuesta y recomendaciones por parte de la Ora Concepción 

Silva, experta en el tema . 

Se logro establecer con tacto en línea (correo electrónico) con la experta . la Dra. 

Concepción Silva , qUien realizo sugerencias al protocolo , las cuales COincidieron 

con las observaciones de la Llcda . en Enfermeria Juana Maria Ruiz González 

Ya que la Investigación a realizar despierta particular Interés en la Dra . acepta 

colaborar con la lesista a distancia en función de co-directora . por lo que la 

coordinaCión de la maestría "Administración en la AtenCión de Enfermería" realiza 

por escrito a invitación formal de su valiosa participación 

Las recomendaciones de la Ora Concepción Silva son las sigUientes 

Para favorecer el d iseño metodológico y el rigor clen tifico y estadistico se modifica 

el estudio a un diseño cuasiexperimental , antes-después. 

El estudio se efectúa en un mes. distribuyéndose de la Siguiente manera 

Contactar a 10 terapeutas que deseen bnndar la terapia establecida en el 

protocolo (secuencia báSica . apertura de espiral , conexión de chakras . despejo de 

la mente y cierre de espiral). 



1.1 Y 2.1 semana de trabajo: 

• Establecer contacto con las posibles terapeutas que deseen colaborar con la 

investigación , dimdoles a conocer el propÓSito de la misma, asi como la 

Importancia de su participacIón y la función de la Investigadora, que funglrá como 

monltora 

· Reclutamiento de las pacientes candidatas al estudio' Para ello se establece 

coordinación con la presidenta del grupo RETO y el Dr Ricardo Almaguer Alonso 

(Cirujano Oncólogo) , con el fin de obtener los datos de las pacientes para tener 

contacto con ellas e Incluirlas en el estudio. Se les proporcionará el Instrumento 

para medir la depresión mediante la escala de Zung y la escala Visual análoga 

para la autopercepclón depresIva de la paciente (esta última conSiderada de las 

recomendaciones y reahzada por la Ora Concepción Silva) 

3.1 Y 4.1 semana de trabaJo: 

· Una vez que se haya organizado el cronograma con las terapeutas y las 

pacientes se inicia la administración del tra tamiento de 9 sesiones seguidas , es 

decir una sesión por dia con cada paciente de una hora aproximadamente , cabe 

mencionar que cada terapeuta tendrá 2 pacientes para rea lizarles el tratamiento 

propuesto en el protocolo 

· En la primera sesión se volverá a medir el nivel de depresión mediante la escala 

de Zung y la escala visual análoga para la autopercepclón depresiva de la 

paciente, posteriormente al IniCIO de cada sesión se aplicara la esca la Visual 

aná loga para observar los posibles cambios con cada sesión Al déCimo dia se 

medlra como en la pnmera seSión, lo cual justifica el diseño expenmental dado 

que las pacientes serán su propio control al comparar los resultados de la terapia 

antes de brindar el Toque Sanador y posterior a su Implementación 



La anterior propuesta realiza ajustes al diseño metodológico y metodologia para 

realizar el estudio 

· Titulo tentativo del estudio: "Efectividad del Toque Sanador en pacientes 

deprimidas con Cáncer de Mama". 

- Tipo de Estudio. cuasiexpenmentat (antes-después) 

· Unidad de análisIs Toque Sanador del nivel I y 11 (secuencia básica, meditaCión 

en espiral. coneXión de Chakras y despejo-limpieza de la mente) 

· Universo pacientes anca lógicos 

· Población pacientes de sexo femenino con cáncer de mama 

· Muestra pacientes de sexo fememno con cáncer de mama que cumplan con los 

cnterios de Inclusión 

- El muestreo a Implementar es no probabllistlco a cnteno ya que la muestra se 

recaba conforme a la selección de las pacientes que a JUICIO del investigador 

pueden proporCionar mayor información durante un el penado de la investigación 

(1 mes) 

· Debido a la caracteristlca de los datos y resultados. se pretende emplear el 

software EXCEL y someterlos a la prueba de hipótesIs mediante la T de Student 
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ANEXO 7 

GLOSARIO 

Aceptación . 

Se considera como un segundo tiempo asociado a la elección .6 
12 

Alineamiento. 

Integración de las Iniciativas Internas y externas en apoyo de un mOVimiento hacia 

el reestableclmrento de la armonia 3 

Alma . 

Forma perpetua de energía que recoge. contiene y retiene todo conOCimiento 

Manifestación no local de nuestra conciencia ampliada , capta la conexión con 

otras por medios que abarcan muy leJos de los cuerpos fislCOS 1 J 12 

Aura . 

También llamada envoltura emocional Campo o emanación de energía humana 

que rodea el organismo humano. pasa a traves de él y se extiende mas allá del 

mismo. Se encuentra al exterior del campo eténco y contiene energia afectiva , es 

decir, la sensibi lidad de la persona.' 6 8 12 

Balance. 

Acción de mOVimientos oscilatorios de energia para tratar de reestablecer el 

campo de energia 1 4 

Campo. 

Lineas de fuerza Se utiliza el término para describir la emanación invIsible y no 

material de un objeto 1 11 



Campo de energía. 

Unidad fundamental subyacente de toda la materia y de especial importancia en 

los sistemas vivientes. Parte más densa y visible del cual es el cuerpo físico.111 
12 

Centrarse. 

Conseguir que la mente, especialmente inquieta , aprenda una nueva manera más 

perseverante de fijar la atención. Ponerse en armonía con el flujo energético 

universal. 3 

Centramiento. 

El estar totalmente presente, en unión con si mismo, tranquila y despejado de la 

mente.3 

eh.kr • . 

Concentraciones o remol inos de energía. Son puntos receptores que hacen 

posible el influjo procedente del Campo Universal de Energía , también son, 

puertas de la conCienCia que moderan la comunicaCión entre los diversos niveles 

del campo, encargados de que la energía fluya hacia todas las partes del sistema 

energético humano.1 3.6 

Chakra menor. 

Centro de energía de menor tamaño 3 6 

Concentración . 

Primer plano o efecto para que produce el centrarse.' 14 

Conciencia . 

Conocimiento o noción del sentimiento interno por el cual el indiViduo aprecia sus 

acciones, tiene que ver con el libre albedrío 12 14 



Cuerpo astral. 

Nivellnlulllvo que guarda relación con la dimensión eSplrllUal 6 

Cuerpo causal. 

Nivel mental que incorpora pautas de pensamiento e Imaginería visual 6 

Curar. 

Denva de cura que en su laHn original significaba el CUidado de las almas 

Devolver el estado más libre de síntomas . o exento de ellos 14 

Decisión . 

Observación de lo que hace el receptor de energía , que por nlngun aserto 

cognitivo se formule 12 

Deflectándose. 

ACCión para desviar la energía haCia la zona que necesita balancearse o deSViar 

las energías negativas para trasmutarlas en pOSi tivas 6 

Decreto 

Firme deCISión para mover el alma que aspira a reeslablecer la salud 6 12 

Detección del ca mpo. 

F amlllanzaclón con el sistema energético para desarrollar la senSibilidad y adquirir 

una primera experiencia propia 1 J 



Dolor. 

Señal o "feedback~ (reacciones), que permite saber algo de nosotros mismos , 

condición fisica y emocional del entorno que nos rodea 14 

Ego. 

El ~yo". ser individual Parte con cien te delmdlvlduo 12 

Egocé ntrico. 

Tendencia mmoderada de mterés personal Es la Imperfección del corazón y la 

Inteligencia 12 

Elecc ión. 

Asumir los cambios, admitir lo que esta ocurriendo, ceder con lo que dejamos de 

fijar el enlomo pasar la responsabilidad del control a otra instancia o una pOlencla 

más alta 12 

Energético . 

PresenCia de algo o alguien que parece muy activo y dotado de un alto grado de 

conCienCia o Irradia una vibración especial 3 6 12 

Enfermedad. 

ManifestaCión negativa , desequilibrio o ruptura del organismo 6 12 14 

Enraizamiento. 

