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RESUMEN

La presente tesis de licenciatura es de caracter bibliografico y documental y tiene por
objeto analizar el estado del arte acerca del nivel de uso de las terapias de la
Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) bioenergética a nivel nacional e
internacional y su contribucién a la disminucion del estrés y al mejoramiento de la
calidad de vida del paciente oncologico. Para ello, se revisaron evidencias en fuentes
primarias y secundarias de caracter cientifico y académico tanto nacionales como
internacionales. Se describe la influencia del cambio de paradigma cientifico en sus
distintos dominios, en particular en la creacion del modelo de medicina integrativa
basado en el enfoque bio-psico-social. Desde la  psicooncologia,
psiconeuroinmunologia y adaptacion cognitiva, se estudia el estrés como factor sobre
biomarcadores del dafio oxidativo al ADN (8-OH-dG) y la vigilancia inmune, asi
como la importancia de las percepciones de control y los estilos de afrontamiento
sobre el curso de la enfermedad. Se estudia el concepto, usos y desarrollo de la
MCA, en particular las terapias energéticas como herramienta para la regulacion del
estrés, la inmunidad y la calidad de vida. Se plantean hipotesis explicativas que
permiten comprender algunos de los factores que configuran estas terapias como:
intencion de sanacidn, campos electromagnéticos coherentes generados por
resonancia estocastica no lineal, coherencia biologica, vigilancia y modulacion
inmune del cancer y relacion entre el estrés, dafio oxidativo y cancer. Finalmente, se
proponen estas terapias como parte de un afrontamiento positivo ante el cancer,
analizar el beneficio de su incorporacién a la préctica psicoldgica asi como su
regulacién e incorporacién a la prestacion de servicios de salud ya sea en ambientes

publicos o privados.

Conceptos clave: MCA, Terapias Bioenergéticas, Medicina Integrativa, Paradigma,
Psiconeuroinmunologia, Estrés, Dafio Oxidativo, 8-OH-dG, Psicooncologia, Estilos de
Afrontamiento, Percepciones de Control, Intencion de Sanacion, Resonancia Estocéstica No

Lineal, Coherencia Bioldgica, Vigilancia y Modulacion Inmune del Cancer.



ABSTRACT

The primary objective of this research-based thesis is to analyse national and
international uses of Complementary and Alternative Medicine (CAM) bio-energy
therapies and their contributions towards decreased stress levels and quality of life
improvements among cancer patients. To this end, extensive national and
international evidence was reviewed from scientific and academic sources. The
thesis describes the scientific paradigm change in different domains, in particular at
the integrative medicine model foundation based on a bio-psycho-social perspective.
Also, it examines stress as a contributing factor towards oxidative damage of DNA
biomarkers (8-OH-dG) and immune surveillance, as well as control perceptions and
coping styles over the course of this illness. The document closely examines
Complementary and Alternative Medicine and its uses and development, in
particular energy therapies such as stress adjustment, immunity and quality of life
appliances. It establishes some hypothesis to understand some configuring factors to
various of this therapies such as healing intention, coherent electromagnetic fields
generated by non-linear stochastic resonance, biological coherence, cancer immune
surveillance and editing, relation between stress, oxidative damage and cancer.
Finally, the thesis proposes these therapies as a part of positive coping mechanism
against cancer, and analyzes the benefit of incorporating them into the psychological

practice as well as in public and private health care providers enviroments.

Key words: CAM, Bioenergy Therapies, Integrative Medicine, Paradigm,
Psychoneuroimmunology, Stress, Oxidative Damage, 8-OH-dG, Coping Styles,
Control Perceptions, Healing Intention, Coherence by Nonlinear Stochastic

Resonance, Biological Coherence, Cancer Immune Surveillance and Editing.
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1.- INTRODUCCION

La presente Tesis de Licenciatura es de caracter bibliografico-documental v,
tiene como finalidad realizar una revision critica e integrativa de las evidencias
encontradas en estudios nacionales e internacionales sobre niveles de uso de las
terapias de la Medicina Complementaria y Alternativa, en particular las de tipo
bioenergético y su contribucién a la disminucion del estrés y el mejoramiento de la
calidad de vida del paciente oncoldgico.

La primera parte, se dedica a la introduccién de los contenidos de esta tesis. La
segunda parte, se dedica al planteamiento del problema en estudio. La tercera parte,
refiere a los tipos de relevancia que aportara la realizacion de esta investigacion. La
cuarta parte, se refiere al planteamiento de los objetivos generales y especificos. La
quinta parte, se dedica a la exposicion del marco metodoldgico, detallando el tipo de
estudio, documentacion y el procedimiento que se utilizara.

La sexta parte, contiene la exposicion tedrica del estudio, la cual se estructura
mediante el desarrollo de cuatro capitulos: el cambio de paradigma cientifico,
psicologia de la salud, medicina complementaria y alternativa (MCA) e hipétesis
explicativas.

Para ello, en primer lugar, se expondra el proceso de cambio y ajuste
paradigmatico a partir de la ocurrencia de anomalias del modelo de ciencia normal,
representado por el paradigma que imperaba hasta inicios del siglo XX. Luego, se
expondra el enfoque del nuevo paradigma de las ciencias, caracterizado por el fin de

la separacion epistemoldgica entre sujeto y objeto, graficado por los planteamientos



de la mecanica cuéntica y las aproximaciones sistémicas y constructivistas. Se
expondra la actual fase de transicion que, en las ciencias de la salud, esta representada
por la coexistencia de una epistemologia mecanicista y vitalista. Estas, han empezado
a integrarse a partir del cambio desde un paradigma biomédico hacia el surgimiento
de un paradigma bio-psico-social, en que la mente y el cuerpo forman parte de una
misma unidad. Lo anterior se ha observado, a nivel de ciencias basicas, con el
desarrollo de la espectroscopia, el bioelectromagnetismo, y la biofotdnica; y a nivel
aplicado, con el desarrollo del abordaje Integrativo de la Salud.

Posteriormente, se expondran los planteamientos de la Psicologia de la Salud, y
su aproximacién a los pacientes con cancer asi como las estrategias asociadas que han
surgido desde la psicooncologia, psiconeuroinmunologia y la teoria de adaptacion
cognitiva. Se planteara la necesidad de incorporar estudios verdaderamente
prospectivos asi como factores médicos y biomarcadores a estudios acerca de la
relacion entre estilos de afrontamiento y el cancer. En base a la evidencia encontrada,
se expondra la importancia de los estilos de afrontamiento positivos y activos, asi
como su relacion con el aumento en las percepciones de control, un mejor desempefio
inmune, bienestar y calidad de vida del paciente oncoldgico.

También, se expondran las definiciones de la Medicina Complementaria y
Alternativa (MCA), y de las principales terapias energéticas. Tanto a nivel nacional
como internacional, se mostraran las politicas de salud existentes, y los distintos
indicadores de uso de éstas terapias, asi como los estudios in vitro e in vivo que
demuestran la eficacia o la irrelevancia de estas terapias, en particular para el paciente

oncologico. Posteriormente, se analizaran los efectos positivos de la utilizacion de las



terapias de la MCA energética, los cuales se manifiestan a nivel fisiologico,
biomagnético, biofotdnico y psicologico, las que son susceptibles de explicarse segun
diversas hipotesis en esos dominios.

En primer lugar, se planteara la posibilidad de un efecto a través del mecanismo
de intencion dirigida de sanacién asociado al fendmeno de neuroplasticidad
autodirigida. Luego, se planteara la generacion de campos electromagnéticos
coherentes mediante resonancia estocastica no lineal en relacion con el fendmeno de
intencion de sanacion.

Ademas, se expondra como, a nivel bioldgico, estas frecuencias colectivas
coherentes son capaces de sintonizar al organismo con la informacién de frecuencias
que estimulan el reestablecimiento del flujo de informacién y asi, de su propia
reparacion. Posteriormente, se postulara la posibilidad de una accién preventiva y/o
terapéutica mediante el aumento del nivel de vigilancia y modulacion inmunolégica a
través de la reduccion de los niveles de estrés.

Luego, se expondran los mecanismos que interconectan el estrés psicoldgico
con la produccion de Radicales Libres de Oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés) y, a
su vez, con procesos de estreés oxidativo celular, los cuales son evidenciados por la
presencia del biomarcador 8 OH-dG y por el aumento en tasas de emision de
biofotones.

En la séptima y ultima parte, se realiza una discusion acerca de como los
fendmenos de estrés podrian ser influidos por la accion de las terapias energéticas de
la MCA, lo cual podria tener efectos no solo a nivel del tratamiento de pacientes ya

diagnosticados sino también a nivel preventivo en las poblaciones de mayor riesgo.



En esta parte, ademas, se plantea la sugerencia de que los psicologos, en
conjunto con otros profesionales de la salud y de la ciencia, puedan continuar la
investigacion en el campo de la MCA, de manera de analizar el beneficio de su
incorporacion a la practica psicologica asi como su regulacion e incorporacion a la

prestacion de servicios de salud ya sea en ambientes publicos o privados.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios, se ha observado un cambio en el modelo de
salud/enfermedad que se utiliza para satisfacer las necesidades crecientes en el ambito
de los cuidados de salud y méas ampliamente, de bienestar en salud. Esta
modificacion, se ha visto influenciada por la, cada vez mas evidente, incapacidad del
modelo biomédico centrado en un estado de bienestar total, para generar técnicas y
procedimientos que consideren a la persona en su totalidad, al momento de
implementar soluciones adaptadas a sus actuales necesidades de salud.

Este cambio en el modelo de salud/enfermedad, el cual se orienta ahora hacia
lograr un pleno estado de bienestar tanto a nivel fisico, como mental y social; ha sido
uno de los principales factores que han contribuido al desarrollo de la Psicologia de la
Salud. (Alfonso, L.M., 2003; Becofia, E., y Oblitas, L.A., 2004). En épocas recientes,
se ha venido desarrollando el paradigma de la Medicina y Cuidados Integrativos de
salud, el cual combina terapias de la Medicina Convencional ! y terapias de la
Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) para las cuales existen datos
cientificos de alta calidad sobre su seguridad y eficacia, especialmente MCA basada
en la evidencia.

No obstante, gracias a los avances terapéuticos recientes que han permitido un
aumento del nimero de pacientes con cancer que se han sanado y han sobrevivido, a
largo plazo, este diagndstico, produce consecuencias asociadas a altos niveles de

estrés, disminucion de la calidad de vida y frustracion de necesidades psicosociales.

1. Para mayor detalle cfr. Capitulo 11, subcapitulo Definiciones.



Debido a ésto es que, la insuficiencia del sistema de salud alopatico basado en
el modelo biomédico, de realizar un abordaje exitoso con los pacientes oncolégicos,
ha sido uno de los motivos fundamentales por los que estos pacientes se han
cambiado a la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) (Monti, D., y Yang,
J., 2005).

En Chile, las tasas de mortalidad por tumores en grandes grupos de
enfermedades se ha incrementado de manera violenta. Del 12,1% alcanzado por esta
tasa en el afio 1970, con lo cual, esta causa se ubico en el 4° lugar, en 1990 aumentd
al 18,1%, ascendiendo al 2° lugar. Pero, el afio 2004, esta tasa volvio a aumentar al
23,1% manteniendo el 2° de las causas de muerte en Chile (Ministerio de Salud,
2004).

Una de las cinco iniciativas legales que comprenden la Reforma del sistema de
salud chileno (Ministerio de Salud, s.a.a), ha sido la Ley N° 19.966, que establece el
sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas ~AUGE (FONASA, s.a.a). Al
entrar en vigencia el 1 de Julio de este afio 2005, modific6 diversas normas del area
de la salud, en lo que atafie al Sistema Publico de Salud (FONASA, s.a.c),
explicitando un conjunto de garantias de acceso, oportunidad, calidad y cobertura
financiera para el ejercicio del derecho a la atencion en salud de toda la poblacion
(Ministerio de Salud, s.a.b).

En relacion con la implementacion en Chile de esta reforma que implica un
nuevo paradigma de atencion en salud entre las que se encuentran patologias

relacionadas con el cancer, es destacable el hecho que, durante este afio 2005, este



Sistema Integral de Salud considera la garantia de acceso de 6 patologias las que se
sefialan a continuacion (Ministerio de Salud, 2005b):

1. Cancer cervicouterino.

2. Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos.

3. Cancer de mama en personas de 15 afios y mas.

4. Céancer en menores de 15 afios.

5. Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas.

6. Linfomas en personas de 15 afios y mas.

Se ha planteado la existencia de beneficios en la utilizacion de terapias de la
MCA para el tratamiento de los pacientes oncoldgicos, las que contribuirian a
empoderarlos para que se hagan cargo de su tratamiento y a aliviar los efectos
secundarios que presentan los tratamientos convencionales, mediante la promocion de
la relajacion y disminucion del distrés asociado al cancer (Shapiro, D.A., & Safer, M.,
2002). Junto a lo anterior, se ha planteado que, la utilizacion de terapias
complementarias contribuirian a un reforzamiento del sistema inmunoldgico del
organismo (Shrock, P., & Taylor, B., 1999; Simonton, SS., & Sherman, AC., 1998,
citados en Shapiro, D.A., & Safer, M., 2002).

La relaciones entre el sistema inmune y el cancer son abordadas por la
psiconeuroinmunologia y por la psicooncologia. La psicooncologia es una rama de la
Psicologia de la Salud que retne los conocimientos tanto de la oncologia,
inmunologia, endocrinologia, neurologia, psicologia y psiquiatria. Se encarga de
estudiar de qué forma se conectan las variables psicoldgicas con la enfermedad

neoplasica en cuanto la interaccion entre las variables biomédicas y conductuales que



influyen tanto en su diagndstico como prevencién (Dura, E. e Ibafez, E. 2000;
Holland, J. C., & Rowland, J. H., 1989; Newberry, Liebet y Boyle, 1984, citado en
Cano-Vindel, A., Sirgo, A., Diaz-Ovejero, M.B. y Pérez-Manga, G., 1997).

En el estudio de las terapias energéticas de la MCA, ademas de las comentadas,
otra de las ciencias que se utilizan es la biofisica, la cual ha descubierto que el nivel
de coherencia biologica que alcanzan las distintas estructuras que componen el
organismo, estd fundamentado en una configuracion de sistema y en sus propiedades
emergentes, las cuales estarian a la base de todo proceso de salud/enfermedad
(Oschman, J.L., 2003).

Por otra parte, se ha encontrado que habria una relacion entre el estrés, la
inmunosupresion y el cancer, hallandose evidencia para la existencia de mecanismos
inmunolégicos que participarian controlando el desarrollo de células tumorales, lo
cual se ha denominado vigilancia inmune (Bovbjerg, D., & Valdimarsdottir, H., 1998,
citado en Barbagelata, DE., 1999). Esta, seria un aspecto constituyente del proceso de
inmunomodulacion cancerigena. Desde este enfoque, el control natural de la continua
produccion de células tumorales que tiene lugar en el organismo, producto del estres,
dejaria de producirse (Inmunosupresién Psicobiol6gica), incrementando de esta forma
el riesgo de desarrollar cancer debido a una disminucion de la funcién inmune,
especialmente las células Asesinas Naturales (en inglés, Natural Killer, NK) vy
neutrofilos (Bakal, D., 1996, citado en Barbagelata, D.E., 1999; Cox, T., & Mackay,
C., 1982).

La posibilidad de sobrevivir al desarrollo de un tumor y prevenir una metastasis

estaria determinado al desempefio y mantencién de la funcion inmunoldgica. De esta



forma, como esta funcién inmune es relevante en el control y en la prevencion de la
metastasis de un tumor, se considera que los factores psicologicos asociados a la
inmunidad son potenciales contribuidores a la progresion o disminucion del cancer
(Andersen, B.L., Kiecolt-Glaser, J.K., & Glaser, R., 1994, citado en Cohen, S., &
Herbert, T., 1996).

Se han realizado diversos estudios que han intentado relacionar ciertos factores
psicolégicos como son el tipo de afrontamiento y el desarrollo de la enfermedad
neoplasica. No obstante, en algunos de ellos se ha planteado la ausencia de evidencia
suficiente que sustente una relacion entre el afrontamiento o el ajuste psicoldgico y la
progresion o sobrevivencia ante el cancer (Garssen, B., 2002; Petticrew, M., Bell, R.,
& Hunter, D., 2002); en otros, se ha descubierto que los estilos de afrontamiento son
de gran importancia al momento de evaluar el bienestar y ajuste psicologico de
quienes padecen cancer a través su proceso de desarrollo (Hack, T.F., & Degner, L.F.,
2003).

Se ha documentado una estrecha relacion entre los procesos de estrés y dafio
oxidativo y su participacién en procesos mutagenos y carcinogénicos asi como en
aumentos en las tasas de reparacion del ADN dafiado, lo cual aumenta los riesgos de
un dafio celular para el organismo. Dada la importancia que tendria el afrontamiento
y el ajuste psicologico en la modulacion del grado de estrés psicoldgico, y éste, a su
vez, sobre el nivel de estrés oxidativo, se ha planteado que, un aumento en el
desarrollo de la enfermedad neoplésica puede estar asociado a una incapacidad para

afrontar eficazmente el estrés.



Se ha detectado que elevadas percepciones de control sobre el cancer estarian
asociadas, por una parte, influyendo sobre muchas conductas saludables que, son
consideradas, pueden controlar el cancer (ej. Autocuidado, dieta, detencion de la
terapia de reemplazo hormonal, meditacion, imagineria, uso de MCA), y, por otra,
relacionadas con una actitud de espiritu de lucha positiva (Pruyn, J.F.A., Van den
Borne, H.W., de Reuver, R.S.M. et al., 1988; Taylor, S.E., 1983; Watson et al., 1990,
citados en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003). De esta forma, se ha observado
que los pacientes oncoldgicos que presentan altas percepciones de control sobre su
enfermedad tendrian mejores estilos de afrontamiento, bienestar fisico y emocional
asi como un mejor sistema defensivo; a diferencia de las personas que perciben que
no pueden mantener el control de su condicién (Henderson, J.W., & Donatelle, R.J.,
2003).