Devolver el con tacto con la tierra la manera de hacerse es, tomar en las manos 

los pies del receptor de energla hasta notar una CirculaCión y una conexión Que 

Indique Que la energia ha regresado a esos pies 3 14 



Etérico. 

Capa vItal estrechamente asociada al cuerpo tíSIco. mantiene mutua relación con 

la dimensión emocional. Se extiende a cierta distancia de la piel. entre 5 y 30 

centímetros.3 s. 14 

Evaluación del campo. 

Desarrollar la facultad de captar el campo de otro dejando de lado los prejUIcios o 

las Ideas preconcebidas que se tienen acerca de otra persona .3 

Fuerza vi tal. 

Aspecto del ser humano que continua en existencia después que la vida física 

termina . Es el componente del ser humano que exis te antes y después de la 

vida 3 6 14 

Holog ráfico. 

Holograma o Información sobre ~el todo M que escapa a las limitaciones del tiempo 

y espacio 8 14 

intensión. 

Sinónimo de deseo deliberado por realizar una acción . Tiene que ver con la 

voluntad 12 14 

Interacción de los cam pos interconectados . 

Proceso contmuo y mutuo de movimiento y cambiO, en donde los campos reflejan 

las pautas Individuales peculiares de cada individuo.s, 14 

Intervención sanadora . 

Reestructuración deliberada de campos de energía en donde el terapeuta uti liza 

sus manos como foco mediador para dar forma a las pautas del mutuo proceso 

energético paciente-entorno 3 



Intuición. 

Del latín "intuieri" que significa mirar dentro. Función de una persona que ha 

desarrollado niveles más elevados de conciencia mediante el cultivo cotidiano de 

la práctica meditativa , es recibir información más allá de los 5 sentidos.6 
12 14 

Irradiación de energía. 

Energía sublimada, del la tí n "spiritus" que significa espí ritu, es decir, la sustancia 

sutil considerada como principio de la vida .12 
14 

Libre albedrío. 

Lo que rige el curso de la vida; la autodisciplina capacita para usarse con óptima 

capacidad .12 

Malestar. 

Sensación de enfermedad fisica o psicológica que logra incomodidad y evoluCiona 

rápidamente hacia el dolor. 12 

Meditación. 

Conexión consigo mismo y habilidad de tener la mente abierta. Transferencia o 

modulación de energía . Desplazamiento de energía al ser humano en sentido 

restablecedor del equilibrio. Su Objetivo es aportar equilibrio y armonía a las zonas 

del campo que aparecen bloqueadas o congestionadas? 6 . 12. 14 

Meditación sanadora . 

Desplazamiento de la conciencia a un estado profundo de interacción entre el 

terapeuta y la reorganización de las pautas de energía del receptor . no 

exactamente por intercambio energético , sino gracias al fenómeno de resonancia 

mutua, de lo cual resulta una relación más idónea.3 
14 



Oportunidad . 

Verdadero reto que proporciona energía e ímpetu para el continuo despliegue y 

desarrollo de la conciencia 12 

Pautas de sanación. 

MOVimiento de la energía hacia la armonia de los campos humano y ambiental 

Encuentro de las reacciones correctas entre las personas y sus entornos Es 

poner la sanaclón en un contexto más amplio de interaCCión armoniosa con el 

medio que nos rodea 6 14 

Prest idigitación. 

Acción o habilidad para hacer Juegos de manos .'2 

Problema. 

Situaciones de la vida o del alma , se conCibe como las oportunidades que 

proporciona creCimiento de la vida en particular 12 

Receptor de energía. 

PaCiente , cliente, enfermo, convaleciente, afectado o persona que sufre y solicita 

la ayuda voluntana para restablecer su campo energético universal mediante el 

Toque Sanador.3 6 14 

Resultado de la sanación. 

Sensación de estar en armonia y plenitud 3 14 

Salud. 

Estado del ser organlco que ejerce normalmente todas las funCiones y también 

estado de gracia esplrttual En mglés H sana( to heaL deriva de la forma anllgua 

haelen y ésta a su vez del germánico hellen y de la raíz griega holos (que qUiere 

decir "entero") Termino que se remite al concepto de salud 6 12 \ 4 



Sanación. 

Proceso de alterar positivamente la mente . las emociones y la salud espiritual 

Proceso multidlmencional hacia niveles crecientes de bienestar en todos los 

aspectos de nuestra realidad , incluso cuando eXiste un problema fíSIco en curso, o 

crónico. Transferencia, o resonancia real de energía , gracias a la cual el campo 

etérico se reordena y reestructura de nuevas maneras JUICIO de valor que Incluye 

bienestar físico y psicológico , vita lidad , sensación de paz, y la conVICCión Intenor 

("sentirse bien,').J 6 12 1011 

Sanador. 

Terapeuta que ha estudiado y practicado a fondo las técnicas de sanar basadas 

en la energía y ofrecidas por el programa del Toque Sanador.J 
011 5 

Soltarse . 

Tomar la decisión de aceptar o confiar. Encargase de la descarga de la tensión y 

se instaura una relajación , dejando libre una cierta cantidad de energia , que puede 

encaminarse hacia una reestructuraCión de la pautas, de manera que acceda a un 

estado de mejor salud con menos esfuerzo.12 
1011 

Sufrimiento . 

Hecho opcional que se nutre con el acumulo de dolor tanto fíSICO, psicológico y 

espiritual Es la magnetización negativa que aturde y embelece por lo que no se 

tiene o se goza Alarma que mterrumpe momentaneamente nuestra Vida que 

desencadena la opción a deprimirse o cuestionarse la manera de pensar 12 

Tacto. 

Tocar a uno: estar en relación . comunicar con uno, acto de imponer las manos con 

el fin de que se solapen los respectivos campos bloenergétlcos 3 6 



Tensión (trauma). 

Recolección desequilibrada hacia las oportunidades escogidas por uno mismo 

Querer controlar una situación que esta por en cima de nuestras capacidades para 

resolverla 12 

Toma de conciencia. 

Mecanismo de alerta que lama la atención del individuo sobre los hechos que 

estan ocurriendo en su medio Intenor y su Circunstancia 6 12 

Transpersonal. 

Dimensión de la conCienCia humana que rebasa el aspecto personal Es una 

conCienCia, meta o superpersonal Se remite a una vISión del mundo, una actitud , 

un proceso de autodescubrimlento, y una expansión más allá de lo meramente 

personal 14 

Valoración . 

Proceso endógeno de sanaclón que explora y evalúa la toma de conCiencia que 

ha mostrado el receptor de energía, tratando de aSignar un trastorno u otro indiCIO 

percibido, y realiza comparaciones con otras experiencias preVias, propias o 

ajenas 36 14 

Vo luntad. 

Amor Incondicional, estar disponible para otros Sin expectativas y con la IntensiÓn 

de brindar lo mejor para ellos. 12 14 





iNOICE 

• Carta de consentimiento informado.Escala de Zung. " A" 

• Operacionalización de variables. " 8 " 

• Cronograma de actividades. "e" 

• Cronograma de trabajo para 

la implementación del estudio. 

• Presupuesto. 

• Protocolo: Toque Sanador para 

Pacientes Deprimidas con 

Cáncer de Mama. 

" O" 

"E" 

"F" 



APENDICE A 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN Luis POTosi 

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACiÓN 

MAESTRiA EN ADMINISTRACiÓN DE LA ATENCiÓN 
EN ENFERMERiA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO 

MI nombre es Alejandra Mur'\oz Morales alumna del la Maestría en Administración en AtenCión de 
Enfermena lo inVito a participar en una Investigación en la que estoy desarrollando un programa 
para pacientes que estén deprimidas con Caneer de Mama el nIVel de depreSión se Identifica por 
medio de una escala de autoapllcaclón llamada Zung es deCir es una lista de enunCiados en el 
cual se le pregunta estado de animo al reahzar alguna actividad en especifico y que usted deber¡~ 
contestar con nunca algunas veces frecuentemente y siempre Una vez que se diagnostique el 
nivel de depreSión se llenará un cuestionariO con datos personales para posteriormente mlClar una 
valoraclon para aplicar el tratamiento del Toque Sanador el cual es parte de la medicina 
complementarla y se basa pnnclpalmente en el manejo de la energia por medio de la ImpoSICión 
de manos y relajaciÓn profunda esto sera reahzado en caso de que usted acepte partiCipar El 
objetivo primordial de este estudio es disminUir el nivel de depresl6n que se detecte por mediO del 
Toque Sanador Su partiCipaCión es Importante para recabar InformaCión ya que se evaluarán los 
beneficIos de ésta alternativa para tratar la depreSión 

Le comento que su participación no tendrá nlngun costo monetario nesgas a su salud O su cuerpo 
En cualqUier momento que decida no segUir partiCipando lo puede realIZar Sin problema ya que la 
libertad a elegir es un derecho humano fundamen tal y un valor que esta por encima de cualqUier 
otro el respeto a la voluntad del enfermo es el pilar básIco que sustenta la relactOn de confianza 
enfermera-paciente La informaCiÓn recabada será de uso exclUSIVO del InveshgadOf y resguardará 
un alto grado de veracidad y confidenCialidad la Identidad de los partiCipantes es anOnlma 
deCir nadie sabra su nombre en mngun momento 

Yo despues de haber reCibido la 

información acerca de la investigación que lleva por Illulo Efectividad del roque Sanador en 

pacientes deprimidas con Cancer de Mama, auloflzo en pleno uso de mis facultades mentales y 

hSlcas mi partlclpaclon en dicho estudiO 

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo 

Firma del investigador 

San LUIS Potosi S l P a de ______ de 2007 
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1. Introducción . 

La diversidad de aSistencia medica mundial tienen como obJetiVO aliViar el 

sufnmiento de los enfermos, mejorar la salud y proteger a la sociedad en general 

de las enfermedades, Sin embargo, a pesar de esta universalidad ImplíCita, dichos 

sistemas se diferencian entre SI por el grado de expansión aSistenCial lecnológlco 

,y en la percepción del cuerpo humano sano y enfermo 

La perspectiva de la mediCina '"tegral radica en la atención médica que combina 

la medicina convencional con las prácticas de medicina complementana que han 

demostrado su segundad y eficaCia con datos Científicos de alta calidad Por 

ejemplo , el uso del Toque Sanador. para dlsmlntur el nivel de depresión en 

pacientes con cáncer de mama 

Este protocolo de Intervención presenta la modalidad de la sana CiÓ n natural 

Siendo parte del proceso para obtener el titulo de Maestria en AdministraCión de la 

Atención de Enfermeria (MAAE). y que tiene como finalidad tratar los niveles de 

depresión en el paciente con cáncer de mama mediante el Toque Sanador, con el 

empleo de tres de sus diferentes téCnicas (secuenc ia básica , meditación en 

espiral, co nexión de chakras y despejo-limpieza de la mente) , el cual 

coadyuva al tratamiento de este tipO de pacientes al conSiderarse una de las 

prácticas de la mediCina complementana 



11. Toque Sanador 

El Toque Sanador (TS) es un método holistco se denva de una técnica no 

InvaSlva antigua Japonesa por medio de la ImposIción de manos y la respiración 

profunda. Se basa en la premisa que el campo energético eténco humano se 

extiende mas alla de la piel. es abundante y fluye en patrones balanceados hacia 

la salud y la sanación , facIlita la curación cuando las energías del cuerpo estan en 

equIlibrio, y. al pasar las manos sobre el paciente. se pueden Identificar 

desequIlibrios de energia El Toque Sanador promueve relaJación, elimina el 

estrés y tensión emocional, disminuye la anSiedad y la depreSión, palea el dolor y 

coadyuva en el tratamiento de enfermedades crÓnicas dándole al paciente la 

sensación de bienestar Otros autores menCionan que el uso de esta técnica 

provoca eqUIlibrio y bienestar Interno y externo . aumenta nuestra claridad mental 

favorece una actitud positiva y elimina las tensiones, mejora nuestro 

funCionamien to fisiológico y nuestro rendimiento, y acelera nuestra natural 

capacidad para sanar 1 2 J 

El practicante o terapeuta coloca sus manos en los lugares estratégicos y la 

energía fluye en la intensidad y la dOSIS e)(acta que necesita el paciente Se limita 

a dirigir la energia que el universo entrega en forma Ilimitada . es un conductor No 

es necesario desnudar al paciente durante la aplicación, pues la energía penetra a 

través de cualquier cosa Es una energia positiva . compatible con cualquier 

tratamiento que no tiene nada que ver con un sistema religioso una secta o una 

filosofia con ciertas restriCCiones o tabúes J 4 5 

Esta técnica fue recuperada por Jira Mural , fue introduCida recientemente por 

e)(pertos Japoneses a Estados Unidos de Norteamérlca . y se e)(tendló a occidente 

sorprendiendo por su e)(traordlnarla capacidad de curación Su base se sitúa en el 

profundo conOCimiento del mapa energétiCO del cuerpo y en la POSibilidad de 



equi librar y armonizar el ki , que significa "energía", o "energía de vida" de un modo 

sencillo y natural . El toque sanador esta encaminado a ayudar a las personas a 

restablecer su energía dentro de un eqUIlibrio físíco, mental, emocional y 

espiritual 6 7 

Cuando estamos sanos, la energía pasa libre por nuestro cuerpo fíSIco y campo 

energético, es decir, nuestro aura. Esa energía Vital aumenta nuestros órganos y 

células: cuando se Interrumpe su fluJo , ocurre una disfunción en el eqUIlibriO fíSICO, 

mental , emocional y espiritual. Las manos del sanador emiten vibraciones que 

disuelven los "nudos energéticos" que provocan tales bloqueos de energía El 

Toque Sanador considera a la persona de forma hol istica sin dar prioridad a 

nlngun área específica 1 3 7 8 

Fig . 1. Imagen del aura desde 3 POSICiones Tomada de Flssllnger J Aura Master 9 

La respiración es la expresión básica de la energía Vital Nos permite descargar la 

tensión acumulada y la energia estancada mediante la exhalaCión Con cada 

inhalaCión recibimos abundante energía fresca y purificada. Cuando la energía 

vital se desplaza a través de nosotros sin obstrucciones , estamos en perfecta 



armonia Las obstrucciones que conducen a una dIsonancIa físIca , mental y 

emocIonal, se producen por las actItudes , Existen cinco actitudes básIcas' 

preocupación , miedo, Ira , Insteza y pretensIón 7 

[ ,1 Imposición de manos, curacIón por fe o curacIón espiritual No se trata de un 

proceso misterioso , ni muchisimo menos , SIno de algo dIrecto aunque complicado 

a veces Es un procedImIento que Imphca la restauración del equi librio del campo 

energético que nos rodea Todos tenemos un campo energético o aura que 

envuelve nuestro cuerpo fíSIco y penetra en el Este campo energéllco se halla 

intlmamente relacionado con la salud La elevada percepción senSOrial es una 

forma de perCibir 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 VISiÓn normal (Brennan, 1997) 4 7 

La sanactón mediante el TS es un proceso indiVidualizado de desarrollo Interno y 

externo en el cual esta indicado para acelerar la sanación de hendas, aliv iar el 

dolor, redUCir anSiedad , estrés y depreSión. energetlzar el campo, prevenir 

enfermedades, desarrollar la espiritualidad , apoyar durante los procedimientos 

dIagnósticos médiCOS (antes y después) y aSistir en el buen mOrir J 

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

energétIcas que se presentan de prinCipiante a practicante avanzado 

Nivel 1, consta de 15 o mas horas de instruccIón que permiten que las personas 

reconozcan aprendizajes. desarrollen conceptos y destrezas de terapias basadas 

en el uso de energia , requIriendo un firme compromIso haCIa el crecimiento 

personal y conocimiento de los pnnclpios de sa lud holistica En éste nivel se 

Instruyen sobre las prinCipales técnicas, las cuales son J 



- Secuencia básica de Toque Sanador (entrevista inicial, preparación del sanador, 

pre evaluación del campo etéreo, Intervención del Toque Sanador, post evaluación 

del campo etéreo, enraizamiento y separación, evaluación y retroalimentación) 

- Técnicas para alivio de dolores de cabeza, 

- Ultrasonido 

- Energía tipO láser. 