Podria plantearse que una de las posibles explicaciones para el efecto de
reduccion del estrés observado en pacientes con cancer que utilizan terapias de MCA,
en particular las de tipo bioenergético, estaria en la forma de afrontar tanto el
diagndstico como las otras etapas que comprenden la evolucidn de la enfermedad. De
esta forma, podria considerarse como afrontamiento positivo tanto el inscribirse en un
curso de instruccion de alguna terapia energética como el solicitar y recibir una sesién
de tratamiento con alguna de éstas.

En base a los elementos revisados, se planteara la necesidad de comprender la
MCA energética como un fendmeno complejo e irreductible, de manera excluyente, a
alguna de las variables que lo configuran. Se postulard que, el conocimiento de las

terapias de MT/MCA por parte del profesional de la psicologia es de gran
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importancia para lograr un mejor desempefio en un contexto en el cual, la relevancia
practica que estas terapias estan teniendo es cada vez mayor desde hace algunos afos,
particularmente en los paises en desarrollo.

Se intentard promover, por parte de los profesionales de la psicologia y otras
ciencias de la salud, el estudio e investigacion de las terapias bioenergéticas de la
MCA, con el fin de contribuir a que los pacientes con riesgo oncoldgico conozcan
alternativas de tratamiento complementarias que les permitirian afrontar de mejor
manera y con una mejor calidad de vida, tanto los factores de riesgo como los
eventuales diagndsticos y el eventual desarrollo de la enfermedad (Chesney, M.A,
citado en Dittmann, M., 2004).

La pregunta de investigacion seria:

¢Cual es el nivel de uso de las terapias de la Medicina Complementaria y
Alternativa (MCA) energética a nivel nacional e internacional y su contribucién
a la disminucion del estrés y el mejoramiento de la calidad de vida del paciente

oncoldgico, a partir de las evidencias en publicaciones cientifico/académicas?
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3.- RELEVANCIA

3.1- Relevancia Tebrica

Desde el punto de vista tedrico, este estudio contribuira a la promocion de un
enfoque integrativo del abordaje terapéutico y cuidados de salud convencionales
como complementarios y alternativos, los que estan siendo utilizados por un namero
cada vez mayor de profesionales de la salud y pacientes oncoldgicos en un contexto
de cambio en el paradigma de atencidén en salud. A través de la integracion de
informacidn proveniente de diversos &mbitos de la psicologia, como la psicologia de
la salud, psiconeuroinmunologia, psicooncologia, estilos de afrontamiento, teoria de
adaptacion cognitiva; y de ambitos de la ciencia en general, como el
bioelectromagnetismo, espectroscopia, biofotdnica, entre otros, este estudio, aportara
y difundira nuevos conocimientos a nivel paliativo/coadyuvante y preventivo acerca
de relacion entre el estrés y los procesos cancerigenos.

Por otra parte, se posibilitara el planteamiento de hipétesis explicativas que
permitan comprender algunos de los factores que configuran las terapias energéticas
de la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA).

Finalmente, se planteara la necesidad de generar mayor investigacion que
permita evaluar, tanto a pacientes, como a terapeutas y autoridades de salud, la
eficacia de cada una de estas terapias y la posibilidad de su incorporacion dentro del
ambito de la salud publica y de la formacién de los futuros profesionales de la salud,

en particular los psicélogos.

12



3.2- Relevancia metodologica

La presente investigacion, al describir variables que anteriormente no se habian
relacionado como los estilos de afrontamiento, percepciones de control, adaptacion
cognitiva, ajuste psicolégico y niveles de estrés en el paciente oncoldgico, junto con
la aplicacion coadyuvante de terapias complementarias y alternativas bioenergéticas
asi como de herramientas diagndsticas como la emision ultradébil de biofotones;
permitira que a futuro puedan realizarse estudios que desarrollen instrumentos de
medicion e investigacion que utilicen un enfoque integrativo de estas variables, como
reflejo de la aplicacion del nuevo paradigma bio-psico-social que se ha aplicado en la

atencion en salud.

3.3- Relevancia practica

Desde un punto de vista practico, este estudio contribuira al conocimiento que
los profesionales de la salud, en especial los psicdlogos necesitan tener para lograr un
mejor desempefio en un contexto en que, en los Gltimos afos, estas terapias estan
adquiriendo una importancia cada vez mayor, particularmente en los paises en
desarrollo. Por otra parte, contribuira a que los pacientes oncolégicos puedan conocer
posibilidades de tratamiento complementarias a sus tratamientos convencionales que
los capaciten para enfrentar de mejor forma los factores de riesgo y eventuales

diagnosticos y tratamientos de la enfermedad con una mejor calidad de vida.
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Por otra parte, este estudio contribuira a la discusion sobre la aplicabilidad de
las terapias bioenergéticas como herramientas para la disminucion del estrés y, de
ésta forma considerarse como un complemento en el d&mbito de la prevencion

oncologica.

3.4- Relevancia social

Esta investigacion contribuird a la generacion de conocimiento que apoye a los
grupos de trabajo de terapeutas y autoridades en torno a la regulacion y el
reconocimiento de las terapias energéticas de la MCA como profesiones auxiliares de
la salud, asi como a evaluar posteriormente su incorporacién al sistema estatal y
privado de salud, estando a disposicion de todo quien lo solicite como parte de su
tratamiento.

Por otra parte, contribuira aportando conocimiento a la comunidad de
profesionales de la psicologia y otras ciencias de la salud, incentivando el estudio e
investigacion en este tipo de terapias, y, de esta manera, ayudar para que quienes se
encuentran en una situacion de riesgo oncoldgico, conozcan alternativas de
tratamiento complementarias que facilitarian un mejor afrontamiento y con una mejor
calidad de vida, el riesgo, los diagndsticos y el potencial desarrollo de la enfermedad.

Ademas, este estudio aportard informacion respecto al beneficio
social/leconomico de la utilizacion de estas terapias bioenergéticas como

coadyuvantes en el tratamiento del paciente oncologico.
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4.- OBJETIVOS

4.1- Objetivo General:

Analizar el nivel de uso de las terapias de la medicina complementaria y
alternativa (MCA) energética a nivel nacional e internacional y su contribucion a la
disminucion del estrés y al mejoramiento de la calidad de vida del paciente

oncologico, a partir de las evidencias en publicaciones cientifico/académicas.

4.2- Obijetivos Especificos:

4.2.1- Exponer y sistematizar los alcances, evidencias y nuevas areas de estudio
presentes en la literatura cientifico/académica nacional e internacional, que ha
implicado el cambio de paradigma en las ciencias y en el area de la salud en
particular, desde un enfoque biomédico hacia uno biopsicosocial, representado por la

medicina y atencidn integrativa de salud.

4.2.2- Analizar y sistematizar la bibliografia cientifico/académica nacional e
internacional referente a los postulados de la psicologia de la salud y su abordaje del
cancer, integrando los aportes y evidencias provenientes de la
psiconeuroinmunologia, psicooncologia y teoria de adaptacion cognitiva, asi como su
aproximacion al estres, los estilos de afrontamiento y las percepciones de control de

los pacientes oncoldgicos.
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4.2.3- Exponer y sistematizar las definiciones, tipos, politicas y usos generados por
la medicina complementaria y alternativa (MCA), en particular la de tipo
bioenergético y las evidencias existentes en la literatura cientifico/académica nacional
e internacional acerca de su contribucion a la disminucién del estrés y el

mejoramiento de la calidad de vida del paciente oncoldgico.

4.2.4- Exponer algunas hipétesis explicativas y evidencias existentes en la literatura
cientifica internacional acerca del fendbmeno de las terapias de la MCA energéticas
como: intencion dirigida de sanacion, coherencia por resonancia estocastica no lineal,
coherencia bioldgica, vigilancia y modulacién inmune del cancer; relacion entre el

estrés, dafio oxidativo y cancer.

4.2.5- Integrar los elementos teoricos e hipdtesis explicativas expuestas con el fin de

recomprender la MCA energética asi como su efecto sobre el estrés y calidad de vida

del paciente oncoldgico.
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5.- MARCO METODOLOGICO

5.1- Cardcter de la investigacion

En la realizacion de este estudio se utilizara un enfoque cuantitativo en tanto se
utilizara informacion proveniente de investigaciones de caracter cientifico/académico
publicadas a nivel nacional e internacional en las que se utilizaron métodos y técnicas
estadisticas tanto para la recoleccion de datos como para su andlisis, de manera de
probar hipoétesis planteadas. Estas investigaciones, tenian por objeto medir de manera
cuantitativa las variables de una poblacion y poder obtener indicadores observables
que permitan generalizar los resultados a otras poblaciones (Hernandez, R., Baptista,

P.y Fernandez, C., 1996).

5.2- Tipo de estudio

Los factores de los que depende la eleccion del tipo de investigacion son “el
estado del conocimiento en el tema de investigacion que nos revele la revision de la
literatura y el enfoque que el investigador pretenda dar a su estudio” (Hernandez, R.,
Baptista, P. y Fernandez, C., 1996, p. 69).

El presente estudio corresponde a un estudio documental/bibliografico también
denominado estado del arte, de tipo descriptivo/exploratorio. En este tipo de estudios
se realiza un proceso de recopilacion, clasificacion, analisis y sintesis de la

documentacion revisada, alcanzando un conocimiento critico sobre el nivel de
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comprension del fendmeno a estudiar, que permita dar cabida a las limitaciones y
avances de la misma, para asi direccionar la investigacion del tema que se investiga.
(Vargas y Calvo, 1987 citado por Reza, F., 1997). Mufioz, C. (1998), define este tipo
de estudio como: “aquellos trabajos cuyo método de investigacion se fundamenta en
la recopilacion de informacion de caracter documental, con el propoésito de
profundizar en las teorias y aportaciones por escrito, a fin de complementar, refutar o
derivar nuevos conocimientos” (Mufioz, C. 1998).

En primer lugar, es descriptivo, ya que es una investigacion estructurada en
base a un problema y objetivos, destinada a conocer en profundidad, en base a una
revision bibliografica, algunas de las variables implicadas en el uso de las terapias
energéticas por parte del paciente oncolégico como: niveles de uso, tipos de
afrontamientos, percepciones de control, nivel de sobrevivencia, biomarcadores de
dafio oxidativo. Ademas es exploratorio porque su objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado o que no se ha abordado antes. En este
sentido, son escasas las investigaciones que integran las terapias complementarias y
alternativas energéticas y su beneficio en cuanto a la reduccion del estres, estilos de
afrontamiento, percepciones de control y mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes con cancer. Es por ello que involucra la recopilacion de una gran cantidad
de informacion, la cual permitira establecer tendencias e identificar relaciones
potenciales entre las variables estudiadas. Finalmente, el caracter exploratorio se
observa al concluir con el esbozo de algunas hipotesis explicativas que permitan
posteriormente realizar investigaciones de mayor complejidad y rigurosidad

(Hernéndez, R., Baptista, P. y Fernandez, C., 1996).
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5.3- Disefio de investigacion

En esta investigacion se utilizo un disefio de tipo no experimental descriptivo en
tanto no se manipuld ninguna de las variables estudiadas, basandose en los efectos ya
ocurridos de las investigaciones recabadas por la bibliografia revisada. A diferencia
de los disefios experimentales en que existe una manipulacion intencionada de una o
un grupo de variables independientes para observar los efectos que producen en una o
mas variables dependientes, en un contexto de control por parte del investigador; en
un estudio no experimental, no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador. En la
investigacion no experimental las variables independientes ya han ocurrido y no
pueden ser manipuladas, por lo cual el investigador no puede tener un control directo
ni influir sobre ellas porque éstas y sus efectos, ya ocurrieron (Hernandez, R.,

Baptista, P. y Fernandez, C., 1996).

5.4- Documentacioén

Para la realizacion de la presente tesis, basicamente se recurrid, recopild y
utilizé fuentes de informacion primaria y secundaria. Las fuentes primarias son
aquellos documentos que proporcionan una descripcion completa de la investigacion
original. Son aquellos productos de la busqueda e investigacion que son generados

por el investigador mismo o por una organizacion. Por ejemplo, fuentes que se
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acceden via internet a través de motores de busqueda o bibliotecas virtuales, articulos
de revistas cientificas, tesis 0 monografias, documentos y reportes oficiales, trabajos
y disertaciones presentados en conferencias y seminarios, peliculas, paginas web
institucionales, entre otros, de autores que toquen la tematica que es de interes para el

investigador (Mufioz, C. 1998; Polo de Molina, M., s.a.).

Las fuentes secundarias son fuentes que toman como base, fuentes primarias
para reinterpretar o comentarlas. Entre estas, se encuentran compilaciones, resuimenes
y listas de referencias o fuentes primarias, como abstracts e indices, anuarios, atlas,
bibliografias, catalogos, diccionarios, guias, manuales; las que pueden encontrarse
impresas 0 publicadas, ya sea en bases de datos para redes de computadores o en la

red de Internet. (Mufioz, C. 1998; Polo de Molina, M., s.a.).

5.5- Procedimiento

Como estrategia de trabajo, se utiliz6 una lectura analitico sintética de los
estudios, identificacién de variables, disefio de investigacion y sus resultados,
creacion de fichas y revision de la bibliografia de cada estudio, con objeto de
encontrar nuevas referencias para continuar la busqueda de variables distintas a las
consideradas por los objetivos de cada investigacion revisada.

Primeramente se investigo articulos publicados en revistas cientificas revisadas
por pares, tesis académicas, libros, resimenes, paginas web, y peliculas accesibles a

través de internet por buscadores académicos, bases de datos, bibliotecas virtuales y
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fisicas, que tuvieran en relacion con el cambio de paradigma cientifico, el enfoque de
la psicologia de la salud y la medicina complementaria y alternativa (MCA).

Posteriormente, se disefid un plan de trabajo segun el cual, la busqueda se
orientd a autores que se refirieran al cambio de paradigma en la ciencia, en particular
dentro del area de la salud y las evidencias de anomalias cientificas para el paradigma
clasico que se hubieran documentado de manera sistematica. Dentro de la psicologia
de la salud, se incluyeron los conceptos de psicooncologia, psiconeuroinmunologia,
estrés, afrontamiento al cancer, percepciones de control, optimismo y adaptacion
cognitiva. Dentro de las terapias de la MCA, la bdsqueda se focaliz6 en las
definiciones, politicas, usos y evidencias del empleo de terapias de tipo bioenergético.

Debido a la escasez de articulos que pudieran centrarse en un solo tipo de
terapia bioenergética, se decidié ampliar el grupo de terapias, considerando las mas
importantes en términos de uso y de disponibilidad de articulos cientificos
relacionados. Finalmente, la revision bibliografica se centrdé en algunas hipotesis
explicativas que permitan recomprender el fendmeno de las terapias energéticas de la
MCA.

Debido a la novedad y por ello al reducido nimero de investigaciones en MCA
basada en la evidencia, se decididé buscar publicaciones cientificas y académicas
principalmente internacionales de habla inglesa e hispana, asi como las publicaciones

nacionales que refirieran al tema y objetivos de este estudio.
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6.- DESARROLLO DEL ESTUDIO:

Capitulo |

“El Cambio de Paradigma Cientifico”

Para el historiador y filosofo de la ciencia Thomas Samuel Kuhn, los
paradigmas son realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante
cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad
cientifica y sobre el cual se prepara principalmente al estudiante para entrar y formar
parte de dicha comunidad (Kuhn, T.S., 2000).

En relacion al concepto de paradigma, J. Hagelin, (citado en Arntz, W.,
Vicente, M., & Chasse B., 2005) sefiala:

“Cada era, cada generacion, tiene suposiciones incorporadas. Que el

mundo es plano, o que el mundo es redondo, etc. Hay cientos de

suposiciones ocultas, cosas que damos por sentadas, que pueden o no ser
ciertas. Histéricamente, en la gran mayoria de los casos estas cosas no son
ciertas. Asi que, probablemente si la historia es una guia, mucho de lo que
damos por sentado acerca del mundo simplemente no es verdad. Pero
estamos encerrados en estos preceptos a menudo sin siquiera saberlo. Eso

es un paradigma”.
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Para T.S. Kuhn (2000), ciencia normal significa la investigacion basada
firmemente en una 0 mas realizaciones cientificas pasadas, las que, alguna comunidad
cientifica particular reconoce durante cierto tiempo, como fundamento para su
practica posterior.

Si bien, la ciencia normal no tiende hacia novedades facticas o teodricas
(anomalias) la investigacion cientifica descubre fendmenos nuevos e inesperados, los
que no son sucesos aislados sino que presentan una estructura que reaparece
regularmente. Primero, se percibe la anomalia, reconociéndose que, de alguna forma,
“la naturaleza ha violado las expectativas inducidas por el paradigma que rigen a la
ciencia normal. Luego, se explora prolongadamente la zona de la anomalia, proceso
que finaliza cuando la teoria del paradigma se ajusta de forma de que lo anormal se
convierte en lo esperado” (Kuhn, T.S., 2000, VI, p. 92-93).

Asistimos a un proceso de cambio paradigmatico en el cual los antiguos
conocimientos que hasta ahora se habian tenido acerca de como entender y explicar la
realidad, estan siendo cuestionados a partir de la ocurrencia de anomalias o
novedades facticas y tedricas en una serie de fendmenos complejos que se estan
estudiando al interior de la ciencia en general (Kuhn, T.S., 2000).

Es interesante como esto se ha venido evidenciando en el tema de la MCA y su
paulatina incorporacion a los sistemas de salud nacionales y globales. Si bien existen
todavia algunas reticencias, el reconocimiento por parte de la propia OMS, del
beneficio que representan las terapias de la Medicina Tradicional y de la Medicina
Complementaria y Alternativa (MT/MCA) para el bienestar y calidad de vida en

salud de las personas, constituye una manifestacion del ajuste del paradigma de
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atencion en salud hacia un modelo bio-psico-social en el cual las terapias de la MCA
han sido paulatinamente aceptadas dentro de la ciencia normal. Para mayor
profundidad en este tema, consultar el capitulo 111, subcapitulo Usos.

La ciencia normal comprende la existencia de operaciones de limpieza en pro
del éxito del paradigma, lo cual, es discernible en ejemplos seleccionados e
incompletos; a través de “la ampliacion del conocimiento de aquellos hechos que el
paradigma muestra como particularmente reveladores, aumentando la extension del
acoplamiento entre esos hechos y las predicciones del paradigma, por medio de la
articulacion ulterior del paradigma mismo” (Kuhn, T.S., 2000, p. 52)

Algunos autores posmodernos plantean que estas anomalias en la estructura del
conocimiento cientifico clasico o ‘ciencia normal’, se han evidenciado a través de
avances cientificos relativamente recientes, los cuales han modificado no solamente
nuestra vision del mundo, sino que han generado también cambios filosoficos y
epistemoldgicos profundos, Ilegando a producir un cambio en la naturaleza misma de
la ciencia. (Davis, P., 1980, citado en Sepulveda, R., 2003).

Los ejemplos mas frecuentes que se citan son la fundacion de la mecénica
cuéntica, el teorema de Godel y la teoria del caos. Una cléasica formulacion referente a
la idea de una profunda revolucién conceptual ocurrida en la ciencia, se puede
encontrar en un capitulo de Jean Francois Lyotard dedicado a la ciencia postmoderna
como busqueda de inestabilidades. En este capitulo, el autor examina algunos
aspectos de la ciencia del siglo XX que indicarian la existencia de una transicion

hacia una nueva ciencia postmoderna (Lyotard, J.F., 1993, Cap. 13).
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La revolucion que se ha puesto en marcha a partir del siglo XX es mas profunda
que la revolucion planteada por N. Copérnico, que saco al hombre de su privilegiada
situacion como centro del universo. Luego de Copérnico, el ser humano se ha
considerado como “la coronacion de la creacion” y ha creido que era el Gnico capaz
de conocer la consistencia de ésta. Ahora, lo que se entiende por conocimiento, no
puede ser mas la imagen o la representacion del mundo de manera independiente de
quien hace o construye la experiencia. Ya en el siglo V a.C., Protagoras, explicd que
el hombre era la medida de todas las cosas determinando qué eran y cémo eran
(Diels, 1957, citado en Watzlawick, P. y Krieg, P., Comps., 1989). En cambio,
Socrates, en el dialogo Teeto de Platon, planted que la percepcion presuponia algo
que pudiera percibirse (Platén, 160, citado en Watzlawick, P. y Krieg, P., Comps.,
1989).

La principal corriente de la filosofia occidental interpretd lo anterior de manera
casi totalmente realista, insistiendo en que el producto de la percepcion y de la
observacion son siempre imagenes o representaciones de cosas independientes del
individuo humano, las que ya “existian” en si y para si. El planteamiento relativista
intuitivamente esbozado por los presocraticos ha tenido su comprobacion desde la
ciencia durante los ultimos 120 afios. El hecho de que la teoria de la relatividad y la
mecanica cuantica hayan llevado a contradicciones (anomalias, segun Kuhn) en la
busqueda del conocimiento objetivo, ha sido sefialado muy claramente por algunos
fisicos ya en la década de 1930 (Von Glasersfeld, 1989, citado en Watzlawick, P. y

Krieg, P., Comps., 1989).
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13

. no solo dependerian en gran medida de la naturaleza y del estado
eventual de nuestro propio aparato sensorio las impresiones que recibimos

del entorno, sino que, también al contrario, el mismo entorno que

deseamos considerar resulta modificado por nosotros, singularmente por

los instrumentos de medida que establecemos para someterlo a

observacion... El sujeto y el objeto son solamente uno. No puede decirse

que se haya derrumbado la barrera entre ambos como resultado de

recientes experiencias en el campo de las ciencias fisicas, porque esa

barrera no existe”. (Schrodinger, E, citado en Wilber, K., 1994, p. 125-

126).

Estas contradicciones (experimentos o anomalias que no son posibles de
explicar con los conocimientos cientificos convencionales) han sido el fundamento
que se ha esgrimido para postular la necesidad de generar un cambio de paradigma en
las ciencias en general, en el que sujeto y objeto no sigan siendo separados con el fin
de alcanzar la preciada “objetividad” sino que deben considerarse ambos,
simultaneamente y en relacion, como parte de una totalidad que no se explica ni se
reduce a la suma de sus partes constituyentes. Un ejemplo de estas contradicciones lo
constituyen experimentos de activacion de corteza visual, campos biomagnéticos y
emision de biofotones, los cuales se irdn analizando a través del desarrollo de esta

tesis.
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1.- Enfoque del Nuevo Paradigma de las Ciencias.

En relacion con las implicancias de este enfoque, citaremos al autor A.
Goswami:

“Tenemos la costumbre de pensar que todo a nuestro alrededor es ya una

cosa gue existe sin mi participacién, sin mi eleccién. Debemos desterrar

este tipo de pensamiento. En cambio debemos reconocer gue, incluso el

mundo material a nuestro alrededor, las sillas, mesas, habitaciones,

alfombra; todos ellos no son nada mas que posibles movimientos para
lograr la materializacion de mi experiencia. Este pensamiento es tan
radical y dificil porque nuestra tendencia es que el mundo ya esta ahi,
independiente de mi experiencia. Pero esto no es asi. La fisica cuantica

ha sido muy clara al respecto. EI mismo Heisenberg, co-descubridor de

la fisica cuantica, dijo que los &tomos no son cosas, sélo tendencias. Por

lo que, en vez de pensar en cosas, tenemos que pensar en posibilidades”

(Goswami, A., 2005, citado en Arntz, W., Vicente, M., & Chasse B.,

2005).

Ciertos experimentos cientificos demostraron que si se toma a un sujeto y se
conecta su cerebro a determinados scanners de Tomografia de Emision de Positrones
(PET, en inglés) o aparatos computacionales, y les pedimos que miren a un
determinado objeto, al mirar en la pantalla del tomografo, ciertas areas del cerebro
parecen “encenderse”. Y luego, al pedirles que cierren sus 0jos y que imaginen ahora

el mismo objeto, cuando lo hacen, ésto produce que las mismas areas del cerebro, se
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enciendan como si ellos estuvieran mirandolo visualmente. Esto, produjo que los
cientificos se cuestionaran ¢quién es el que ve, el cerebro o los 0jos?, y ¢a cudl de
esas visiones corresponde la realidad? En estricto rigor, el cerebro no conoce la
diferencia entre lo que ve en su medio ambiente y lo que recuerda, porque las mismas
redes neuronales especificas estan disparandose en las sinapsis”. (Dispenza, J., 2005,
citado en Arntz, W., Vicente, M., & Chasse B., 2005).

Aunque el mundo material parezca de lo méas convincente, no se ha podido
demostrar que es real. EI comun de las personas no estan al tanto de los avances de la
ciencia, debido a lo cual, este problema no es conocido. Ahora bien, si preguntaramos
a un neurélogo, éste nos diria que el cerebro no ofrece ninguna prueba de la veracidad
de la existencia del mundo exterior y muchas de lo contrario. Todo lo que el cerebro
hace es recibir sefiales incesantes relacionadas con el equilibrio quimico, el consumo
de oxigeno y la temperatura del cuerpo, a lo que se suma una discontinua corriente de
impulsos nerviosos. Esta ingente cantidad de informacion que no es procesada, se
origina en estallidos quimicos que producen cargas eléctricas, las que viajan hacia
todas direcciones por una red de finisimas células nerviosas que, al llegar al cerebro,
la corteza combina formando un conjunto de sefiales electro-quimicas mas complejo
(Chopra, D., 2005).

El dificultoso problema de poder demostrar la existencia de un mundo exterior,
mina las bases del materialismo. El Gnico motivo por el cual las piedras son sélidas es
que, el cerebro, traduce -por ejemplo- como “tacto”, una rafaga de senales eléctricas;

la Unica razén por la cual el sol brilla, es porque, el cerebro, interpreta otra rafaga de
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sefiales eléctricas como “vista”. No obstante, no existe luz solar en el cerebro
(Chopra, D., 2005).
“Para los cientificos, la materia siempre se consider6 como lo
fundamental en cuanto a que es estatica y predecible. No obstante, una
particula que consideramos como una cosa solida, a partir de la creacion
de la teoria cuantica, en realidad existe en una superposicion de estados,
es una onda de localizaciones posibles y esta en todas ellas al mismo
tiempo. En el instante en que miramos, [producto del colapso de la
funcioén de onda que postula la mecanica cuantica] toma inmediatamente
una de esas posiciones posibles” (Satinover, J., 2005, citado en Arntz,

W., Vicente, M., & Chasse B., 2005).

2.- Transicién.

Al comienzo, un nuevo candidato a paradigma puede no tener muchos que lo
apoyan; no obstante, si éstos son competentes, lo mejorardn y explorardn sus
posibilidades mostrando como seria si este paradigma fuera el que dominara. Si este
paradigma tiene la fuerza para el recambio, de manera paulatina aumentara la
cantidad de experimentos, instrumentos, libros y articulos basados en él. Entonces,
otros hombres méas convencidos de la utilidad de la nueva vision, adoptaran el nuevo
método para practicar ciencia normal hasta que, finalmente, sélo hayan algunos pocos
que continden oponiéndole resistencia (Kuhn, T.S., 2000). Lo anterior es posible de

observar de manera creciente, en el caso de la Medicina Complementaria y

29



Alternativa (MCA) y el paradigma de la Medicina y Cuidados Integrativos de la
Salud, en que ésta se sustenta.

Durante el periodo anterior al paradigma, al existir gran nimero de modelos y
orientaciones en competencia, es dificil de encontrar pruebas de progreso excepto al
interior de ellas mismas. Durante periodos de revoluciones paradigmaticas, cuando se
encuentran en juego una vez mas los principios fundamentales de un campo, se
expresaran repetidamente dudas sobre la posibilidad misma de un progreso continuo
si se adopta uno u otro paradigma opuestos. Sélo durante los periodos de ciencia
normal, el progreso parece estar asegurado, aunque la comunidad cientifica no puede
ver los frutos del trabajo en ninguna otra forma (Kuhn, T.S., 2000, pp. 252).

Por ejemplo, ésto se pudo observar en relaciéon a la revolucion que significo
para el paradigma cientifico de la época que era aceptado, los planteamiento de Isaac
Newton sobre la Gravitacion Universal: “los que rechazaban el newtonismo
proclamaban que su dependencia de las fuerzas innatas haria regresar a la ciencia a
edades oscuras...” (Kuhn, T.S., 2000, XII, p.252). En el caso de las terapias
Complementarias Energéticas, el hecho de que se fundamenten en el concepto de
“Energia” el cual no ha sido demostrado plenamente por un nimero suficiente de
experimentos cientificos y, que tampoco haya podido medirse con una alta
confiabilidad predictiva con los instrumentos con que se cuenta hasta el momento,
como ocurre en las otras ciencias, ha llevado a muchos a considerar que estas terapias
no debieran ser aceptadas ni recomendadas publicamente y menos, incorporarse al

sistema de salud oficial.
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Con un paradigma, una comunidad cientifica adquiere un criterio para elegir
problemas que, mientras el paradigma sea imperante, puede suponerse que tienen
soluciones. Hasta un elevado nivel, son ésos los Unicos problemas que aceptara como
cientificos o que motivard a sus integrantes a tratar de resolver. En cambio, otros
problemas, muchos de los cuales anteriormente han sido aceptados corrientemente,
son rechazados como metafisicos 0 como problemas que competen a otra disciplina.
Incluso, un paradigma puede aislar a un grupo de problemas socialmente importantes
pero que no pueden reducirse a un enigma, ya que no se pueden enunciar con los
conceptos e instrumentos que el paradigma imperante entrega. (Kuhn, T.S., 2000).

Una muestra de ello es que, durante el siglo XVII no se tom6 en cuenta
experimentos que median la atraccion eléctrica con instrumentos como la balanza de
platillos. Por lo tanto, continuaban siendo meros hechos desconectados e imposibles
de relacionar con un progreso sostenido de la investigacion eléctrica. Posteriormente,
una vez que se posee un paradigma posterior, sélo de manera retrospectiva se pueden
apreciar las caracteristicas de los fendmenos que muestran los experimentos que
parecian inexplicables (Kuhn, T.S., 2000).

Actualmente, existe una transicion que ocurre tanto a nivel paradigmatico como
a nivel de los modelos explicativos que se utilizan al interior de las distintas ciencias.
Lo anterior, en el caso de las ciencias de la salud, ocurre, desde un punto de vista
general de los modelos de salud, como a nivel particular en el caso de las terapias de
la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) energética.

En esta transicion, existen dos corrientes epistemoldgicas, el mecanicismo vy el

vitalismo las cuales conllevan paradigmas diferentes al momento de implementar
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sistemas de salud que respondan a las necesidades de las personas y también al
momento de estudiar la MCA energética, particularmente, el fendmeno de los campos
energéticos. EI mecanicismo plantea que la vida obedece a las leyes de la quimica y
fisica, llegando al punto en que serd explicada plenamente por estas leyes. El
vitalismo, en cambio, plantea la creencia que la vida nunca sera explicada por la
quimica y fisica comunes, asi como la creencia en la existencia de una fuerza de vida
misteriosa diferente a las fuerzas naturales conocidas y que distingue la materia
viviente de la no viviente (Oschman, J.L., 2003, p. 4). Por ejemplo, en el caso de la
acupuntura, una extensién de la discusion entre mecanicismo/reduccionismo y
vitalismo ha sido la existencia de una tendencia a no considerar al cuerpo sino como a
un conjunto de interacciones y coordinaciones, segun se ha propuesto por los
planteamientos sistémicos.

El enfoque reduccionista, por su naturaleza propia, considera que, estudiar los
fendmenos a nivel del organismo en su totalidad es practicamente imposible, debido a
su alta complejidad. Desde este enfoque, para que el estudio de la vida tenga sentido,
debe separarse y estudiarse de a un elemento cada vez. La posterior union de las
partes en un todo es un proceso que debe dejarse en suspension, hasta un momento
lejano e incierto cuando se hayan logrado comprender todos sus componentes. Esto se
puede evidenciar en que, en un comienzo, “la teoria general de sistemas fue
desarrollada pero pocos fisidlogos demostraron un interés en ella” (Von Bertalanfty,
L., 1971, citado en Oschman, J.L., 2003, p. 44). No obstante, con el fin de sobrevivir,

los sistemas vivientes complejos requieren de una intrincada red de procesos de
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informacidn, en la cual, cada componente debe ser capaz de ajustar sus actividades
rapida y adecuadamente, en relacién con lo que otras partes estan haciendo.

La comunicacion entre los sistemas vivientes se basa en dos sistemas: el
quimico y el energético. Las regulaciones del sistema quimico se realizan mediante
hormonas, factores diversos (como el factor de crecimiento) y por segundos
mensajeros que promueven la actividad celular. A su vez, las interacciones del
sistema energético son tipo eléctrico y electronico. Bastante conocidas son las
interacciones eléctricas de nervios y musculos, pero existen diversos sistemas de
sefialamiento energético, algunos de los cuales son aun desconocidos (Oschman, J.L.,
2003, p. 44). De esta forma, actualmente, se plantea que “toda la matriz viviente es
una red simultdneamente mecanica, vibratoria u oscilatoria, energética, electrénica e
informativa” (Oschman, J.L., 1994; Pienta, K.J. y Coffey, D.S., 1991, citados en
Oschman, J.L., 2003, p. 45).

Un interesante campo de investigacion en que se ha integrado paradigmas que
hasta hace poco se consideraban como opuestos, ha sido el referente a la medicion de
los campos energéticos bioldgicos o biocampos, los cuales, se postula, estarian
involucrados en las terapias complementarias y alternativas energéticas.

Los campos electromagnéticos mas débiles pueden inducir corrientes infimas
en los tejidos vivientes, pero éstas, son millones de veces mas pequefias que el ruido
electromagnético aleatorio o ruido de agitacion térmica y los procesos de
sefializacion fisioldgica normales, hecho por el cual, anteriormente se consideraba
que no debian tener efectos biologicos. Este conflicto fue aclarado al descubrirse que,

en los sistemas biologicos, los campos de frecuencias electromagnéticas
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extremadamente débiles (ELF, por sus siglas en inglés), pueden tener efectos
potentes, no obstante pueda haber una respuesta reducida o incluso nula ante campos
electromagnéticos fuertes.

Hallazgos recientes en la comprension de la interaccion entre sefiales
coherentes y las sefiales aleatorias o ruido electromagnético en sistemas no lineales,
han llevado a hipotetizar que, en ciertas circunstancias, €sosS campos
electromagnéticos coherentes son detectables por sistemas bioldgicos a nivel celular y
sub celular (Astumian, R.D., Weaver, J.C., & Adair, R.K., 1995; Wiesenfeld, K., &
Moss, F., 1995, citados en McCrathy et al., 1998).