- Limpieza magnética . 

- Conexión de chakras. 

- Despejo (limpieza) de la mente 

Nivel 11 , consiste en dos talleres de 15 o mas horas de instrucción presencial cada 

uno, lo cual permite que el practicante logre adqUirir destrezas especificas 

necesarras para una practica mas avanzada . pone énfasIs en aptitudes para el 

desarrollo de secuencias de sanaclón para necesidades especificas de los 

pacientes como lo son las téCnicas meditación en espiral. sellado de una henda, la 

orrlla del dolor o protuberanCia del dolor. drenaje del dolor, sellado de escapes y 

técnicas para espalda y cuello 3 

Nivel 111 . es un curso de estudiO de aproximadamente un año que conSiste en dos 

talleres de 30 horas presénclales cada uno. Los temas Incluyen el estudiO de 

casos, consulta con mentores. relación entre el paciente y el terapeuta. ética, 

estableCimiento de practica del TS. Incluyendo practica pnvada e Integración de 

actiVidades dentro del equipo de salud 3 

Nivel IV, es donde el practicante certificado en TS se capacita como Instructor y 

pone énfasIs en las dinamicas de grupo. establecimiento de programas. prinCipiOS 

y métodos de enseñanza y aprendizaje 3 

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

para la depreSión en pacientes con cáncer de mama. implementando el TS. por lo 



que el presente protocolo se desarro lló con el fin de disminuir el nivel de depresión 

detectado en este tipo pacientes mediante la implementación de las técnicas del 

TS (secuencia bás ica, meditación en espira l, conexión de chakras, y 

despejo-limpieza de la mente), dado las indicaCiones de dichas técnIcas para su 

implementación . Cabe menCIonar que el protocolo no es de uso exclUSIVO de las 

pacientes con deprimid as con cancer de mama , sin embargo se opto por emplear 

el TS a este grupo de pacientes dado que es un grupo vulnerable a padecer 

continuamen te estadios depresivos 

Dentro de su actividad como profesIonal de la sa ll ld , 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 brindar los 

CUidados de mayor calidad con el apoyo de herramientas como lo es el cUIdado 

enfermero para clasificar la IntervenCión de Enfermería 

El TS puede ser utilizado dentro de las intervenciones de Enfermeria , puesto que 

es un procedimiento al ternativo y complemen tario. La secuenCia baslca que Janet 

Mentgen recomienda aplicar para Inicia r el tratamiento, se apega a los 

fundamentos de la intervenCión de enfermería al segu ir las etapas del Proceso 

Enfermero (PE), lo anterior se refuerza con las bases filosóficas de las teóncas 

Myra Eslin Levine (modelo de conservación) y Martha Elizabelh Rogers (seres 

humanos unitarios).'0 11 

Myra Estin Levine en su modelo de conservación , retoma el ténnmo 

etllnológlcamente como una palabra latina (conserva tia) que significa mantener 

unido 10 « La conservación describe el modo en que los sIstemas complejos 

pueden continuar funcionando Incluso cuando se les somete a duras pruebas» 

La ca paCidad con la que el ser humano logra enfrentarse a diferentes 

adversidades u obstaculos y adaptación a ellos , permite el desarrollo de 

capacidades y fortalezas para mantener la integridad total del individuo . 



Levlne destaca que las Intervenciones de enfermeria tienen el propÓSi to de 

conservar los recursos únicos e Individuales que constituyen la escanCia de cada 

persona, pretendiendo un equilibrio entre la energia que se posee y las eXigenCias 

de la realidad biológica propia . 

Las metas del modelo de conservación se alcanzan a través de las intervenciones 

que respetan los cuatro pnnclpios de conservación 

1 Conservación de la energia 

Cada persona reqUiere un eqUilibriO energético y una renovaclon constante de 

energ ia para mantener la actividad Vital La energia sufre el acoso de procesos 

como son la curaCión y el enveJecimiento. para la conservación de la energia se 

ha aplicado durante mucho tiempo en la practica de enfermeria para clasificar las 

mtervenClones según la capacidad del Individuo para brindar una asistencia que 

genere la menor demanda adicional posible. 10 

2 Conservación de la Integridad estructural 

Se orienta hacia un nuevo nivel de adaptaCión mediante un proceso de 

restauración de la integridad estructural y funcional 

3 Conservación de la mtegrldad personal 

La autoestlma y el sentido de la propia Identidad son Importantes para el eqUilibrio 

de cada persona . Los pacientes son mas vulnerables ya que observan un 

desgaste Importante, de tal forma que los confllctúa a percibir un sentimiento de 

ansiedad La conservación de la integridad personal radica su Importancia en que 

la enfermera debe brindar los conocimientos necesarios al individuo (paciente) 

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

4 Conservación de la Integridad social 



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

sociales , ya que la salud esta determinada socialmente 

Levine, ayuda a definir la enfermería mediante la Identificación de las actividades 

que abarca, al tiempo que senala los prinCipiOS científicos que subyacen a ésta 

disciplina Los principios de conservación no se limitan a la atención brtndada por 

la enfermera Intrahospitalariamente, SinO que , se pueden generalizar y ampliar a 

numerosos contextos 

La Ciencia de los Seres Humanos Unltartos ofrece una visión y una filosofía del 

mundo cuyo fin es Identificar los fenómenos de Interés en el campo de enfermeria , 

para la teórica Martha Ellzabeth Rogers en su modelo de los seres humanos 

unitariOS afirma que los seres humanos son campos de energ ia dlnamicos, 

mtegrados en los campos del entorno y que se distinguen por su condición de 

sistemas abiertos Postula en su paradigma cuatro elementos baslcos que 

sustentan el modelo campo de energia , universo de sistemas abiertos, modelo y 

pandimenslonalldad 

Campo de energía . 

Los campos de energía conforman la unidad básica que permite la eXIstencia de 

lodos los eres VIVOS y de lo Inanimado, mediante una unidad natural dlnamlca del 

campo Existen dos tipos de campos InfinItos y pandlmenslonales el del ser 

humano, como un campo de energía irreducible . mdlvlslble y pandlmenslonal, que 

obedece a un cierto palrón y se manIfiesta a través de cualidades propias de su 

globalidad y que no pueden predeCirse por el conOCimiento de sus elementos 

indiViduales , y el campo del entamo, que se define como un campo de energía 

Irreducible y pandimenslonal que obedece a un patrón propiO y se Integra con el 



del ser humano, ambos campos evolucionan de forma continua , crea tiva e 

Integrada 10 

Unive rso de sistemas abiertos . 

Los campos energéticos son InfinItos, abiertos y mutuamente Integrados 

Modelo. 

Los campos de energla actúan conforme a un patrón o modelo organlzatlvo, cuya 

naturaleza cambia de manera contmua y permanentemente innovadora Cada 

modelo de ser humano es ÚniCO y esta Integrado en su proPiO campo de entorno, 

la combmaclón de los campos produce manifestaciones derivadas de su mutua 

InteracCión El modelo es una abstraCCión que solo se materializa a través de 

manifestaCiones expresas, descntas como unlcas que se refieren a los 

comportamientos, cualidades y caracteristlcas del campo 

Pandimensionalidad. 