En base a lo anterior, un grupo de cientificos del Programa de Investigacion en
Neurociencias de los Estados Unidos concluyé que, la existencia de campos
magnéticos muy débiles que producen efectos bioldgicos sugiere que, en el
organismo, existiria un mecanismo eficiente para detectar estos campos y separarlos
de los niveles de ruido electromagnético mas elevados. Estos mecanismos deben, al
percibir el sistema, incluir un nimero creciente de elementos ordenados de un modo
particular, con el fin de formar una organizacién cooperativa, manifestando niveles y
formas similares de energia a larga distancia (Adey, W.R., & Bawin, S.M., 1977,
citado en Oschman, J.L., 2003).

Lo anterior, marco la emergencia de un nuevo paradigma en biologia, el cual,
llevo a la realizacion de una serie de estudios clinicos y a una profunda investigacion
sobre los efectos perjudiciales y benéficos de los campos electromagnéticos.

En este sentido, la espectroscopia es la técnica que ha desarrollado estos

conocimientos, constituyendo la mas importante fuente de informacion acerca del
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comportamiento molecular, la cual, se basa en la capacidad de las moléculas de
absorber y emitir campos electromagnéticos. Este fendmeno es posible gracias a las
interacciones resonantes que ocurren en las moléculas. Una molécula posee una
amplitud de elementos cargados como los protones, electrones y grupos colaterales
como los aminoacidos y, a su vez, cada carga tiene un campo eléctrico a su alrededor.
Al moverse o rotar una carga, el campo eléctrico también se mueve o rota, lo cual,
por una parte, establece campos electromagnéticos que pueden irradiarse al medio
ambiente o bien, determinadas frecuencias del entorno pueden absorberse por una
molécula, induciendo movimientos de las partes componentes desde o hacia el medio
ambiente (Oschman, J.L., 2003).

De esta forma, las investigaciones sobre formaciones moleculares polarizadas
eléctricamente ha revelado que, las interacciones resonantes o resonancias, al
repetirse a través de las millones de moléculas de una membrana celular, tendén,
masculo, hueso u otra estructura, originan enormes vibraciones coherentes parecidas
al laser. Estas vibraciones son fendmenos colectivos o cooperativos en los cuales, las
partes débiles vibratorias se acoplan en presencia de un campo eléctrico, originando
una fuerte vibracién ordenada y estable que es mucho méas que la suma de las
vibraciones individuales (Oschman, J.L., 2003). Esto seria un ejemplo de las
propiedades emergentes de los distintos niveles estructurales con caracteristicas
sisttmicas que fueron postuladas por el investigador Albert Szent-Gyorgyi, quién
recibiera el Premio Nobel en 1937 por su descubrimiento de la vitamina C. En

relacion a estas propiedades emergentes, el investigador sefialo:
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“Si la naturaleza junta dos cosas, produce algo nuevo con nuevas

cualidades, que no puede expresarse en términos de la cualidad de sus

componentes. Cuando se pasa de electrones y protones a tomos, de

estos a moléculas, luego a compuestos moleculares, etc., hasta la

célula o el animal entero, en cada nivel encontramos algo nuevo, una

nueva vista que nos deja sin aliento. Cuando separamos dos cosas,

perdemos algo, algo que puede haber sido el rasgo méas esencial”

(Szent-Gyorgyi, A., 1963, citado en Oschman, J.L., 2003, p. 132).

Las terapias de trabajo corporal y movimiento, asi como las terapias energéticas
en particular, se centran en esas propiedades emergentes que surgen en el organismo
producto de la cooperacion entre las partes. Anteriormente, para realizar el estudio de
un objeto u fendmeno particular, la ciencia se basaba en la reduccion y separacion de
las partes que lo constituian, lo cual eliminaba algunas de las propiedades mas
interesantes. Actualmente, a partir de la introduccion de la mecénica cuantica y la
teoria del caos y la complejidad, la ciencia como método de generacién de
conocimiento ha mostrado que quienes la ejercen, lo hacen mostrando mas humildad
al aplicar el método reductivista para los dominios de conocimiento que son
susceptibles de estudiarse por esa via, pero no concibiéndolo como la Unica forma de
poder hacer ciencia. Este es uno de los aspectos fundamentales que han sido
modificados por el nuevo paradigma de la ciencia y que se estan utilizando en el
estudio de las terapias de la MCA energética.

En términos de sanacion, los investigadores médicos estdn empleando pulsos

magnéticos para el inicio subito de la reparacion de un amplio espectro de tejidos y
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para tratar enfermedades. Aunque se han utilizado una variedad de sefiales, el interés
médico se ha centrado particularmente en el pulso de los campos magnéticos de baja
energia y de Extremadamente Baja Frecuencia (en inglés Extremely Low Frecuency,
ELF). Este rango se ha definido arbitrariamente como el de las frecuencias inferiores
a 100 Hz (Miller, M.W., 1986, citado en Oschman, J.L., 2003) y son similares a las
que son emanadas desde las manos de los practicantes de Toque Terapéutico, Reiki y
otras técnicas de la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) energética.
Ademas, los campos que emiten estas personas no tienen una frecuencia estable sino
que barren o repasan el rango de frecuencias que han sido probadas como eficaces
por los investigadores médicos para facilitar la reparacion de diversos tejidos blandos
y duros (Oschman, J.L., 2003, p. 86).

En el caso de las mencionadas interacciones resonantes u oscilaciones
coherentes de Frohlich (consultar capitulo 111, subcapitulo Hipdtesis Explicativas,
seccion coherencia bioldgica), estas presentan dos cualidades emergentes de gran
importancia en el ambito terapéutico y, en particular, en el energético. La primera, es
que, las formaciones moleculares cristalinas que se encuentran en todo el cuerpo son
muy sensibles a los campos electromagnéticos del medio ambiente. Aunque algunos
casos de sensibilidad estan en el limite de lo fisicamente posible y han sido
descartados por algunos investigadores, los bidlogos siguen encontrandolas en los
experimentos que realizan. La segunda cualidad es que las fuertes y coherentes
oscilaciones pueden viajar al interior de la red cristalina del cuerpo pudiéndose
irradiar hacia el medio ambiente. Teoricamente se predijo que las vibraciones

ocurririan en una variedad de frecuencias incluyendo la luz visible y casi visible. Este
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tipo de radiaciones han sido detectadas por diversas investigaciones y uno de los
fendmenos que las evidencian es la emision de biofotones (Callahan, P.S., 1975;
Popp, F.A,, Li, KH., & Gu, Q., 1992; Popp, F.A., Ruth, B., Bahr, W. et al., 1981,
citados en Oschman, J.L., 2003). Incluso, se ha demostrado que estas frecuencias
tienen importantes efectos bioldgicos (Grundler, W., Keilmann, F., & Frohlich, H.,

1977, citado en Oschman, J.L., 2003).

3.- Biofotones.

La primera investigacion en este campo fue desarrollada por A. Gurwitsch
quién descubrid que los sistemas vivientes emiten luz a muy bajo nivel (Gurwitsch,
A.G., 1923, citado en Jungdae, K., Chunho, C., Jaekwan, L., Hyeran, Y., Sung-Bo,
S., Yoon-Ki, Y., Eui-Han, K., & Kwang-Sup, S., 2005). Su postulado inicial fue que
los sistemas vivientes transmiten y reciben algun tipo de informacion por medio de
radiacion electromagnética. Este postulado permanece hasta el dia de hoy como
controversial y las interpretaciones de los resultados experimentales no son aun
concluyentes. Sin embargo, lo que es ampliamente aceptado, es que la intensidad de
la radiacion emitida y sus propiedades estadisticas estan estrechamente conectadas
con los procesos bioquimicos que ocurren en un sistema viviente, asi también como
con su estado fisiologico (Van Wijk, R., & Van Aken, J.M., 1992, citado en Jungdae,
K. et al., 2005). Esto sugiere la posibilidad de usar la radiacion emitida como una

herramienta no invasiva para investigar el estado de un sistema viviente.
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Diversas personas han intentado utilizar la medicién de esta radiacion ultra
débil en biologia y en medicina como un método de diagndstico cuantitativo para
diversas patologias, incluido el cancer (Applegate, L.A., Scaletta, C., Panizzon, R.,
Niggli H., & Frenk E., 1999; Chwirot, W.B., Cilento, G., Gurwitsch, A.A., Inaba, H.,
Nagl, W., Popp, F.A., Li, K.H., Mei, M., Galle, R., Neurohr, J., Slawinski, J., Van
Wijk, R.V., & Schamhart, D.H.J., 1988; Eller, M.S., Yaar, M., & Gilchrest, B.A.,
1994; Niggli, H.J., Scaletta, C., Yu, Y., Popp, F.A., & Applegate, L., 2001, citados en
Jungdae, K. et al., 2005).

El biofisico aleman Fritz Popp es uno de los pioneros en la deteccion de
emision de fotones ultra débiles desde sistemas vivientes. Junto a otros
investigadores, han encontrado que todos los organismos emiten luz (biofotones) en
intensidades muy débiles, las cuales estan fuertemente asociadas con el ciclo celular y
otros estados funcionales (Popp, F., 1992, citado en Leskovar, R., Skarja, M. y
Jerman, 1.).

En un estudio sobre las propiedades de los fotones bioldgicos (bio-fotones) y
sus implicancias tedricas, Popp (2003) sefiala que la palabra biofotones (en inglés
biophotons), se ha usado para indicar una emisién espontanea de fotones que ocurre
en todos los sistemas vivos. Esta emisién alcanza un poco mas de un centenar de
fotones por cm?, dentro del rango espectral de entre 260 a 800 nm. Este proceso esta
intimamente relacionado a la Luminiscencia Retardada (en inglés Delayed
Luminescence, DL) de los tejidos biologicos, la cual describe la re-emision ultra débil

de fotones a largo plazo, después de la exposicion a la iluminacion de una luz.
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Durante la relajacion, la Luminiscencia Retardada (LR) cambia continuamente
dentro de un estado de emision de biofotones, donde tanto la LR y la emision de
biofotones, muestran un modo de acoplamiento sobre todo el espectro. La LR
representa los estados excitados del campo de biofotones, los que se originarian por
estados plenamente coherentes (Frohlich, H., 1980) y restringidos. Existen una serie
de fendmenos bioldgicos que pueden investigarse a través de esta técnica como la
comunicacion intra e intercelular, el crecimiento y diferenciacion celular, las
interacciones entre sistemas bioldgicos y las infecciones microbianas.

De esta forma, el campo de aplicacion de la Biofotonica provee una nueva
herramienta poderosa para evaluar la calidad de los alimentos (frescura y tiempo de
duracion), infecciones microbianas, influencias ambientales y para diagndsticos
médicos relevantes y terapia. (Popp, F.A., 2003). En otro estudio del mismo autor, se
procedio a medir por primera vez de manera sistematica la emision de fotones ultra-
débiles del cuerpo humano (biofotones) a través de un aparato detector de fotones
ubicado en la oscuridad. Se investigaron alrededor de 200 personas. Se establecio que
la emision de biofotones refleja:

a) La simetria izquierda —derecha del cuerpo humano.

b) Ritmos bioldgicos de 14 dias, 1 mes, 3 meses y 9 meses.

c¢) La enfermedad en términos de la simetria rota entre el lado izquierdo y derecho.

d) Los canales de luz en el cuerpo, los cuales regulan la transferencia de energia e
informacion a diferentes partes.

Los resultados muestran que junto a una comprension mas profunda de la salud,

la enfermedad y el campo energético corporal, este método provee una nueva
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herramienta para diagnosticos médicos no invasivos en términos de las funciones
reguladoras basicas del organismo. (Cohen, S., Popp, F.A., 2003).

La investigacion en el campo de la biofotdnica ha contribuido al analisis
cientifico de algunos métodos de sanacion basados en conceptos de homeostasis 0
autorregulacion del organismo como varias terapias somaticas, la homeopatia y la
acupuntura. Se ha postulado que el flujo de energia chi a través de los canales o
meridianos de energia de nuestro organismo, los cuales, segun la Medicina
Tradicional China, regulan las funciones del organismo, pueden estar asociados a
lineas de nodos en el campo biofotonico del organismo. De esta forma, el prana
postulado por la filosofia del Yoga, puede ser una fuerza energética reguladora
similar, que posee su base en biocampos electromagnéticos débiles y coherentes
(Bischof, M., 2005).

En una investigacion realizada en el Instituto Internacional de Biofisica, en
Landesstiftung Hombroich, Neuss, Alemania, se utilizd la Biofotonica como
herramienta de estudio y se comprobo la existencia de los meridianos de acupuntura
en el cuerpo humano. Después de un proceso de moxibustién (o alguna estimulacion
luminosa similar), dentro del rango de 3-5 um, aparecieron canales de luz que
parecen ser idénticos a los conocidos como los meridianos en la mayoria de los textos
de la Medicina Tradicional China. Estos hallazgos parecen confirmar no solamente
los meridianos de acupuntura sino que abren una nueva ventana en la comprension de
las dinamicas de transferencia de energia del organismo humano. Esto, aportaria

indicios de que es altamente probable de que la materia viviente no estaria en un
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estado basal sin que estaria permanentemente excitada electrénicamente (Schlebusch,
K.P., Oehler, W.M., & Popp, F.A., 2005).

En otro estudio desarrollado por este instituto, se analizé el efecto de la
meditacion en la Emision Ultradébil de Fotones desde las manos y la frente. En
estudios previos, se ha estudiado el analisis espectral de emision humana de fotones
en los que se ha sugerido que, la emision ultra débil de fotones seria un reflejo de las
reacciones de los radicales libres en los sistemas vivientes. Ademas, existen diversos
cambios fisioldgicos y bioquimicos que pueden provenir luego de la meditacién. Se
ha propuesto que ésta, impacta en la actividad de los radicales libres. Luego de
registrar y analizar la emision de fotones de 5 sujetos antes, durante y después de la
meditacion, se observd que la emision ultradébil de fotones disminuyd durante y
después de la meditacion. En otros estudios se obtuvo como resultado que las
intensidades en la emision de fotones fue menor en los sujetos que practicaban la
meditacion en comparacion con los del grupo control. En estos, se concluy6 que, la
meditacion puede influir sobre las complejas interacciones de reacciones radicales
oxidativas y anti-oxidativas del organismo, las cuales, a su vez, pueden detectarse a
través del analisis de la emision ultradébil de fotones (Van Wijk, E.P.A., Ackerman,
J., & Van Wijk, R., 2005).

F. Musumeci, investigador del mencionado instituto, ha estudiado la emision de
biofotones en tejidos tumorales. Se ha estudiado la emision espontanea de fotones con
objeto de establecer la existencia de esta radiacion ultradébil, medirla y poder
utilizarla para discriminar los tejidos normales de los tumorales. A partir de las

mediciones, se ha observado que, la totalidad de las muestras de tejido normales
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emitieron luz con una escasa intensidad y una tasa de emision menor que 40
fotones/cm. por minuto, con un promedio de 22 + 6 fotones/cm. por minuto. En
cambio, las muestras tumorales emitieron luz con una intensidad tan alta como 1400
fotones/cm. por minuto y tasas de emision con una distribucion mucho mas amplia
que alcanz6 300 + 90 fotones/cm. por minuto (p<0,01) (F. Grasso et al., 1992;
Musumeci, F. et al., 1992, citados en Musumeci, F.).

Otro grupo de mediciones, realizadas sobre la radiacion emitida por tejidos
después de su estimulacion con una fuente luminosa indican que, el tiempo de
disminucion de la emision fotoinducida en todas las muestras, al restar la relativa
emision fotoinducida de la jaula, se puede describir por parametros de decaimiento
hiperbolico, algunos de los cuales serian los indicados para discriminar las muestras
de tumor de las normales (F. Grasso et al., 1993, citado en Musumeci, F.)

Otra aproximacion que se ha utilizado para abordar el estudio del biocampo
humano, se ha desarrollado a partir de investigaciones en las que se ha intentado
medir la capacidad de las personas para detectar este campo energético.
Primeramente, se estudid la capacidad de diversos proveedores de cuidados de salud
(fisidlogos, psicologos y enfermeras) para detectar el biocampo antes y después de un
entrenamiento en toma de conciencia bioenergética en relacion con diferentes rasgos
de absorcion o focalizacion de la atencion en tareas. Los participantes realizaron
previamente, con los ojos vendados, un experimento de 24 mediciones como parte de
la Prueba de la Deteccion del Biocampo de la Mano. Luego, recibieron un curso de

entrenamiento intensivo de 5 dias como parte del Programa en Medicina Integrativa
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de la Universidad de Arizona, Estados Unidos. Posteriormente, fueron sometidos
nuevamente al experimento de 24 mediciones y completaron la Escala de Absorcion
de Tellegen, para medir la capacidad para centrar la atencion en tareas. Los resultados
indicaron que existio un aumento en el porcentaje de éxito en la deteccion del
biocampo desde un 50,8% (S=12,24) antes del entrenamiento hasta un 55,5%
(S=12,38) después del entrenamiento (t=p=2,08; p<0,05), encontrdndose ademas
diferencias individuales significativas respecto del grado en que aumentd la
capacidad de deteccion, entre los participantes con mayor o menor capacidad de
focalizacion de la atencion (Schwartz, G.E., Swanick, S., Sibert, W., Lewis, D.A.,
Lewis, S.E., Nelson, L., Jain, S., Mallory, L., Foust, L., Moore, K., Tussing, D., &
Bell, I.R., 2004).

Dos investigadores de la Universidad de Arizona, que también participaron en
el estudio anterior, realizaron otro estudio con el objeto de evaluar una bateria de
pruebas para medir el grado de conciencia del biocampo que dirigen mecanismos de
accion bioelectromagnética y de conciencia, asi como examinar las diferencias
individuales en la Conciencia Integrativa del Biocampo (IBA por sus siglas en
inglés). La muestra de 165 estudiantes de psicologia de pregrado de la Universidad de
Arizona, Tucson, Az, Estados Unidos, obtuvo como resultado un porcentaje
significativo del 57,7% *+ 10,3% (t= 9,58; p<0,0000001). Los hallazgos confirmaron
los planteamientos de los sanadores energéticos de que la Conciencia del Biocampo
puede ser modulada tanto bioelectronicamente (localmente) como a través de la

intencion conciente (a distancia), y que las diferencias individuales en este grado de
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conciencia se asocia a un nivel de auto-conciencia y sensibilidad (Nelson, L.A., &
Schwartz, G.E., 2005).

4.- Anomalias (Evidencias).

En la actualidad, existen algunos ejemplos de experimentos que la ciencia
convencional considera como anomalias o novedades facticas y teoricas (Kuhn, T.S.,
2000), pero que al observarse desde un punto de vista integrador y no excluyente, son
posibles de abordar y estudiarse. Entre estos se encuentran:

4.1- Estudios con imagenes cerebrales muestran como las practicas de medicina
energética afectan los parametros funcionales cerebrales. EI mecanismo terapéutico
es analogo al de los cambios electromagnéticos inducidos en el cerebro durante un
entrenamiento de retroalimentacion con EEG. Existiria correlacion entre estados de
conciencia alterados como algunos efectos de sanacion a distancia y caracteristicas
neurodinamicas especificas inducidas mediante retroalimentacion con EEG.
Verificable mediante Imagenes de Resonancia Magnética funcional (fMRI, por sus
siglas en inglés) y Tomografia de Emision de Positrones (PET, por sus siglas en
inglés). (Lake, J., 2003, p. S60).

4.2- Otro experimento posterior en el cual se observd lo sefialado, fue desarrollado
por los investigadores Jeanne Achterberg, Karin Cooke, Todd Richards, Leanna J.
Standish, Leila Kozak y James Lake, en el afio 2005. Ellos demostraron, usando
Imégenes de Resonancia Magnética funcional (fMRI), que la Intencionalidad a
Distancia, entendida como enviar pensamientos a distancia, se correlaciona con una

activacion de ciertas funciones cerebrales en los receptores. Once sanadores que
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experimentaban alguna forma de conexion o sanacion a distancia fueron reclutados
desde la isla de Hawaii. Cada sanador seleccion6 a una persona con la cual sentian
una conexion especial como receptor de Intencionalidad a Distancia. El receptor fue
ubicado en un escaner de IRMf y fue aislado de todas las formas de contacto sensorial
desde el sanador. Los sanadores enviaron formas de Intencionalidad a Distancia
relacionadas con sus propias practicas de sanacion en intervalos aleatorios de 2
minutos, los cuales fueron desconocidos para el receptor. Se encontraron diferencias
significativas (p=0,000127) entre el procedimiento experimental (envio) y el
procedimiento control (no envio). Entre las zonas cerebrales activadas durante el
procedimiento experimental estaban, el area anterior y media del cingulo, precuneus y
area frontal. Se concluy6 que las instrucciones a un sanador de hacer una conexion
intencional con una persona aislada sensorialmente puede asociarse con cambios en la
funcién cerebral de ese individuo (Achterberg, J. et al, 2005).

4.3- Experimentos previos con electroencefalogramas (EEG) e Iméagenes de
Resonancia Magnética Funcional (IRMf) han sugerido que sefiales neurales asociadas
pueden detectarse en cerebros de individuos aislados fisica y sensorialmente aislados
uno de otro. Para comprobar lo anterior, los investigadores Todd L. Richards, Leila
Kozak, L. Clark Johnson y Leanna J. Standish (2005), decidieron aislar eléctrica y
magnéticamente a los sujetos no estimulados, introduciéndolos en una sala de escaner
con anteojos aislantes que cubrian sus ojos. El sujeto estimulado se ubicd a una
distancia de 30 pies sentado frente a una monitor de video que presento un programa
alternado de 6 condiciones de encendido y apagado de estimulo. La condicion de

encendido de estimulo consistié de un patron cuadrado parpadeante y la condicion
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apagado fue un cuadrado estatico. Se presentaron secuencias consecutivas de
encendido y apagado. La duracion de los intervalos fue asignada aleatoriamente hasta
alcanzar 150 segundos de parpadeo y 150 segundos de estatico. Las sesiones se
repitieron 2 veces para determinar una posible repeticion del fendbmeno (Richards, T,
2003, p. S40; Richards, T.L., Kozak, L., Johnson, L.C., & Standish, L.J., 2005).

Se midieron cambios en la activacion cerebral con las imagenes de la
Resonancia Magnética Funcional y las sefiales del electroencefalograma (EEG) en los
sujetos no estimulados. Se compararon los cambios entre las condiciones de
encendido y apagado. Se observaron cambios estadisticamente significativos en la
activacion cerebral con IRMf (en areas visuales de Brodmann 18 y 19) y sefiales de
EEG al comparar las condiciones de encendido y apagado de estimulo en los sujetos
no estimulados (p<0,001, corregido para comparaciones multiples). Estos datos
replican los hallazgos previos acerca de poder detectar sefiales neurales asociadas en
cerebros de sujetos fisica y sensorialmente aislados mediante IRMf y EEG (Richards,
T, 2003, p. S40; Richards, T.L. et al., 2005).

4.4- Cambios cuantitativos en el proceso de emision espontanea e inducida de
biofotones en células mamarias y del alga Acetabularia acetabulum asociados a una
intencion dirigida de sanacion y a un mecanismo de transferencia de informacion en
sistemas bioldgicos (Van Wijk, R., 2003, p.S58).

4.5- Emision de poderosos campos biomagnéticos pulsadores por parte de
practicantes de una terapia energética (Toque Terapéutico) en la misma frecuencia y
rango identificados por investigadores biomédicos para la sanacion repentina de las

lesiones en el tejido blando y duro. Estos campos son tan fuertes que pueden
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registrarse con un detector de interferencia cuantica o magnetdmetro SQUID

relativamente simple (Oschman, J.L., 2003, p. 78).
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Capitulo 11

“Psicologia de la Salud”

Segun Matarazzo (1982, citado en Rodriguez M., J., 1995), la Psicologia de la
Salud consiste en un conjunto de aportes educacionales, cientificos y profesionales de
la disciplina de la psicologia para la promocion y mantencion de la salud, la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, la identificacion de factores
etioldgicos y diagnosticos de salud, las enfermedades y otras disfunciones asociadas,
y el anélisis y mejoras del sistema salud y de las politicas de formacion.

La psicologia de la salud constituye una rama aplicada de la psicologia
generada a partir de una nueva forma de pensar la salud, basada en la dimension
psicosocial del proceso de salud enfermedad tanto a nivel conceptual, metodolégico y
logistico. Se dedica al estudio de los aspectos subjetivos del proceso de salud-
enfermedad y de la atencion en salud. Su interés primordial se encuentra en todos los
aspectos psicoldgicos que intervienen en la determinacién del estado de salud, en el
riesgo de enfermar, en la condicién de enfermedad y en la recuperacion, asi como en
las circunstancias interpersonales que se manifiestan en la prestacién de servicios de
salud a la poblacién. Trabaja estimulando las conductas relacionadas con estilos de
vida protectores como son, la practica de ejercicios fisicos, una nutricién adecuada,

una reduccion del consumo de sustancias toxicas, practicas de higiene, participacién
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en programas promotores y preventivos de salud, el aprendizaje de recursos
personales que reduzcan los niveles de estrés, etc. (Alfonso, L.M., 2003).

Las limitantes que ha tenido el paradigma de salud basado en el modelo
biomédico, el fracaso del empleo de un concepto de salud descontextualizado y
reducido a “un estado completo de bienestar”, y la incorporacién cada vez mayor de
variables sociales y personales que median el proceso de salud-enfermedad (lo cual
amplia el concepto de salud hacia un pleno estado de bienestar fisico, mental y
social), han sido algunos de los factores principales que han contribuido al desarrollo
de esta disciplina, en el marco de un cambio en el paradigma empleado en la atencién
en salud. (Alfonso, L.M., 2003; Becofia, E., y Oblitas, L.A., 2004).

Entre los factores psicologicos de riesgo para la aparicion de enfermedades, el
gue mas se ha estudiado es el estrés. La respuesta de estrés consiste en cambios
psicolégicos y bioldgicos que acompafan las percepciones de amenazas, dafio o
pérdida y son caracterizados por la activacion del Sistema Nervioso Simpatico vy el
eje hipotalamico-pituitario-adrenal (Lazarus, F., & Folkman, S., 1984). Su estudio
como respuesta psicobioldgica se ha desarrollado a través de una rama de la medicina
integrada denominada Psiconeuroinmunologia. Esta area de la ciencia se ha definido
como un campo que estudia las interacciones entre el Sistema Nervioso Central, el
Sistema Endocrino y el Sistema Inmune, el impacto del comportamiento y el estrés en
esas interacciones, y en las implicancias para la salud de esas interacciones.
Actualmente estd bien establecido que estos sistemas mencionados interactuan
reciprocamente y que el estrés psicologico puede disminuir la regulacion de la

respuesta inmune al afectar el interjuego de esos sistemas. Las interacciones son
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complejas involucrando tanto el eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) vy el
Sistema Nervioso Auténomo (Ader, R., Felten, D.L., & Cohen, N., 1991, citado en
Glaser, R., & Kiecolt-Glaser, J., 1998).

Estudios en sujetos animales y humanos han aportado evidencia experimental
respecto del vinculo que existe entre las demandas ambientales a las que el organismo
estd sometido con diversos cambios en el Sistema Inmune (Ayala, A., Herdon, C.D.,
Lehman, D.L., Ayala, C.A., & Chaudry, I.H., 1996; Benschop, R., & Schedlowski,
M., 1996; Dhabhar, F.S., Miller, A.H., McEwen, B.S., & Spencer, R.L., 1995; Wu,
W., Yamaura, T., Murakami, K., Murata, J., Matsumoto, K., Watanabe, H., & Saiki,
I., 2000, citados en Dominguez, L., & Rey, M., 2001).

De esta forma, se ha observado que el estrés, tiene un impacto significativo
sobre la funcién inmune tanto desde las respuestas de anticuerpos para la regulacion
de las células T como sobre la funciones de las células Asesinas Naturales (NK, por
sus siglas en inglés) en efectos sobre la sintesis de citoquinas. La literatura apoya la
conclusién de que el estrés agudo generalmente tiene efectos positivos mientras que,
el estrés cronico, provoca modulacion y supresion inmune los cuales producen
diversas patologias incluyendo enfermedades autoinmunes (Dhabhar, F.S., &
McEwen, B.S., 1999; Elenkov, 1.J., & Chrousos, G.P., 1999; Mastorakos, G., & llias,
I., 2000; McEwen, B.S., 2000; Moraska, A., Deak, T., Spencer, R.L., Roth, D., &
Fleshner, M., 2000; Pedersen, B.K., Kappel, M., Klokker, M., Nielsen, H.B., &
Secher, N.H., 1994; Schindler, B.A., 1985, citados en Dominguez, L., & Rey, M.,

2001), puede aumentar el riesgo a padecer enfermedades infeccionas y cancer
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(Glaser, R., & Kiecolt-Glaser, J., 1998) asi como al desarrollo de tumores y un
aumento en la tasa de muerte (Campos, M.A., 1991).

La aclaracion de los mecanismos involucrados en el estado de inmunosupresion
podria ser de interés para el disefio de aproximaciones terapéuticas que eviten la
aparicion de desordenes por estrés. En un estudio se investigaron los efectos del
estrés de inmovilizacion cronico en la distribucion y porcentajes de una variedad de
poblaciones de células inmunes de raton con el fin de identificar posibles relaciones
entre anormalidades celulares linfoides asociadas al estrés y la vulnerabilidad a
enfermedades. Los hallazgos confirman que el estrés de inmovilizacion cronico posee
un impacto clave en el sistema inmune del raton, causando cambios dramaticos en la
normal distribucion de las células inmunes. Notablemente, existen efectos marcados
en las concentraciones de los diferentes subtipos de células T. Estas alteraciones son
observadas en el flujo sanguineo y en la totalidad de los tejidos linfoides analizados
como timo, médula de los huesos, ganglios linfaticos y bazo (Dominguez, L., & Rey,
M., 2001).

Como hemos sefialado, el sistema inmune responde a sefiales provenientes de
muchos otros sistemas del organismo, especialmente el sistema nervioso y el sistema
endocrino. De esta forma, los eventos medioambientales ante los cuales responden
estos sistemas pueden elicitar respuestas del sistema inmune. Segestrom y Miller
(2004), realizaron una investigacion acerca de articulos cientificos que describian una
relacion entre el estrés psicologico y parametros del sistema inmune en participantes
humanos. Este estudio comprendié un meta-analisis basado en las magnitudes de los

efectos de 293 estudios independientes, reportados en 319 articulos separados,
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publicados en revistas cientificas revisadas por pares, entre los afios 1960 y 2001, los
que se recuperaron desde las bases de datos MEDLINE y PsycINFO en Internet.
Como resultado, se observo que estresores agudos (ocurridos en los ultimos
minutos), se asociaron con un aumentos en la regulacién de algunos parametros de la
inmunidad natural y con una disminucién de la regulacion de algunas funciones de la
inmunidad especifica. Estresores naturales breves como los examenes, tendieron a
suprimir la inmunidad celular mientras que preservaban la inmunidad humoral.
Estresores cronicos, se asociaron con mediciones de la inmunidad celular como
humoral. Los efectos de secuencias de eventos variaron segun el tipo de evento
(trauma o pérdida). Los reportes subjetivos de estrés, generalmente, no se asociaron
con cambios inmunes. En algunos casos, la vulnerabilidad fisica como funcion de la
edad o de la enfermedad, también aumentd la vulnerabilidad a cambios inmunes

durante los estresores (Segerstrom, S.C., & Miller, G.E., 2004).

1.- Cancer

Cuando se refiere al cancer, se esta aludiendo no a una enfermedad en particular
sino que a un conjunto heterogéneo de enfermedades con etiologias mdultiples
(Andersen, B.L., Kiecolt-Glaser, J.K., & Glaser, R., 1994, citado en Kiecolt-Glaser,
J.K., Robles, T.F., Heffner, K.L., Loving, T.J., & Glaser, R., 2002), las cuales, por
una parte, se diferencian segun sus caracteristicas clinicas, localizacion y desarrollo,

y, por otra, se asemejan en una base biologica comin de crecimiento celular
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incontrolado con pérdida de la diferenciacion y capacidad para difundir, invadiendo
los tejidos proximos y produciendo metastasis (Matias, J., 1998).

El proceso de division celular depende de una secuencia de eventos
estrechamente controlados. Estos eventos son dependientes de niveles adecuados de
transcripcion y traduccion de ciertos genes. Cuando este proceso no ocurre
correctamente, el resultado final puede ser un crecimiento celular descontrolado. De
los 30.000 genes 0 méas que actualmente se piensa que existen en el genoma humano,
un pequefio subgrupo pareciera ser particularmente importante en la prevencion,
desarrollo y progresion del cancer. Estos genes han sido hallados tanto en el
malfuncionamiento o no funcionamiento en muchos tipos diferentes de cancer. Los
genes que han sido identificados hasta la fecha, han sido categorizados en dos
amplias categorias, dependiendo de su funciones normales en la célula (Bendall, K.,
2002; CancerQuest.org, 2005):

e Genes que codifican diversos tipos de proteinas como:  proteinas
comprometidas en recibir sefiales que estimulan el crecimiento celular,
proteinas que regulan los ciclos celulares y proteinas que regulan la apoptosis
o muerte celular programada. Las versiones normales de estos genes son
llamados proto-oncogenes. En condiciones normales, estas proteinas
codificadas por un gen proto-oncogene sélo se producen (activan) cuando la
celula recibe la sefial adecuada. Las versiones mutadas o bien dafiadas de
estos genes se denominan oncogenes, en los cuales, la sefial que activa o
produce la proteina que lo codifica esta permanentemente encendida. Hasta la

fecha se han identificado 350 de estos genes que pueden estar en cualquier
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cromosoma (excepto el Y) y que estan implicados en el inicio del cancer.
Algunos ejemplos de oncogenes que estan alterados en muchos tipos de

cancer son: myc, ras, Her-2/neu y src.

e Genes cuyos productos proteicos pueden prevenir directa o indirectamente la
division celular o conducir a la muerte celular. Estos genes son denominados
supresores de tumor y actGan en diversos procesos celulares claves
incluyendo la regulacion de la transcripcion, reparacion del acido
desoxirribonucleico (ADN) y la comunicacién celular. En una persona
normal, estos genes impiden la produccién o activacion permanente de las
proteinas, lo cual es inducido por proto-oncogenes, ya sea deteniendo el
crecimiento y division celular o estimulando la apoptosis. La pérdida de la
funcién de estos genes lleva a un anormal comportamiento celular. No
obstante, para que el cancer se desarrolle, deben estar dafiadas ambas copias a
diferencia de los oncogenes. Ejemplos de estos genes son: Rb, cuya mutacion
estd relacionada con un céncer de retina que afecta a nifios pequefios
denominado retinoblastoma; BRCA1 y BRCA2, comprometidos en el 70% de
los cancer de mama y p53 quien protege del cancer incentivando la apoptosis
pero su mutacion participa en la mitad de todos los tumores cancerosos.