Rogers la define como un dominio no lineal que carece a atnbutos especiales o 

temporales , hace referencia a la infinitud de un dominio Sin limites, como mejor 

forma de expresar la Idea de un lodo unitariO 

El modelo de Rogers es un sistema abstracto de Ideas a parllr del cual se ofrece 

un enfoque del ejercIcIo de la enfermeria desde su experiencia y eXistencia 

humana, ademas encuadra la vIsión del campo conjunto formado por el ser 

humano unitariO y el entorno Segun este planteamiento, la enfermeria se basa y 



10 

se orienta en el conocimien to teórico, su juicio intelectual , el cocimiento abstracto y 

la compasión humana que constituyen las bases para guiar la practica profesional , 

ya que el ejercicio de la profesión es una labor crea tiva e imaginativa , y su razón 

de ser es el servicio a los demás. 10 11 

Según Rogers, el proceso de razonamiento critico que dirige la práctica 

profesional de enfermería puede dividirse en tres componentes principales 

valoración del modelo , interacción mutua y evaluación 

Acontunuación se muestra una analogía entre el proceso enfermero (PE), el toque 

sanador (TS) y el proceso de razonamiento critico de Rogers con el fin de 

fundamentar la intervención del T5 desde el análisis del PE con base filosófica .' 1 

Tabla 1. Analogía entre el proceso enfermero, e l Toque Sanador para 

pacientes deprimidas con Cance r de Mama, y el proceso de razonamiento 

critico de Rogers. 

I Etapa 

I VALORACiON 

Proceso-¡TOque sa nador 
Enfermero I !?:.ra pacientes 

deprimidas con 

I 
Ca ncer de Mama 

Observación, Entrevista del 
Interrogatorio y cliente , escala 
exploración física autoapllcada de 

Zung. escala visual 
analoga y carta de 

Proceso de 
razonamiento 

cri ti co de Rogers 

Valoración fís ica, 
mental. espiritual. 
emocional , cultural, 
y social 

DIAGNÓSTICO' l náilSIS de 
datos 
recolectados, 
sigue 
clasificaCión 

revlarnente 

consentimien to libre 
Informado 
Valoración del 
cam o ener etico, 

los RevISión de los Con el respaldo de 

una 

datos de la la observación y la 
entrevista y participación, la 
resultados de la enfermera se 
valoración del concentra en las 
came2,...ene!.9,,,é-"tic"'o"-. -""e"jxt"resiones 



PLAN DE 
INTERVE NCI6N 

EJECUCION 

111. Propósito. 

seleCCionada 

Generalmente se Implementación de 
diseña utilizando las técnicas 
guias de etiquetas (secuencia baslca, 
de In tervención meditaCión en 
Se procede a espiral, conexión de 
reahzar las Chakras, y despeJo-

~
ntervenClones limpieza de la 
propuestas mente) 

Se 
mediante 
Interrogatorio 

Reporte de 
valoraCión 

observación 
tratamiento y 
evaluaclon del 
Toque Sanador 
para pacientes 
deprimidas con 
Cancer de Mama. 
escala de Zung 

fhumanas 
reflexión , 
expenenCla 

II 

de 

percepción para 
formarse una Idea 
de caC@.paclenle 
La InteraCCión no 
InvaSlva propuesta 
es el uso del tacto 
terapéutico. las 
Imagenes y los 
recuerdos gUiados, 
la meditaCión, la 
refleXión Interna, la 
eSCritura de un 
dlano, y la hipnosIs 
Se centra en las 
percepciones que 
se reciben durante 
el proceso de 
mteracclón mutua 

Coadyuvar mediante el empleo del Toque Sanador a disminuir el nivel de 

depresión en pacientes con cáncer de mama 

IV. Obj etivo. 

Mejorar el nivel de depresión en las pacientes con Cáncer de Mama mediante el 

empleo del Toque Sanador (secuencia básica, apertura del espi ral , conex ión 

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



V. Recursos . 

a) Materiales. 

Material y equipo por terapeuta/paciente~ . 

1 mesa exploradora con colchón (camastro , camilla o colchón) • 

2 sillas: 

Péndulo · 

1 reloj (de preferencia con manecillas) • 

2 sabanas ' 

1 almohada con funda' 

1 grabadora o reproductor de música 

CD con música Instrumental (Toque Sanador) 

Agua de uso ' 

Incienso 

1 vela , de preferencia blanca 

Área (Infraestructura) para Implementar las sesiones con un ambiente 

tranqUilo. limpio, ventilado despejado y Irbre de interrupciones 

b) Humanos. 

12 

Terapeutas con conocimiento y experiencia en manejo de las técnicas del 

Toque Sanador (secuencia básica . meditación en espi ral , conexión de 

chakras y despejo-limpieza de la mente), que esten certificados en el 

nivel 1. 2, 3 Y 4 por The Heahng Touch Program" of contlnumg nurses 

educatlon by the Colorado Nurses Assocla llon, an accredlted approver by 

, (=) 
. ~ 
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the American Nurses Credentiahng Center s Comisión on Accredltallon para 

Implementar este protocolo. 

Caracteristicas del sanador. 

Tener condición fislca sana , contar con tiempo, conOCimiento especifico de las 

técnicas a implementar, voluntanedad y disponibilidad para ofrecer ayuda 3 

Caracteristicas de los participa ntes. 

Pacientes con cancer de mama de cualquier edad , diagnosticadas con algün nivel 

depresión 

El escena rio. 

La habitación donde se realice la sanaclón debe ser con aire fresco y limpio. 

propicia para los patrones armoniOSOS de la energia Esto Incluye la decoración 

los colores pueden ser blanco, azul claro, violeta y verde con destellos rosas Esto 

no es obligatorio para que sea eficaz la sanaclón, Sin embargo. relaja a la paciente 

y ayuda a armonizar el estado mental de sanacI6n 6 8 12 13 

La comodidad del paciente y del Sanador. 

Es mejor una camilla con altura adecuada para que el terapeuta se pueda sentar 

o estar de pie durante la sanaclón La camilla correcta bnnda comodidad para 

ambas personas Es sumamente Importante porque el tratamiento puede durar 
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mas de 1 hora . Si el terapeuta mantiene su espalda derecha es menos cansado y 

permite un mejor fluJo de energía , que SI se esta Inclinado un penodo de tiempo 

largo. Si no se esta cómodo, es muy probable que no se logre la armon[a con la 

paciente como se requiere. 6, 12 13 

Vestimenta. 

El paciente debe permanecer vestido durante toda la sesión Se recomienda que 

se qUiten toda la Joyería , y los cinturones con hebillas de metal grandes que 

pueden Interferir con el flujo de energía, los zapatos y prendas exteriores 

ajustadas . 6 12 13 

Durante la sesión , el terapeuta . debe asegurarse en proporcionarle a la paciente 

una sabana para que le de calor mientras descansa. Hay que recordar que 

du rante el tratamiento del TS se irradia calor , y cuando las manos cambian de SitiO 

se produce un enfriamiento SI la habitación es fria , puede darle fria al paCiente , 

as í que hay que cubnrlo ligeramente 

Higiene . 

Siempre el terapeuta debe lavarse las manos y los brazos antes y después de dar 

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

paciente que se pudo haber quedado acumulada 6 12 13 

Mús ica . 

La música para meditar es propicia para relajar tanto al paciente corno al 

terapeuta El arpa y la flauta son los mejores Instrumentos, son capaces de 
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armonizar las energías emocionales personales Esto abrirá al paciente a un 

estado mas elevado de recepción e Incrementa el nivel de sanaclón Cierta música 

electrónica es agradable para la energía sutil de sanaclón , se debe tener 

discernimiento al seleccionarla , ya que mucha música no es armónica para los 

cuerpos sutiles o chakras .12 
13 

Limpieza de la habitación . 

Antes y después de la sanaClón, se recomienda quemar InCienso ya que funciona 

como pUrificador para eliminar la energía vieja o Indeseable. Transmuta cualquier 

residuo de emoción remanente o negativa del paClente .12 13.1 01 

Invocación de la sanación . 

Una vela blanca representa un símbolo de la presencia DIvina (flama de la Luz de 

DIos) cuando se invoca o realiza una sanaclón 11 

VI. Metodo logia . 

Se diseño el presente a partir del protocolo del Toque Sanador nivel I y II para ser 

utilizado en pacientes con cáncer de mama y que por sus condiciones fi slcas y 

emocionales se encuentran deprimidas 

En coordinación con el grupo RETO. A e de la ciudad de San Lu is Potosi y el or 

Ricardo Almaguer Alonso se inVitó a pacientes que cubneran los criterios de 

inclusión para participar en la investigaCión 
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La metodologia para brindar el tratamiento fué dividida en 4 bloques , es decir 4 

semanas consecutivas para organizar la Intervención 

Primera y segunda semana . 