Estos dos grupos de proteinas (oncogenes y supresores de tumor), trabajan
juntas para regular la division celular pero, en las células cancerosas dejaron de

funcionar adecuadamente (CancerQuest.org, 2005).
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El cancer se desarrolla como un proceso de multiples etapas, en el que
participan diversos genes los cuales otorgan a las células hijas, de manera gradual,
nuevas ventajas selectivas de crecimiento sobre las células mutadas antecesoras. De
esta forma, en etapas sucesivas se alteran y/o desrregulan transcripcionalmente genes
relacionados con ciclo celular, inmortalizacion, estabilidad genomica, crecimiento,
apoptosis (muerte celular programada), invasion, angiogénesis (induccion de la
formacion de vasos sanguineos) y metastasis (Gariglio, P., Rangel, L.M., Garcia, E.,
& Calvo, J., 2001).

El mecanismo y la forma por la cual una célula adquiere estas caracteristicas,
todavia no es plenamente conocido. Hasta el momento, se sabe que existen los
protooncogenes, los cuales, son genes de las células normales que codifican el
crecimiento y la diferenciacion celular en algunas personas. Los proto-oncogenes
desempefian funciones importantes para el crecimiento celular (Bishop, J.M., &
Weinberg, R.A., 1996, citado en Gariglio, P. et al., 2001). Codifican para factores de
crecimiento, receptores a dichos factores, transductores intracelulares de sefiales y
también para proteinas nucleares que actian como factores de transcripcion,
activando genes que participan en el crecimiento normal de la célula (Gariglio, P. et
al., 2001). Las tres principales causas del dafio al ADN son: agentes ambientales
como la luz ultravioleta del sol, las radiaciones ionizantes y sustancias quimicas
genotoxicas; subproductos del metabolismo como los radicales libres y mutaciones
espontaneas.

Tras la exposicion a agentes carcindgenos tales como sustancias fisicas,

quimicas, virus, entre otros, los que inducen mutaciones puntiformes, ampliaciones,
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traslocaciones, transducciones e inserciones de informacion en el ADN; estos
protooncogenes, se transforman en oncogenes y comienzan a actuar de forma
anormal o fuera de tiempo (Matias, J., 1998).

Otra forma en que puede originarse el cancer es por alteracion de los genes
supresores de tumores o antioncogenes. A estas dos alteraciones genéticas por
herencia (particularmente los antioncogenes) se afiade la sensibilidad hacia la
exposicion a una mayor o menor cantidad de carcindgenos.

La mayoria de los carcindgenos parecen inducir tumores por el dafio celular del
ADN produciendo células anormales (Setlow, R.B., 1978, citado en Kiecolt-Glaser,
J.K. et al.,, 2002). Es posible que el estrés pueda tener efectos directos en la
carcinogénesis mediante la alteracion del proceso de reparacion del ADN asi como de
la capacidad de la inmunidad innata y especifica de eliminar células cuyo crecimiento
se ha transformado asi como células plenamente malignas (Cohen, L, Marshall, G.D.,
Cheng, L., Agarwai, S.K., & Wei, Q, 2000; Kiecolt-Glaser, J.K. et al., 2002). Estos
cambios celulares y hormonales favorecedores de la transformacion maligna se han
denominado Carcinogénesis Psicobioldgica (Cox, T., & Mackay, C., 1982).

Es conocido el hecho que factores ambientales tales como alto estrés
psicoldgico y un patrén nutricional pobre (baja ingesta de antioxidantes y alta ingesta
de grasas saturadas) aumentan la produccion de Especies Reactivas de Oxigeno
(ROS, por sus siglas en inglés). Cuando ocurre un desbalance de la Oxido-reduccion
(REDOX) en que, la produccion de radicales libres sobrepasa las defensas
antioxidantes, se produce un fenomeno denominado Estrés Oxidativo. Es conocido,

por una parte, el dafio que este fenomeno produce en el ADN asi como las
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mutaciones de los genes supresores de tumores, los cuales constituyen eventos
iniciales criticos en el desarrollo de carcinogénesis (Kang, D.H., 2002).

Es por ello que uno de los objetivos de las terapias de la MCA, en particular las
de tipo energético, seria poder reducir los niveles de estrés psicologico, lo cual,
contribuiria a reducir los niveles de estrés oxidativo, disminuyendo, a su vez, la
incidencia de dafios del ADN y mutaciones de los genes supresores de tumores que
originan el cancer.

Respecto de la medicion de la capacidad de reparacion del ADN, esta puede
verse alterada por el nivel de gravedad del tumor aunque no esté aun claro su rol en la
reparacion de linfocitos en comparacion con la reparacién en el tumor. Por una parte,
el tumor puede, por si mismo, aumentar la capacidad de reparacion del ADN, lo cual
a veces origina resistencia a los medicamentos y fracaso terapéutico. Sin embargo,
otras veces la gravedad del tumor puede suprimir o disminuir la actividad de
reparacion mediante una alta tasa de metabolismo y un exceso de estrés oxidativo
generado internamente, lo cual puede afectar a los linfocitos y su capacidad de
reparacion. Considerando estos antecedentes, seria preferible tener medidas de la
capacidad de reparacion del ADN que sean influidas por el estado del cancer, como
es el caso de las medidas genéticas de linea germinal (Pero, R.W., Johnson, D.B.,
Miller, D.G., Zang, E., Markowitz, M., Doyle, G.A. et al., 1989, citado en Berwick,
M., & Vineis, P., 2000). Para mayor profundidad en este tema, consultar el capitulo
I11, Hipotesis Explicativas, seccion Estrés, dafio oxidativo y cancer.

Massimo Biondi, profesor regular de Psiquiatria y Director del Departamento

de Ciencia Psiquiatrica y Medicina Psicoldgica de la Universidad La Sapienza, en la
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ciudad de Roma, Italia, ha propuesto un modelo de riesgo de tres factores para el
desencadenamiento del céncer. La primera etapa o Fase (A), denominada ‘Riesgo
Celular’, considera ¢l paso de los proto-oncogenes a oncogenes producto a la
exposicion de agentes carcindgenos. La segunda etapa o Fase (B), denominada
‘Riesgo Ambiental’, implica la activacién de los oncogenes, los cuales hacen que las
células actien de modo anormal o en un momento diferente al programa original que
traian en su ADN. La tercera etapa o Fase (C), denominada ‘Riesgo por Estrés’,
implica un fallo del sistema inmune en el control de las células mutadas. Segun el
autor, el peligro méas bajo se daria con el nivel de Riesgo Celular. Un peligro medio,
se daria al agregarse el nivel de Riesgo Ambiental. Un peligro alto se produciria, al
agregarse a los niveles anteriores, el Riesgo por Estrés. (Biondi, M., & Grassi, L.,
1995; Pancheri, P. & Biondi, M., 1987, 2002). Para una visualizacion gréafica revisar
Anexo, pag. 260.

En una investigacion, se estudio la probabilidad de una mejoria en los sintomas
o0 en la calidad de vida y la respuesta al tumor, en pacientes con cancer tratados con
placebos, en ensayos aleatorios controlados. Se hipotetizd que, los placebos, podrian
mejorar el control de los sintomas y la calidad de vida pero no llevar a una respuesta
ante el tumor. Se revisaron reportes de experimentos aleatorios controlados en los que
hubo un brazo placebo (37 ensayos) o un mejor cuidado de apoyo (10 ensayos). Los
autores concluyeron que, en ensayos aleatorios con control de placebo y doble ciego,
los placebos son a veces asociados con una mejoria en el control de los sintomas tales

como dolor y apetito, pero rara vez con una respuesta positiva ante el tumor. Es por

59



ello que, mejoras substantivas en los sintomas y en la calidad de vida son
improbablemente producto del efecto placebo (Chvetzoff, G., & Tannock, I.F., 2003).

Esta investigacion es de gran relevancia al momento de analizar la magnitud del
efecto que ejercen las terapias de la MCA en general y en particular las
bioenergeéticas. Hasta ahora, uno de los principales argumentos que se ha empleado
en contra de la efectividad de estas terapias ha sido, atribuir el efecto observado en las
mejorias tanto a nivel celular como a nivel de la calidad de vida del paciente
oncologico, al denominado efecto placebo. Segun la investigacion antes mencionada,
algunas veces, la mejoria experimentada por pacientes con cancer, en cuanto a niveles
de dolor y apetito puede deberse al efecto placebo. Pero, las respuestas positivas ante
el tumor asi como mejoras importantes en los sintomas y calidad de vida que se han
documentado a partir de la aplicacion de algunas terapias energéticas como Reiki, son
poco probables de ocurrir exclusivamente producto de este efecto placebo.

La Psicologia Oncoldgica o Psico-oncologia es una rama de la Psicologia de la
Salud que comprende un conjunto de esfuerzos provenientes de distintas disciplinas
como la oncologia, inmunologia, endocrinologia, neurologia, psicologia y psiquiatria.
Se encarga de ofrecer un tratamiento comprensivo a los enfermos oncol6gicos
basandose en el modelo bio-psico-social de salud-enfermedad, estudiando de qué
forma se conectan las variables psicologicas con el cancer, el cual se entiende como
una interaccion entre variables biomédicas y conductuales, influyentes tanto en su
diagnostico como prevencion. (Durd, E. e Ibafiez, E. 2000; Holland, J. C., y Rowland,
J. H., 1989; Newberry, Liebet y Boyle, 1984, citado en Cano-Vindel, A., Sirgo, A.,

Diaz-Ovejero, M.B. y Pérez-Manga, G., 1997).
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En este sentido, se han desarrollado investigaciones que indican la baja
influencia del estrés psicoldgico en el riesgo de padecer cancer. En un estudio
desarrollado en Dinamarca y publicado por la revista de la Escuela de Medicina de
las Universidades de Exeter y Plymouth, Reino Unido; con el fin de evaluar la
influencia del estrés psicoemocional sobre el riesgo de padecer cancer, se reclutoé a un
grupo de cohorte expuesto de 21.062 padres que perdieron un hijo o hija entre los
afios 1980 y 1996 junto con 293.745 padres no expuestos seleccionados
aleatoriamente. Se utilizaron los modelos de regresion de dafio proporcional de Cox
para evaluar el riesgo relativo de incidencia de cancer después de 18 afios del duelo
(Li, J., Johansen, C., Hansen, D., & Olsen, J., 2002).

Los principales resultados de interés fueron la totalidad de incidentes por
cancer: carcinoma mamario, cancer asociados al consumo de tabaco, céncer
asociados al consumo de alcohol, cancer linfaticos-hematopoyéticos y cancer
asociados a hormonas. La investigacion indicé un leve aumento del riesgo de cancer
en madres [Riesgo Relativo 1,18; 95% IC 1,01-1,37; P¥%. 0,028] entre los 7-18 afios
siguientes al duelo. Existe un aumento del riesgo para cancer asociados al tabaco [R.
Relativo 1,65; 95% IC 1,05-2,59; P%4 0,010] en madres entre los 7—18 afios siguientes
al duelo. No se observaron riesgos relativos significativos de cancer mamario,
asociado a alcohol, a virus 0 a hormonas. Se concluyo que, el estrés psicoemocional
implicado en la muerte de un nifio se asocié con un leve aumento general en el riesgo
de cancer, el cual puede estar asociado a la induccion por estrés de estilos de vida

poco saludables (Li, J., Johansen, C., Hansen, D., & Olsen, J., 2002).
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No obstante lo anterior, se ha encontrado evidencia creciente respecto de la
relacion entre el estres, la inmunosupresion y el cancer, en términos de determinados
mecanismos inmunes que participarian en el control del desarrollo de células
tumorales, lo que se denomina hipétesis de la vigilancia inmune ante el cancer
(Bovbjerg, D., & Valdimarsdottir, H., 1998, citado en Barbagelata, DE., 1999), la
cual sera revisada en detalle en el capitulo 111, subcapitulo Hipotesis Explicativas,
seccién vigilancia y modulacion inmune del cancer. Segln esta perspectiva, una
disminucion de la funcion inmune, especialmente células Asesinas Naturales (NK,
por sus siglas en inglés) y neutrofilos, produce que el control natural de la constante
formacion de células neoplasicas que tiene lugar en el organismo, deje de producirse
(Inmunosupresion Psicobioldgica), aumentando la probabilidad de desarrollar cancer
(Bakal, D., 1996, citado en Barbagelata, D.E., 1999; Cox, T., & Mackay, C., 1982).

Las células tumorales pueden sobrepasar las defensas del sistema inmune
mediante diversos mecanismos entre los que se encuentran: generacion de células T
supresoras, presentacion inadecuada de antigenos y liberacion de sustancias
inmunosupresoras (Matias, J., 1998).

En tanto el sistema inmune, se considera, juega un rol importante en la
vigilancia del tumor y en la prevencion de una ramificacion de metéstasis tumoral, los
factores psicoldgicos asociados a la inmunidad son considerados potenciales
contribuidores al desarrollo y progresion del cancer. (Andersen, B.L., Kiecolt-Glaser,
J.K., & Glaser, R., 1994, citado en Cohen, S., & Herbert, T., 1996). La importancia
de la actividad de las células Asesinas Naturales (NK), las que actuarian como

mediadores inmunes entre los factores psicologicos y el cancer, se basaria en la
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combinacion de hallazgos confiables que asocian variables psicoldgicas con la
actividad de las células Asesinas Naturales (Herbert, T.B., & Cohen, S., 1993a,b,
citado en Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996) y en la asociacion de una disminuida
actividad de las células Asesinas Naturales y un aumento de las metastasis en
modelos animales (Gorelik, E., & Herberman, R., 1986, citado en Cohen, S., &
Herbert, T.B., 1996).

Los agentes cancerigenos actian cuando uno de estos modifica alguna célula de
nuestro organismo para que inicie un proceso de division de manera independiente de
sus sistemas de control. Cuando esto ocurre, el agente cancerigeno determina un
cambio en la membrana de la célula provocando la aparicion de una proteina en su
superficie que no existia previamente, la que se denomina antigeno tumoral
especifico. En contextos normales, estos cambios que originan la aparicion de cientos
de células cancerosas diariamente en nuestro organismo, son reconocidos por nuestro
sistema inmunologico, el cual activa un mecanismo de eliminacion de las células
tumorales (vigilancia y modulacion inmune del cancer). Pero, cuando el sistema
inmune no es capaz de eliminar estas celulas, ellas crecen desarrollandose los tumores
que dafian 6rganos y, de manera circunstancial, algunas células se pueden desprender
del tumor y se localizan en otras regiones, originando de esta forma las denominadas
metastasis (Crossley, J. y Morgado, F., 2003). Para méas detalle, consultar el capitulo
I11, Hipotesis Explicativas, vigilancia y modulacion inmune del cancer.

El experimento clasico en que se observo que una disminucién de la respuesta
inmune crea las condiciones para un desarrollo tumoral, consistio en inyectar células

cancerosas a dos grupos de ratones. Un grupo era tratado con un potente
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inmunodepresor llamado cortisona y el otro no. Se observé que, en el primer grupo, el
tiempo de sobrevivencia fue menor y los tamafios de los tumores fueron mayores en
comparacion con el grupo no inyectado. Dado que en situaciones de estrés, ansiedad,
0 depresion cronica aumentan los niveles sanguineos de cortisona, la disminucion de
la respuesta inmunologica asociada a estos eventos, puede ser un importante
contribuidor para la produccion del cancer. Por otra parte, el control inmunoldgico
desarrollado por las células Asesinas Naturales (NK, por sus siglas en inglés) de
vigilar entre las células de los 6rganos y eliminar las células cuyas membranas hayan
sido modificadas, puede ser alterado por la accion de estados emocionales intensos.
Estos, originan la secrecion de hormonas como epinefrina, norepinefrina y
neuropéptidos, las cuales inhiben la cantidad y movilidad de estas células Asesinas
Naturales, pudiendo aumentar la probabilidad de riesgo ante el cancer (Crossley, J. y
Morgado, F., 2003).

Sin embargo, en primer lugar, existen diversos tipos de cancer en algunos de los
cuales, los factores inmunes y psicologicos pueden jugar un rol y en otros no
(Holland, J.C., 1990, citado en Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996) y del mismo modo,
los procesos inmunolégicos y psicoldgicos pueden variar en las distintas fases del
desarrollo de un tumor, ya sea induccion, crecimiento o metéstasis (Sklar, L.S., &
Anisman, H., 1981, citado en Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996).

Existen problemas asociados al céncer como estados premorbidos no
detectados, dificultad en cuantificar la severidad en cualquier etapa, diferencias en la
biologia de diferentes tumores, dificultad en evaluar y controlar la medicacion y el

sometimiento a regimenes médicos; los cuales dificultan y, a menudo, imposibilitan
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el disefio de estudios que eliminen importantes explicaciones alternativas. Las
correlaciones pueden ser espurias, esto es, derivadas de otras variables como lugares
de trabajo toxicos, virus o infecciones crénicas que influencian tanto a las variables
psicoldgicas y el cancer (Sklar, L.S., & Anisman, H., 1981, citado en Cohen, S., &
Herbert, T.B., 1996). Méas aun, aunque las variables psicoldgicas pueden afectar la
sobrevivencia, su contribucion es relativamente pequefia y estd sombreada por
factores biologicos. Debido a esto, es que, segin algunos autores, es menos probable
que las variables psicoldgicas jueguen un rol en etapas posteriores y mas avanzadas
de la enfermedad (Cassileth, B.R., Lusk, E.J., Miller, D.S, Brown, L.L, & Miller, C.,
1985; Jamison, R.N., Burish, T.G., & Wallston, K.A., 1987, citados en Cohen, S., &
Herbert, T.B., 1996).