- Reclutamiento de terapeutas y pacientes que califican para el estudio 

- Cita de las pacientes en la facultad de Enfermeria de la UniverSidad Autónoma 

de San Luis Potosi (UASLP) , area de posgrado (sala de usos múl tiples) para 

darles a conocer el tratamiento y aplicarles el formato de consentimiento 

in formado, escala autoapllcada de Zung . escala visual analoga para el porcentaje 

de depresión percibido por la paciente y entrevista del cliente 

Terce ra y cuarta semana . 

- Se Citó a las terapeutas y pacientes en las InstalaCiones antes menCionadas para 

iniCiar el tratamiento (previa organización de terapeutas en compatibilidad de 

tiempo con las pacientes) 

- Implementación de tratamiento del Toque Sanador fue de 9 sesiones dianas , de 

2 horas aproximadamente para cada sesión 

- Al décimo dia se volvIó a medir el nivel de depresión mediante la escala 

autoapilcada de Zung (SDS) y la escala Visual analoga (EVA) para Identificar el 

porcentaje de depresión perCibido por la paciente Véase apendlce D 

El argumento para laborar en conjunto con el grupo RETO radica en que dicha 

institución cuenta con el programa de apoyo emOCional y pSicológiCO, lo cual 

permite tener una mayor apertura y acceso a los sujetos de estudio que necesi ta 

el protocolo. 
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Para la implementación del protocolo se siguió un orden, como a continuación se 

expone: 

Secuencia Bosica (SB). 

Descripción. 

La secuencia básica del Toque Sanador es un proceso que se realiza en un 

tiempo aproximado de 20 minutos en el área local que puede estar relacionada 

con un síntoma, es utilizado para despejar, energetizar e influenciar en el campo 

etéreo humano, afectando la salud y sanación emocional. mental y espiritual 3 

Indicaciones. 

- Promueve relajación. 

- Alivia dolores. 

- Promueve restauración del cuerpo. 

- Disminuye ansiedad, depresión y estrés. 

- Acelera la cicatrización de heridas. 

- Promueve la sensación de bienestar. 

Procedimiento. 

- Entrevista inicial. 

- Preparación del sanador. 



IX 

- Pre-evaluaclón del campo etéreo con manos qUietas 

- Intervención del TS (apertura del espiral, conexión de ehakras y despeJo-

limpieza de la mente, cierre del espiral) 

- Post-evaluación del campo etenco. 

- Enraizamiento y separación 

- Evaluación y retroalimentación . 

Nota . El tiempo estimado para dicho procedimiento se ha calculado 

aproximadamente de 2 horas , Sin embargo puede variar dependiendo de las 

circunstancias ajenas al protocolo o bien del paciente (receptor) y del terapeuta 

(transmisor) . 

Entrevis ta ini cial. 

Explicarle a al paciente el procedimiento que se le va a efectuar (autorización para 

tocarlo directamente, pedirle que se retire joyería y que adapte una posIción 

cómoda ) 312 

Obtener permiso para recibir el trabajo de sanaclón (firma de la carta de 

consentimiento libre Informado) 

Aplicación de formatos entrevista del cliente la cual contempla datos 

personales/sociodemográficos, escala autoaplicada de Zung para determinar el 

nivel de depresión en el que se encuentra la paciente. además de la escala visual 

análoga para el porcentaje de depresión percibido por la paciente antes de 

implementar el Toque Sanador Véase anexo 1 2 Y 3 
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Preparación del sanador. 

Para faci litar la experiencia de sanación, el o la sanadora deber preparase, debe 

empezar con un centramiento y una sincronizació n para poder estar en óptimas 

condiciones para ayudar a otra persona en su Jornada de sanaclón 

El centra miento se basa en estar completamente presente , conectado 

Interiormente, enfocado y abierto al guia Interno La meta del centramlenlo 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 

ablerto/a a otro ser humano Una practica de meditaCión continua aumenta y 

profundiza el centramlento.3 

El o la sanadora (terapeuta) expenmentadola solo necesita hacer una pequeña 

pausa y la concentración le viene caSI automáticamente 

Procedimiento. 

• Con cada inhalación lIénese Párese detrás o aliado del cliente 

· Respire profundamente 

· Suavemente cierre los oJos y conéctese con su yo interiOr. 

• Note su respiración , esta debe ser uniforme y relajada (Inhalar 3 segundos. 

sostener la respiraCión por 2 segundos y exhalar en 3 segundos) 

· Con cada exhalación eche fuera tensiones, preocupaciones y pensamientos. 

• De energia tranqUilizante nutriendo nuevamente su yo interior 

· Respire lento y profundo 

- Contlnue con este mismo patrón de respiraCión hasta que esté completamente 

presente y enfocado/a 
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Note cualquier diferencia en la forma . (ausencia del campo) en cualquier área , 

áreas llenas de energía , áreas con mucho más o mucho menos energía 

Identifique áreas que puedan ser descri tas como fugas o escapes de energía , 

desgarres , áreas fortificadas de energía , bloqueos , separaciones retraídas (del 

campo), protección (del campo) compresiones, densidades, calores, dolores , 

áreas frías o heladas 

Póngales nombre y dibujuelos en la figura humana . 

Fig. 2. Tomada de Mentgen Janel Cuaderno de eJerCICIOS nivel I y 11 del Toque Sanador Gula para 
Terapeutas 3 

Manos Quietas . 

Procedimien to. 

Descanse las manos en el cuerpo en el área donde se detecta el problema Las 

manos pueden estar enfrente o detrás, una junta a la otra o alrededor de una 

artlculación.3 



Déjelas en el sitio en por un tiempo para iniciar el fluJo de la absorCión o la 

separación de la energía. Mantenga las manos en el SitiO hasta que note algún 

cambio tal como areas Sin carenCia de energía o calientes, que Indica que la 

energia ha cambiado resultando asi en el balance del fluJo de energía 

Valora ció n de los Chakras, 

Descripción. 

Los centros energéticos o Chakras se valoraran mediante el uso del péndulo para 

diagnosticar su fluJo de energía , el cual puede ser 3 15 

- Abierto El péndUlo gira en sentido de las manecillas del reloj 

- Cerrado El giro pendular sera en sentido contrario a las manecillas del reloJ , en 

sentido diagonal o cualqUier movimiento diferente al que Indique que el Chakra 

esta abierto Véase tabla 3 

Procedim iento. 

En forma secuenCial en sentido cefalocaudal, se coloca el péndulo a una distancia 

aproximada de 2 cm de cada centro energético, en Intervalos de 5 a 10 segundos 

cada uno 3 15 

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

centros energéticos Véase figura 3 .4 Y tabla 2 3 



Tabla 2. USO DE LOS CHAKRAS PARA LA SANACIÓN 

I CHAKRA +-___ I-

[- Séptimo 

I ÓRGANOS v;c:. UALlDADES I 
_-I-I-,-FUNCIONES PRODUCIDAS 

Sexto 

Cuano 

Centro de 
la frente o 
tercer oJo 

exlendléndose vanas 
pulgadas por enCima 
de ésta 

Ligeramente por 
enCima de las cejas 
y entre ellas 

El cOrtex cerebral y Expansión de la 
diversos tipoS de conCienCia haCia el 
conCienCia Incluyendo desarrollo de la 
la unrficaClón de las comprenSión 
actividades espIritual disminuyendo el 
mental y flslCa pensamiento 

El cerebro medio las 
esllmulaclones 
nerviosas son 
aSimiladas aqul y 
distribuidas a todas las 
panes del cerebro El 
cerebro medio aclua 
como administrador 
central para la reglón 
de la cabeza 

• egocéntrico 

Control de la conCienCia 
y reacciones flslcas 
pUrifiCaCión de los 
pensamientos en 
formas mas 
concentradas de 
pensamiento con 
dlsmmuclón gradual de 
la percepción sensofla 