Por otra parte, en afios recientes han habido notables avances en genética y
biologia molecular tales como el descubrimiento de los oncogenes, una mayor
comprension del mecanismo de apoptosis y la identificacién de importantes procesos
moleculares que parecen estar involucrados en el desarrollo del céancer. Estos
hallazgos han aportado un solido soporte para al paradigma de salud reductivista
basado en el modelo biomédico. Segln este modelo, el cancer es el resultado de una
progresiva acumulacion de mutaciones de genes de las células somaticas, las cuales
son completamente auténomas, determinando el que, un vez iniciado, este es un
proceso irreversible (Greer, S., 1999).

No obstante lo anterior, existe evidencia consistente de que las células
cancerigenas no son totalmente auténomas (Klein, G., & Klein, E., 1986, citado en

Greer, S., 1999), que pueden entrar en estado de latencia (Stoll, B.A., 1979, citado en
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Greer, S., 1999) o tener una regresion espontanea, aunque rara vez (Oliver, R.T.D.,
Nethersell, A.B.W & Bottomley, J.M., 1989; O’Regan, B., & Hirshberg, C., 1993,
citados en Greer, S., 1999), que algunos tumores son dependientes de hormonas
(Huggins, C., Brizziarelli, G., & Sutton, H., 1959, citado en Greer, S., 1999) y que la
diferenciacion de lineas celulares de leucemia ocurre después de la exposicion a
retinoides, una substancia del grupo de la vitamina A (Rustin, G.J.S., 1983, citado en
Greer, S., 1999).

Estos fendmenos son de dificil explicacién por el modelo biomédico de
mutacion somatica e indican la probabilidad de que controles homeostaticos pueden
impedir el crecimiento del tumor y su diseminacion (Stoll, B.A., 1979, citado en
Greer, S., 1999). De esta forma, los procesos psicolégicos pueden jugar una parte en
estos controles homeostaticos.

El modelo biomédico, por lo reduccionista que pueda ser, ha sido exitoso en
avanzar en la comprension de la patogénesis y el tratamiento de esta enfermedad.
Abandonar por completo este modelo, como sefialan algunos promotores de la
medicina alternativa (Cassidy, C.M., 1994, citado en Greer, S., 1999), puede ser
arriesgado y costoso, tanto para ellos como para sus familias. En cambio, existen
modelos que integran los planteamientos biomédicos con los procesos psicologicos.
Segun el modelo Comprensivo Bio-psico-social de G.L. Engel (1977, citado en
Greer, S., 1999) los estados mentales pueden tener un efecto significativo en la
fisiologia e interactuar con los proceso bioldgicos contribuyendo a la modificacion de

los estados patologicos de la enfermedad organica. Un enfoque de estas
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caracteristicas es el utilizado por el Nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud
implicado en la Reforma del Sistema de Salud chileno.

Sin embargo, como se ha sefialado anteriormente, es altamente improbable que
los procesos psicologicos jueguen un rol significativo en el curso de la totalidad, o
incluso, en la mayoria de los canceres (Greer, S., 1999). Se ha sugerido que, los
canceres con peor prondstico, en los cuales los factores de pronostico médico son tan
contundentes (ej. canceres inducidos por carcindégenos quimicos como el cancer de
pulmon), pueden ser menos adecuados para estudiar los efectos de factores
psicolégicos. En cambio, seria aconsejable estudiar la influencia de estos factores en
canceres que tienen un curso variable, y en los cuales, los factores hormonales e
inmunoldgicos son importantes tales como cancer de mama, cancer de prostata,
canceres ginecoldgicos producidos por virus como el cancer del cervix, melanoma
maligno y carcinoma de células renales (Garssen, B., 2002; Greer, S., 1999).

En relacion a este tema, B. Garssen (2002) plantea que una pregunta importante
es, si los factores psicoldgicos actian en algunos tipos de cénceres o en algunas
etapas de la enfermedad. En una revision de 71 estudios que analizan la influencia de
factores psicosociales en el inicio y desarrollo del cancer, no obstante el 83% vy el
62% en canceres de mama metastasicos y no metastasicos, respectivamente,
mostraron una relacion, la etapa de la enfermedad no parecié un factor importante.
Respecto del inicio y/o la progresion de cancer, un 76% y 71% respectivamente,
mostroé alguna relacion.

Respecto a lo planteado por S. Greer, se ha planteado la preferencia por estudiar

algunos canceres influenciables por factores psicoldgicos mediante factores neuro-
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hormonales e inmunolodgicos. Del total de estudios que encontraron una relacion entre
factores psicoldgicos y diversos tipos de cancer se observd: un 73% eran de cancer de
mama; 75% de melanoma maligno, 67% de leucemia, y 75% de cancer de pulmon.
Dada la reducida diferencia entre los deméas canceres con el cancer de mama, se
puede concluir que la esperada diferencia substancial entre el cancer de mama vy el
melanoma maligno, por un lado y cancer de pulmon, por otro, no se encontrd
(Garssen, B., 2002).

El principal motivo esgrimido para la ausencia de una relacion es, la no
incorporacion de los efectos de interaccion entre factores médicos y factores
psicolégicos. Por ejemplo, el grado de ajuste psicologico tuvo un efecto en la
progresion de cancer en un subgrupo de pacientes de melanoma maligno con pocos
nodulos linfaticos, pero no, en pacientes con muchos nddulos linfaticos positivos
(Rogentine, Jr, G.N., van Kammen, D.P., Fox, B.H., Docherty, J.P., Rosenblatt, J.E.,
Boyd, S.C., & Bunney, Jr, W.E., 1979, citado en Garssen, B., 2002).

Eventos vitales se asociaron a recurrencia de cancer de mama en mujeres en
presencia de receptores para estrégeno y/o progesterona, mientras esto no ocurrio en
mujeres con receptores negativos para el cancer de mama (Ramirez, A.J., Richards,
M.A., Gregory, W., & Craig, T.K.J., 1990, citado en Garssen, B., 2002). El efecto de
la depresion en el desarrollo del cancer solo fue observado en fumadores intensivos
(Linkins, R.W., & Comstock, G.W., 1990; Knekt, P., Raitasalo, R., Helidvaara, M.,
Lehtinen, V., Pukkala, E., Teppo, L., Maatela, J., & Aromaa, A., 1996, citados en

Garssen, B., 2002).
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Se encontraron asociaciones con variables psicosociales en pacientes con
cancer de mama pero no en pacientes con cancer colorectal o de pulmon, y se
hallaron en pacientes con cancer localizados pero no con enfermedad avanzada (EII,
K., Nishimoto, R., Mediansky, L., Mantell, J., & Hamovitch, M., 1992, citado en
Garssen, B., 2002). El efecto del estrés en la muerte por cancer de pulmon fue mucho
mayor en presencia de otros factores de riesgo como el consumo de tabaco que en su
ausencia (Eysenck, H.J., 1994, p. 163-178, citado en Garssen, B., 2002).

El autor considera que, para poder investigar este tema con la adecuada
objetividad y sistematicidad, es necesario realizar estudios verdaderamente
prospectivos y longitudinales. Estos disefios comienzan con personas saludables que
son evaluadas psicoldgicamente durante el diagnostico o tratamiento médico y luego
son seguidas por meses 0 afios para ver quien desarrolla cancer y quién no, quién
muere de cancer, quién ha sobrevivido sin cancer y quién muere por otras causas.
Otro tipo de disefios metodoldgicos como los transeccionales, las comparaciones de
grupos Yy los estudios pseudo-prospectivos pueden conducir a conclusiones erroneas
acerca de la causa y el efecto (Garssen, B., 2002).

En otro estudio, 58 pacientes con cancer de mama metastasico fueron
asignadas aleatoriamente ya sea a un grupo de intervencién psicoldgica (con
tratamiento) o0 a un grupo control sin tratamiento. Las sesiones semanales de 90
minutos, altamente estructuradas, se centraron en diversos problemas asociados a la
enfermedad terminal y en las formas de mejorar las relaciones. Diez afios despues, si

bien no se realizaron mediciones inmunes, existio una ventaja en la sobrevida de 18
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meses asociada a la intervencion (Spiegel, D., Bloom, J., Kraemer, H., & Gotthel, E.,
1989, citado en Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996).

En otra investigacion, 66 pacientes con melanoma maligno fueron asignados
aleatoriamente ya sea, a un grupo de intervencion o a un grupo control sin
tratamiento. La intervencion psicolégica, combind educacion, administracion del
estrés, estrategias de afrontamiento y discusion con pacientes y facilitadores durante 6
sesiones de 90 minutos cada una. Luego de seis meses de finalizada la intervencion,
los participantes del grupo con tratamiento mostraron una reduccion en el nivel de
estrés psicoldgico, un mejoramiento de la funcion inmune medida a través de un
aumento de la actividad de las células Asesinas Naturales y cambios en los conteos de
células inmunes (células T disminuidas, aumento de linfocitos). La intervencion
ademas, disminuyo0 la recurrencia y aumento la sobrevida, como fue evaluado 6 afios
después. Se concluyo, sin embargo que, alteraciones en los resultados inmunes no
explican el efecto de intervencion sobre la mortalidad (Fawzy, F.I., Fawzy, N.H.,
Hyun, C.S., Elashoff, R., Guthrie, D. et al., 1993, citado en Cohen, S., & Herbert,
T.B., 1996).

Los pacientes oncolégicos sefialan que las terapias de MCA promueven la
relajacion y una disminucion del distrés asociado al cancer, ayudando a aliviar los
efectos secundarios del tratamiento convencional, junto con empoderarlos para que se
hagan cargo de su tratamiento y puedan vencer las dificultades que trae esta
enfermedad para ellos y sus familias (Shapiro, D.A., & Safer, M., 2002, p.35).
Estudios desarrollados en el area de la psiconeuroinmunologia, han evidenciado que

las terapias complementarias pueden reforzar el sistema inmune (Shrock, P., &
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Taylor, B., 1999; Simonton, S.S., & Sherman, A.C., 1998, citados en Shapiro, D.A.,
& Safer, M., 2002).

2.- Afrontamiento y Control

El estudio del afrontamiento ha sido llevado a cabo desde dos perspectivas
distintas: ya sea, como un rasgo estable o disposicion general ante los eventos (Byrne,
1964; Goldstein, 1973, citados en Monat, A., & Lazarus, R., 1977), o bien, como
estrategias para afrontar situaciones particulares estresantes (Cohen & Lazarus, 1973,
Katz, 1970; Wolff, 1964, citados en Monat, A., & Lazarus, R., 1977).

R. Lazarus, a partir de sus investigaciones acerca del estrés psicoldgico plantea
que, para entender este fendmeno, es necesario estudiar los procesos mediadores
cognitivos (evaluativos) que determinan la respuesta del organismo ante este,
incluyendo las conductas y las adaptaciones subjetivas (procesos de afrontamiento)
desencadenadas ante una alteracion en la relacion del individuo y el medio (Bonet, J.
y Luchina, C., 1998, citado en Barbagelata, D.E., 1999).

Los estilos de afrontamiento involucran acciones orientadas a modificar, en
forma directa, la relacién del individuo con el ambiente, el que puede evaluarse como
amenazante o dafiino segun caracteristicas individuales especificas.

Se define afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo” (Lazarus, R. y Folkman, S., 1986).
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Existen dos estilos de afrontamientos principales (Besabe, N., Valdoseda, M. y
Paez, D., 1993; Garcia Rodriguez y Martinez Luna, 1998; Lazarus, R., y Folkman, S.,
1986, citados en Barbagelata, D.E., 1999):

e Estrategias o Estilos Centrados en el Problema, Aproximativas o Activas.
Son esfuerzos conductuales para manejarse directamente con el suceso estresante.
Se utilizarian mas probablemente al evaluar que la amenazas o dafios son
susceptibles de cambio. Entre estos tipos estan, por ejemplo, la blUsqueda de
informacion, planificacion para resolucion de problemas y espiritu de lucha.

e Estrategias o Estilos Centrados en la Emocidn, Defensivas.
Son esfuerzos conductuales orientados a regular la respuesta emocional que
origina el problema. Se utilizarian al evaluar la imposibilidad de modificar las
condiciones amenazantes del ambiente. Entre estos estan el distanciamiento,
atencion selectiva, escape-evitacion, busqueda de apoyo emocional, inicio de
ejercicios fisicos para distraer la atencion del problema, aceptacion de
responsabilidad y autocontrol.

Existen dos revisiones o metanalisis de estudios que han planteado que los
estilos de afrontamiento no estan asociados con la progresion, recurrencia o
sobrevivencia al cancer. La primera, consisti6 en un metanalisis de estudios
verdaderamente prospectivos, descritos previamente, el que fue realizado por B.
Garssen (2002) acerca del rol de las variables psicosociales en el inicio del cancer y
del efecto de variables psicoldgicas en la progresion del cancer. Al analizar el rol de

los estilos de afrontamiento como un factor psicoldgico para el inicio o la progresion
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del cancer, se encontraron tres estudios que no lograron demostrar una asociacion
positiva entre la respuesta ante el diagndstico de cancer con afrontamiento de espiritu
de lucha y una mayor sobrevida, e incluso uno encontrd una relacién opuesta. Las
personas con un estilo de afrontamiento activo, vivieron mas tiempo en un estudio,
pero esto no fue confirmado en los otros 5 estudios revisados sobre el tema (Garssen,
B., 2002).

En general, no existe evidencia concluyente de que, el estilo de afrontamiento o
de ajuste psicoldgico a la enfermedad, se asocie con una progresion del cancer. Sin
embargo, aun se sostiene que un estilo de afrontamiento desamparado y
desesperanzado o pesimista esta asociado con curso desfavorable de la enfermedad en
la mayoria de los estudios. Remarcadamente, la mayoria de los estudios sobre
afrontamiento encuentran que la negacion o minimizacién del impacto de la
enfermedad fue asociado con un prondstico favorable. En sintesis, segun esta
revision, no existe la suficiente evidencia de que el estilo de afrontamiento y el ajuste
ante la enfermedad estén relacionados con el inicio o la progresion del céncer,
excepto, la tendencia a responder con negacion, pesimismo o desesperanza (Garssen,
B., 2002).

La segunda revision fue desarrollada por Mark Petticrew, Ruth Bell y Duncan
Hunter (2002). Mediante un estudio sistematico de diversas bases de datos, se
analizaron estudios de cohorte prospectivos publicados como no publicados, acerca
de la asociacion entre la progresion, recurrencia o sobrevivencia del cancer y el
afrontamiento psicologico. Se excluyeron los estudios que asociaban el afrontamiento

y respuestas inmunes u otros marcadores bioquimicos como Unicos resultados y
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estudios sobre tipos de personalidad. Se encontraron 26 estudios que investigaron la
asociacion entre estilos psicologicos de afrontamiento y la sobrevivencia del cancer, y
11 estudios que investigaron la recurrencia. La mayoria de los estudios que
investigaron el espiritu de lucha (10 estudios) o desamparo/desesperanza (12
estudios) no encontraron asociaciones significativas con la sobrevivencia o la
recurrencia (Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002).

De los estudios analizados, diez, investigaron el impacto del espiritu de lucha
en la sobrevivencia. De estos, solo dos pequefios estudios encontraron hallazgos
positivos que conectaron este afrontamiento con una mayor sobrevida (Greer, S.,
Morris, T., & Pettingale, K., 1979; Greer, S., Morris, T., Pettingale, K., & Haybittle
J., 1990; Pettingale, K., 1984; Pettingale, K., Morris, T., Greer, S., & Hayhbittle, J.,
1985; Tschuschke, V., Hertenstein, B., Arnold, R., Bunjes, D., Denzinger, R., &
Kaechele, H., 2001, citados en Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002).

De cuatro reducidos estudios que examinaron la asociacion con la recurrencia
del cancer, tres, reportaron que el espiritu de lucha se asoci6 con un riesgo reducido
(Dean, C., & Surtees, P., 1989; Greer, S., Morris, T., & Pettingale, K., 1979; Morris,
T., Pettingale, K., & Haybittle J., 1992; Pettingale, K., 1984; Pettingale, K., Morris,
T., Greer, S., & Haybittle, J., 1985, citados en Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D.,
2002). El cuarto estudio, el mas grande de éstos (n=578), no confirmo este hallazgo
(Watson, M., Haviland, J., Greer, S., Davidson, J., & Bliss, J., 1999, citado en
Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002).

De un total de ocho estudios que investigaron los efectos de un afrontamiento

activo o centrado en el problema sobre la sobrevivencia, uno de ellos (n=103) reporto
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que, el uso de afrontamiento activo fue un predictor de una mayor sobrevida por
sobre siete afios (Faller, H., Bulzebruck, H., Drings, P., & Lang, H., 1999; Faller, H.,
Bulzebruck, H., Schilling, S., Drings, P., & Lang, H., 1997, citados en Petticrew, M.,
Bell, R., & Hunter, D., 2002). ElI mayor estudio (n=847) no encontré una asociacion
entre usuarios altos, medios y bajos de este afrontamiento y la sobrevivencia,
habiéndose controlado factores clinicos y demograficos (Reynolds, P., Hurley, S.,
Torres, M., Jackson, J., Boyd, P., & Chen, V., 2000, citado en Petticrew, M., Bell, R.,
& Hunter, D., 2002). Otro estudio (n=133) que investigo el afrontamiento por control,
no reporto6 evidencias significativas (Hislop, T., Waxler, N., Coldman, A., Elwood, J.,
& Khan, L., 1987, citado en Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002).