Garganta Centro de la Respiración y ExpreSión mleleclual y 
garganta entre la vocalizacIón y el lógica y expresión 
mandlbula y la base mOVimiento de la artlstlca 
de la garganta lengua asl como la 

h ¡ producción de la saliva J 
y funCIones de los 
bronqUIos 

Centro del Sobre el corazón en Corazón y circulaCión Sentimientos y 
corazOn o el centro del cargando con energta emOCIOnes Incluyendo 
cardiaco eslernOn (entre los la sangre y los flUIdos el amor y la slmpaUa 

omóplatos y la corporales Incluyendo haCia los demás 
espina dorsal) la linfa influenCia percepción senSItiva en 

también de la relación con el entorno 
respiraCión y la 
dlgesllón Este Chakra 
unClona como 

admmlstrador centralJ 

~ -.!-odo el cuerpo k 
del flUJO energéltco de 

Tercero Plexo Estómago unas dos Estómago bazo Poderes flslcos y 
solar pulgadas por de baJO pancreas hlgado 

de la base del vesicula blhar nflones 
esternón (en la base secreCión hormonal 
del apendlce IiqUldos dlgestrvos 
Xifoides) 

mentales inCluyendo 
una capaCidad 
desacostumbrada de 
controlar el moVimiento 
frSICO y poderes que 
requieren un buen 
eqUilibriO entre todos 

~o\llmlenlos flslcos 

1 Reglón abdommal I Digestión absorCión -<- Estabilidad flslca 



sacralo 
del sacro 

inferior. 
aproximadamente 
dos dedos por 
debajo del ombligo 

r-- r----r------
Pnmero Centro de 

I 

ralz o 
base 

Secundarios de las 
manos 

Secundarios de los 
pies 

Base de la columna 
(base de la espina y 
PiSO perineal) 

Los puntos centrales 
de las palmas de las 
manos, es el 
gobernador del 
corazón, "el corazón 
de las manos" 

Los puntos centrales 
de las plantas de los 
pies "el corazón de 
los pies" 

~cl.~on~a~le~s _ _ ~~~~~ 

Intestinales. secreción 
de fluidos digestivos. 
funCiones 
reproductoras. 
Incluyendo los ovaflos . 
el embarazo y las 
hormonas 

Vejiga y recto. órganos 
reproductores y parte 
de las funCiones 

confianza mental 

Armonla flslca y men tal 
con la Tierra y la 
atmósfera. fuerza la 

nerviosas 
clrculatonas 

y vitalidad sexual y la 
capacidad de 
adaptarnos a nuestro 
enlorno 

Funcionan como extensiones del 4D Chakra El 
Chakra de la mano derecha gobierna la descarga 
de energia hacia la peri feria producida por los 
otros Chakras El Chakra de la mano Izquierda 
gobierna la percepción activa de la energia desde 
la atmósfera que nos rodea , energla que alimenta 
a los diversos Chakras 

Los dos Chakras de los pies actúan como 
extenSiones del 2° Chakra El Chakra del pie 
IzqUierdo gobierna la descarga de energla hacia 
la Tierra desde los diversos Chakras corporales y 
el chakra del pie derecho gobierna la recepción 
de energía procedente de la tierra . la cual nutre a 
los diversos Chakras cor orales 

Tabla 2. Tomada de Kushl M. Oredson O Tra tado completo de sanCión con las manos usando la 

energía mteflor 6 



UBICACiÓN DE CHAKRAS 
Antes del 

tratamiento 

, \\ 
.. t 

Después del 
tra tamiento 

Flg. 3. Tomada de Mentgen 
Janet Cuaderno de ejerCICIOS 
nivel I y 11 del Toque Sanador 
Gula para Terapeutas) 

Flg. 4. Tomada de los 7 Chakras 11, 

Tab la 3. Nomenclatura pa ra va lorar e interpretar el movimiento de los 

Chakras 

CLAVES 

C 
CS 
Cl 
O 
CC 
CCS 
CCl 

EH 
H 
CD 

MOVIMIENTO 

En sentido de las manecillas del reloJ 
Corto en sentido de las manecillas del relOJ 
largo en sentido de las manecillas del relOj 
Nulo mOVimiento 
Sentido contrarto a las manecIllas del relol 
Corto en sentido contrarto a las manecillas del relOj 
largo en sentIdo contrartO a las manecIllas del relOj 

EJlptlco (la flecha tndlca el sen tIdo del gIro) 
Calor 
Fria 

25 

Tabla . 3. Tomada de Mentgen Janet Cuaderno de eJerCICIOS nIvel l y II del Toque Sanador Gula 
para Terapeutas 3 
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VII. Intervención del Toque Sanador (TS). 

Medi tación en Espiral. 

Descripción. 

Esta meditación permite abrir el campo energético permitiendo un trabajo más 

profundo, ya que generalmente se utiliza para profundiza r el trabajo de otras 

técnicas que le siguen . el sanador comienza la meditación espiral centrándose 

calladamente, asf abriendo el centro del corazón del paciente y activando el 

proceso energéllco en las manos, el tiempo aprQ)umado minlmo para la técnica es 

de 13 minutos 3 

Procedimiento. 

- Con el paciente acostado sobre una base firme . y el sanador colocado al lado 

derecho del paciente . comience por colocar la mano derecl1a sobre la chakra del 

corazón del paciente Siguiendo un espiral en sentido de las manecillas del reloj 

conduzca la secuencia en el cuerpo entero, pausando de 1-5 minutos en cada 

punto 

. La secuenCia es la siguiente corazón , plexo solar, parte alta del corazón , bazo , 

abdomen , garganta , raíz, frente, rodi llas, coroni lla, pies y punto transpersonal 

Véase figura 5 

. Ocasionalmente esta técnica puede ser modificada mediante el permitir que una 

mano sea seguida por la otra . 

- Mientras el espiral este abierto lermlne cualquier trabajo de Inlervenclón 

- Para completar la técnica cierre el espiral en movimiento opuesto a las 

manecillas del reloJ, empezando en el punto transpersonal. hacia los pies, 
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coronilla , rodilla . frente. raiz. garganta , abdomen. bazo, parte alta del corazón , 

plexo solar y termine en el corazón El cerramiento del espiral se puede hacer 

rápidamente por medio de pausas y toques ligeros sobre cada punto , para 

finalmente enraizar 
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MEDITACiÓN EN ESPIRAL 

.. ' 

() 

r 1 

Fig . 5. Tomada de Mentgen Janet Cuaderno de eJercIcIOs nivel I y 11 del Toque Sanador Gula para 
Terapeutas ~ 

Secu encia de Meditación en Espira l 

Corazón 7 Raiz 

Plexo Solar 8 Frente 

3 Parte alla del Corazón 9 Rodillas 

4 Bazo 10 Coronilla 

Abdomen 11 Pies 

6 Garganla . 12 Punto Transpersonal 



Conexión de Chakras . 

Descripción . 

Los centros energéticos (CE) son llamados Chakras, cuya raiz etimológica es 

sánscrita que significa ~ rueda o vértice girador de energía" Los centros 

energéticos son los reguladores maestros que rigen nuestra vida , amores, 

aprendizaJe, salud, enfermedad e IluminacIón mediante la formaCión de una red 

coordinadora que hace Interfase con el cuerpo a través de conductos que Influyen 

sobre las glándulas endocrrnas 3 

Esta técnica se emplea con el fin de estabilizar y alterar positivamente los siete 

centros energéticos (cuerpo sutil) , logrando una homeostasls entre el campo 

energético y el cuerpo fislCO, el tiempo minlmo aproximado para la Implementación 

de ducha técnica es de 20 minutos 

Procedimien to . 

• Una vez que se encuentra en reposo la paciente acostada boca arrrba y relajada 

posterror a la apertura del espiral energético se realiza la conexión de chakras 

. La secuenCia de la conexión de los chakras IniCia con el sanador ubicado en el 

lado Inferror derecho de la paciente. a nivel de los pies de esta Véase tabla 4 y rlgura 

- Los mOVimientos se realizan alternando el dado derecho con el lado IzqUIerdo, en 

cada uno de los puntos se recomienda permanecer (energetlzar) por lo menos un 

minuto siguiendo el esquema que a continuaCión se muestra Es Importante que 

no se Interrumpa el desplazo de las manos, es deCir, que al cambiar de POSICión 
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no se deje de tocar el punto que se energetiza hasta que no se haya colocado la 

otra mano en el punto correspondiente . Véase labia 4 y figura 6 

- Se termina la técnica de conexión de chakras con una barrida ligera del campo 

de energía desde la cabeza hasta los dedos del pie de la paciente 



Tabla 4. SECUENCIA DE LA CONEXiÓN DE LOS CHAKRAS 

Conexión Colocació--;;-aelas manos del sanador en la paciente 

Balance de Enorgia 

- Chakralnferior 

Sanador 

Mano derecha 

Mano Izquierda 

Mano derecha 

2 Mano Izquierda 

- Balancid9En="g~I'~-+~M~,"~o derecha-L Mano Izquierda 

Chakra Infenor Mano derecha 

Chakra Inferior 

ChakraCentral 

ChakraCentral 

-chiI.ra Central 

Chakra Central 

Chakra Central 

" Chakra Menor 

Chakra Monor 

12 

Ch"kra Monor 

Chakra Menor 

ChakraMenor 

15 

Chakra Superior 

Mano lzqulefCla I 
Mano derecha 

Mano IzqUierda 

ManOlzqu,erCla 

Mano derecha 

; ::: I::~~::a ~ 
Mano Izquierda 

Mano derecha 

Manoderocha 

Mano Izqu ierda 

Mano IzqUierda 

Manodefecha 

'1 Manodefecha 

Mano IZQulerCla 

l Mano derecha 

ManolzaUlerCla 

Ma no derecha 

ManOIZQu,erda 

Manoderecha i 
ManO IZQulefoa 

Mano derecha 

ManOIZQulefoa 

ManOllQUlerdai 

Paciente 

Tobillo derecho 

RodlllaClerecha 

Rodilla derecha 

Cadera defecha 

TobillO Izquierdo 

Rodilla Izqulerdn 

Rodilla IZQuierda 

Clldera IzqU ierda 

Caderalzaulerda 

Caderaderecll ll 

SacIo 

Ralz 

SacIo 

Pie_o solar 

Pie_o solar 

Baso 

Plexo solar 

CorazOn 

CorazOn alto 

CoraZOn 

Mutleca (canlllal dOfecha 

Codo dereCho 

Codo derecho 

Hombro derecha 

Muneca (canilla) IzqUierda 

Codo Izqu'erdO 

Codo IzqUierdo 

HombrOlzqUloroo 

HOlllbrO lzqulerdo 

Hombro derecho 

Garganta 

COlazOn alto 

Garganta 

Frente 

Frente 

31 

I 
18 ManOIZQUlerda-l Corona I 

Chakra de la Cabeza -t Mano derecha COfona 

19 I ManOIZqU,erda.--------.L- PunlOlfanspersonal 

Tab la 4. Tomada de Mentg en Janet Cuaderno de eJercICIOS nivel I y 11 del Toque Sanador Guia 
para Terapeutas 3 
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6 8 

9 10 11 12 

13 14 15 16 

17 18 19 

Fig . 6. Tomada de Mentgen Janet Cuaderno de eJercIcIos nivel I y 11 del Toque Sanador Gula para 

Terapeutas 3 
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Despejo (limpieza) de la mente. 

Desc ripc ión. 

Es una técnica que se usa para la relajación y para enfocar o tranquilizar la mente 

Se administra colocando las yemas de los dedos en partes especificas de la 

cabeza , se usa un patrón que sigue la corriente de los meridianos ascendiendo 

hacia arriba de la cabeza y descendiendo frente de la cara . Cada posIción se 

mantiene por 1-3 minutos.3 Véase figura 7 

Procedim iento . 

- De pie o sentado en la cabecera del paciente , quien descansa de espalda. 

coloque los pulgares sobre cada lado de la clavicula y exllenda los dedos de las 

manos debajo de la garganta , energetizando la tiroides y la paratiroldes. 

- Coloque los dedos de la mano Izquierda sobre la columna cervical, con el 

meñique tocando la base del cerebro: y cOloque los dedos de la mano derecha 

sobre la frente 

- Apoye la cabeza con los dedos sobre la ori lla del hueso occipi lal 

- Coloque los dedos de ambas manos sobre la cabeza , tipo corona, con los 

pulgares en el centro de la corona . 

- Coloque de cada lado ligeramente la yema del dedo medio sobre una pulsación, 

2-3 cm arriba de la oreja Ubique los otros dedos suavemente sobre la cabeza 

- Curveé los dedos de las dos manos y los coloca opuestos sobre la frente , 

abarcando el espacio desde las cejas hasta la Ií nea del pelo 

- Separe los dedos de tal manera que formen un triángulo entre las cejas y el pelo, 

con los índices centralmente y los meñiques tocando las cejas 

- De masaje a la coyuntura mandibular. 



• Barra tres veces de la frente hacia la barbilla con las yemas de los dedos 

• Sostenga la mandibula con las palmas de las manos, los dedos alrededor de la 

barbilla 

- Se termina la técnica colocando ambas manos en los hombros de la paciente 

Véase figura 7 

DESPEJO (LIMPIEZA) DE LA MENTE 

Fig. 7. Tomada de Mentgen Janel Cuaderno de eJercIcIos nivel I y 11 del Toque Sanador Gula para 
Terapeutas l 
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5. Pos- eva luación del campo eté rico. 

Después de que el trabajo se haya terminado, volver a evaluar para determinar el 

efecto de la intelVenclón . 

ObselVe cambios en el cliente. Los IndiCIOS de energia son sutiles , estos pueden 

ser: Inicios de flujos de energía en áreas bloqueadas, enfriamiento de áreas 

calientes empiezan las pulsaciones, las punzadas paran , el dolor se intensifica y 

luego se descarga o el dolor se calma de forma tranquila . 

Enraizamiento y separación . 

El enraizamiento ayuda al cliente a estar en el momento presente y conectado con 

la tierra para evi tar que SU campo quede fragmentado. Las formas de realizar esto 

incluyen: tocar y sostener los pies. llamar a al persona por su nombre o pedirle 

que estire las manos de dedos y pies. Mental y energéticamente sepárese del 

campo energético del cliente 3 

Evalua ción y retroalimentación. 

- Evaluación de datos objetivos y subjetivos: 

- Evalué modificaciones en el campo energétiCO movimientos (denso, flUIdo, 

congestión , hormigueo, vibraCión , burbUJeo), temperatura (caliente, sudor, 

pegaJoso. fresco. fria , mojado). Interrupciones (bloqueo, aguJero. ruptura, escape 

de energía , protuberancia). registro visual (colores, imágenes, símbolos, 

pensamientos, personas), registros auditivos (palabras , frases, oraciones 

gramaticales) 

- Evalué la experienCia del cliente, 
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- FiJese en cualquier cambio que se produzca en la respiración , tensión muscular, 

y color de la piel 

- Evalué los mOVimientos del péndulo en cada uno de los siete centros 

energéticos 

- Pida le al paciente su opinión . Véase anexo 4 

VIII. Evaluación . 

Se basa en resultados de la Implementación del protocolo con los siguientes 

rubros 

- Contar con 9 sesiones de tratamiento 60% 

- Cambios en el nivel de depresión 40%. al valorar por medio de la escala de Zung 

y escala visual análoga Se Identificara cambio favorable en la disminución del 

nivel depresIvo miclal al tratamiento en comparación con el resultado fina l 

- Otros cambios referidos por la paciente (cambios subJettvos) se tornaran en 

cuenta para fundamentar el beneficio, ademas para proponer futuras 

Investigaciones 

Los resultados obtenidos del 90 al 100% se consideran como respuesta óptima en 

la implementación del protocolo. 
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