Se concluyd que, si bien es biolégicamente posible y se han propuesto
mecanismos inmunoldgicos y endocrinos (Brown, J., Butow, P., Culjak, G., & Dunn,
S., 2000; Greer, S., Morris, T., & Pettingale, K., 1979, citados en Petticrew, M., Bell,
R., & Hunter, D., 2002), hasta ahora, existe escasa evidencia consistente de que los
estilos de afrontamiento jueguen una parte importante en la sobrevivencia o
recurrencia del cancer. Por lo tanto, las personas con cancer no debieran sentirse
presionadas en adoptar determinados estilos de afrontamiento para mejorar el tiempo
de sobrevida o disminuir el riesgo de recurrencia. Entre las limitaciones sefialadas por
los autores M. Petticrew, R. Bell y D. Hunter (2002), asi como la sefialada por B.
Garssen (2002) se encontrarian:

1. Que no todas las investigaciones adecuaron la informacion a una linea base
(Kahn, H., & Sempos, C., 1989, citado en Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D.,

2002).
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2. Que la validez de las mediciones se centrara solo en tres criterios metodoldgicos:
si la muestra representd una cohorte desde su inicio, el grado de ajuste de
potenciales variables confusoras y, si la medicion del afrontamiento se realizo al
inicio del proceso de enfermedad.

3. Errores o sesgos de publicacion debido a que, los estudios que reportaron
hallazgos positivos, tendieron a ser mas pequefios.

4. Que se excluyeran estudios que asociaban el afrontamiento y tipos de
personalidad como el “tipo C”, y los que asociaban el afrontamiento y respuestas
inmunes u otros marcadores bioquimicos.

Si bien ambos estudios concuerdan en que el afrontamiento no seria relevante
para el inicio o la progresion (Garssen, B., 2002) y la sobrevida o recurrencia del
cancer (Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002), existen algunas diferencias entre
ellos. Las mas importantes, se encontraron respecto de los criterios de inclusion y
exclusion como en la forma de extraer los datos. Por un lado, en la primera revision
comentada, B. Garssen, considera que debieran incluirse estudios verdaderamente
prospectivos, lo cual no es implementado en la segunda revision, y, ademas, B.
Garssen sefiala la importancia de incluir la interaccion de variables médicas y
afrontamientos, lo cual fue expresamente excluido en el estudio de M. Petticrew, R.
Bell y D. Hunter (2002).

No obstante las revisiones antes comentadas, diversos estudios han sefialado la
importancia de las estrategias de afrontamiento ante el cancer, en relacion con su
capacidad predictiva del ajuste psicologico en pacientes oncologicos a lo largo del

proceso de su enfermedad, tanto a corto como a largo plazo (Hack, T.F., & Degner,
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L.F., 2003), asi como también del tiempo de supervivencia (Durda, E. e Ibafiez, E.
2000; Osborne, R.H., Sali, A., Aaronson, N.K., Elsworth, G.R, Mdzewski, B., &
Sinclair, A.J., 2003).

La capacidad de afrontamiento de cada paciente ante los eventos amenazantes
que constituyen el diagnéstico y el tratamiento del cancer, le permitirian modular su
resultado tanto a nivel inmunol6gico como a nivel de un estado de bienestar general
(Barbagelatta, D.E., 1999).

Desde la Psiconeuroinmunologia, se concibe el estrés como una forma de
interaccion particular del individuo y su entorno, en el que los estilos de
afrontamiento tendrian una importancia fundamental (Alfonso, L.M., 2003). En este
sentido, se ha sefialado que el afrontamiento positivo, no solo tiene un efecto directo
en la funcion inmune sino que también la regula mediante su incremento o
disminucion, dependiendo de los niveles de estrés (Sakami, S., Maeda, M., Maruoka,
T., Nakata, A., Komaki, G., & Kawamura, N., 2004).

Existen estudios de intervencidon que entregan una interesante y convincente
evidencia acerca de la importancia del rol de los factores psicolégicos en la
progresién del cancer.

En relacion al rol del estrés y del estilo de afrontamiento frente al cancer, se
investigaron estas variables en la promocion de una neoplasia cervical intra-epitelial
hacia un carcinoma invasivo del cervix. Los autores (Goodkin, K., Antoni, M.H., &
Blaney, P.H., 1986, citado en Greer, S., 1999) encontraron que el estrés, por si solo,
se correlacionaba débilmente con la promocion del carcinoma, pero la inclusion de

medidas de afrontamiento hizo una diferencia significativa. En mujeres con estilos de
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afrontamientos de desesperanza y pesimismo, hubo correlaciones significativas entre
eventos estresantes y la promocién de la enfermedad a un carcinoma (Greer, S.,
1999).

En una investigacion que realizo una revision a traves de un meta-analisis de 33
estudios que incluyeron, sumados, una muestra de 3.133 pacientes con cancer de
préstata, se estudié las asociaciones entre categorias de afrontamiento e indices de
ajuste psicoldgico ante la enfermedad. Se observd que, los hombres con cancer de
préstata que utilizaron un estilo de afrontamiento aproximativo, centrado en el
problema, y centrado en la emocion, fueron mas saludables tanto psicoldgica como
fisicamente, aunque las magnitudes del efecto para estos ultimos, tuvieron niveles
mas modestos. Las magnitudes del efecto para el afrontamiento aproximativo fueron
las mas elevadas para mediciones de autoestima, afecto positivo, depresion y
ansiedad. De manera inversa, los hombres con cancer de prostata que utilizaron
afrontamiento evitativo experimentaron los niveles mas bajos de ajuste psicolégico y
salud fisica, en particular para medidas de estado de animo positivo y funcionamiento
fisico. Los hallazgos de este estudio sugieren que aproximaciones activas en el
afrontamiento del cancer de prostata son beneficiosas psicolégica y fisicamente, y
estan asociadas positivamente con un retorno a las actividades previas al desarrollo de
la enfermedad (Roesch, S.C., Adams, L., Hines, A., Palmores, A., Vyas, P., Tran, C.,
Pekin, S., & Vaughn, A.A., 2005).

En un estudio prospectivo a 15 afios plazo de mujeres con un cancer de mama
operable no metastasico (Etapas I y 1), las que lo afrontaron mostrando un ‘espiritu

de lucha’, viéndolo como un desafio al que estaban determinadas a vencer, si era
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posible, tuvieron un mejor pronostico expresado en una menor recurrencia y una
mayor sobrevida, mientras que las pacientes con respuestas de afrontamiento de
aceptacion estoica (fatalismo) y desamparo que tuvieron una respuesta
desesperanzada, tuvieron un peor pronostico expresado en una mayor recurrencia de
la enfermedad y menor sobrevida (Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996; Dura, E. e
Ibafez, E. 2000; Greer, S., Morris, T., & Pettingale, K.W., 1979; Greer, S., Morris,
T., Pettingale, K.W., & Haybittle, J.L., 1990; Pettingale, K.W., Morris, T., Greer, S.,
& Hayhbittle, J.L., 1985, citados en Greer, S., 1999). Posteriormente se han reportado
replicaciones parciales de este trabajo (Dean, C., & Surtees, P.G., 1989; DiClemente,
R.J., & Themoshok, L., 1985; Nelson, D.V., Friedman, L.C., Baer, P.E., Lane, M., &
Smith, F.E., 1989, citados en Cohen, S., & Herbert, T.B., 1996).

En los estudios desarrollados por S. Greer y posteriormente otros
investigadores, el principal componente del espiritu de lucha fue considerado como
un desafio, el cual, a su vez, fue acompafiado por una actitud optimista y esperanzada.
Tal actitud, por otra parte, esta significativamente asociada con una percepcion de
control personal o interno (Bunston, T., Mings, D., Mackie, A., & Jones, D., 1995;
Watson, M., Greer, S., Pruyn, J., & Van den Borne, B., 1990, citados en Greer, S.,
1999).

Se han planteado una serie de conceptos relacionados con el control como el
control percibido, locus de control, auto-eficacia y el dominio (qué puede hacerse
para evitar que el cancer regrese o siga creciendo), los cuales tendrian una injerencia
no solamente a nivel de salud mental sino también fisica, incluyendo enfermedades

crénicas como el cancer.
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Desde la teoria del aprendizaje, los autores Overmier y Seligman establecieron
la existencia de procesos de aprendizaje que ocurren cuando un organismo se enfrenta
a situaciones en las que sus respuestas son independientes o no tienen control de las
consecuencias (Overmier, J.B., 1968; Overmier, J.B. & Seligman, M.E., 1967,
citados en Campos, M.A., 1991). De esta forma, la condicién en que la respuesta esta
en relacion de control con la consecuencia —denominada condicion de
controlabilidad- se explica, como la probabilidad de que una respuesta sea seguida
por una consecuencia, la cual, es distinta a la probabilidad de que la consecuencia se
presente en ausencia de la respuesta (Campos, M.A., 1991).

En cambio, la relacion de independencia entre respuesta y consecuencia —
denominada condicion de incontrolabilidad- se refiere a probabilidad de que una
consecuencia siga a una respuesta, la cual, es igual a la probabilidad de que la
consecuencia ocurra en ausencia de la respuesta (Campos, M.A., 1991).

Estudios posteriores relacionaron la incontrolabilidad con el origen de la
Desesperanza Aprendida y concluyeron que, un factor determinante de ésta es la
experimentacién de una falta de control, mas que, la ocurrencia de choques eléctricos
en si mismos sobre los sujetos experimentales (Betancourt, S.R., 1979; Maier, J.F., &
Seligman, M.E., 1976; Overmier, J.B., 1986; Overmier, J.B, & Wielkiewicz, R.M.,
1983, citados en Campos, M.A., 1991).

Respecto a la inmunodepresion producida por el estrés que acompafa la
Desesperanza Aprendida, las investigaciones muestran que, la influencia sobre el
comportamiento y la inmunidad es méas profunda si los eventos son incontrolables e

impredecibles, en tanto, la predictibilidad sobre un evento permitiria cierta
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preparacion del organismo para enfrentar los aspectos incontrolables sobre él
(Overmier, J.B., & Murison, R., 1991, citado en Campos, M.A., 1991).

En relacion con los pacientes con cancer, se ha visto que existirian diferencias
entre quienes han sido diagnosticados con la enfermedad, respecto de la facilidad para
el desarrollo de tumores. Esta diferencia podria ser interpretada por la percepcion de
controlabilidad o incontrolabilidad que cada paciente tiene en cada caso (Campos,
M.A., 1991).

En este sentido, se ha observado que, las mayores percepciones de control
estudiadas en hombres y mujeres diagnosticadas con cancer estdn asociadas con
mejores estrategias de afrontamiento, bienestar emocional, salud fisica, funcion
inmune y calidad de vida (Dow, K.H., Ferrell, B.R., Haberman, M.R., & Eaton L.,
1999; Ell, K., Nishimoto, R., Morvay, T., Mantell, J., & Hamovitch, M., 1989; Gerits,
P., & De Brabander, B., 1999; Tjemsland, L., Soreide, J.A., Matre, R., & Malt, U.F.,
1997, citados en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003). Por otra parte, bajas
percepciones de control estan asociadas con morbilidad psiquiatrica, reincidencia de
cancer e incluso la muerte (Akech, T., Okuyama, T., Imoto, S., Yamawaki, S., &
Uchitomi, Y., 2001; De Boer, M.F., Van den Borne, B., Pruyn, J.F., Ryckman, R.M.,
Volovics, L., Knegt, P.P., Meeuwis, C.A., Mesters, ., & Verwoerd, C.D., 1998;
Greer et al., 1979; Pettingale et al., 1985; Watson, M., Haviland, J.S., Greer, S.,
Davidson, J., & Bliss, J.M., 1999, citados en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J.,
2003).

La mantencion o recuperacion de una sensacion de control después de un

diagndstico de cancer puede incluir el uso de MCA, entendiendo por ésta, todas las
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practicas e ideas autodefinidas por sus usuarios como prevencion o tratamiento de
enfermedades o promociéon de salud y bienestar, en conjunto o en vez de la medicina
convencional, entendiendo a esta ultima como los tratamientos ampliamente
aceptados y practicados por la comunidad médica oficial. (NCCAM, 2000, citado en
Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

Tanto S.E. Taylor (1983, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003),
en un estudio con mujeres diagnosticadas de cancer de mama; como D.E. Stewart,
A.M. Cheung, S. Duff et al. (2001, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J.,
2003), en un estudio con las sobrevivientes de cancer de mama, han encontrado que,
las principales causas atribuidas al cancer son el estrés, la exposicién a hormonas y
otros agentes cancerigenos. Con excepcion de los factores hereditarios, el resto, son
factores que las participantes sefialaron, habian cambiado o que podian haberse
controlado. Es asi como, estas creencias acerca de la causa del céncer afectaron
conductas de salud, como por ejemplo: esforzarse en tener una actitud positiva,
cambios en la dieta, mantencion de un estilo de vida saludable, reduccion del estrés,
oracion y el uso de MCA (Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

Los sentimientos de control en relacion con el curso del céncer, pueden
influenciar sobre una diversidad de conductas de salud asociadas, segun la teoria de
adaptacion cognitiva. Las elevadas percepciones de control sobre el cancer que
fueron detectadas en el estudio de su autora, Shelley E. Taylor, influyeron sobre
muchas conductas saludables que se considerd, controlaban el cancer como el
autocuidado, la dieta, la detencion de la terapia de reemplazo hormonal, la préctica de

meditacion e imagineria. En otros estudios, se asocio, de igual modo, las
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percepciones de control sobre el pronostico del cancer con conductas saludables y
con una actitud de espiritu de lucha positiva. (Pruyn, J.F.A., Van den Borne, H.W.,
de Reuver, R.S.M. et al., 1988; Taylor, S.E., 1983; Watson et al., 1990, citados en
Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

Luego de un diagnostico de cancer, los intentos por recuperarse de sentimientos
de victimizacion y pérdida del control que esto conlleva, a menudo, puede involucrar
esfuerzos por recuperar la autoestima y esos sentimientos de control. No obstante lo
ilusorias 0 excesivamente optimistas que pueden ser a veces estas percepciones de
control relativas al origen y pronostico del cancer, segun la teoria de adaptacion
cognitiva, pueden ser valiosas para la salud mental y el incremento del afrontamiento
(Taylor, S.E., 1983, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

El optimismo descrito por la teoria de Taylor, predijo una baja probabilidad de
trastornos cardiacos por mas de 6 meses entre pacientes con enfermedad cardiaca
(Helgeson, V.S., & Fritz, H.L., 1999, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J.,
2003). A su vez, optimismo y control, en conjunto, fueron identificadas como
variables psicologicas importantes en relacion con la sobrevivencia al cancer
(Anderson, B.L. 1994, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

En el caso de mujeres diagnosticadas con cancer de mama, se ha sefialado que
el uso de MCA se relaciona con sentirse mejor y con tener un mayor control sobre el
destino personal (Burstein, H.J., 2000, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J.,
2003). Es asi como, en diversos estudios, se ha encontrado que un beneficio o
motivacion para el uso de MCA ha sido la obtencion de un mayor sentimiento de

control (Boon, H., Steward, M., Kennard, MA. et al., 2000; Richardson, M.A.,
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Sanders, T., Palmer, J.L., Greisinger, A., & Singletary, S.E., 2000; Sparber, A.,
Bauer, L., Curt, G. et al., 2000, citados en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

Jessica Henderson y Rebecca Donatelle (2003) comprueban que determinadas
percepciones de control acerca de la causa y prondstico del cancer predijeron ciertas
conductas saludables como es el uso de MCA en mujeres diagnosticadas con cancer
de mama. El principal predictor para las tres categorias de conductas acerca del uso
de MCA (terapias fisicas, psicoldgicas y psicofisicas de la MCA) fue la percepcion de
control sobre el prondstico del cancer. Ademas, la variacién en la prediccion del uso
de MCA fue explicada mejor debido a las percepciones de control sobre la causa y
prondstico del cancer mas que a variables demograficas (edad, educacién y seguro

médico) por si solas.
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3.- Evidencia

Entre los estudios en los cuales se ha investigado los estilos de afrontamiento
asociados al cancer, existen algunos que podrian ser de gran utilidad al momento de
analizar la utilizacion de terapias de la MCA energética por parte de los pacientes
oncologicos.

En un estudio longitudinal, se investigo si el afrontamiento activo se asocia con
una mayor tiempo de supervivencia y si el afrontamiento depresivo, el estrés
emocional y la depresion se asocian a una menor supervivencia en pacientes con
cancer de pulmén (Faller, H., Bulzebruck, H., Drings, P., & Lang, H., 1999). Se
investigd a 103 pacientes después de su diagndstico y antes de su primer tratamiento.
Las variables psicologicas se midieron a traves de autoreportes y jerarquias de los
entrevistadores. Después de 7 a 8 afios de seguimiento y del fallecimiento de 92
pacientes, se obtuvieron datos de los 11 pacientes sobrevivientes. Como resultado, se
observd que el afrontamiento depresivo autoreportado (P=0,007) y el estrés
emocional jerarquizado por entrevistadores (P=0,04) se asocio significativamente con
un menor tiempo de supervivencia, independiente de la influencia de los factores de
prondstico biomédicos. Se concluyd que el curso de la enfermedad, puede tener un
impacto en el afrontamiento, ya sea, de modo directo a través de hormonas
paraneoplasicas o, de modo indirecto, a través de una reaccion emocional de los
pacientes a los sintomas del organismo. A su vez, el afrontamiento puede influir en el
curso de la enfermedad de manera directa a través de mecanismos

psiconeuroinmunoldgicos (por ejemplo, que un afrontamiento activo puede aumentar
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y uno depresivo puede disminuir la actividad de las células asesinas naturales) o
indirectamente a través de la aceptacion (Faller, H. et al., 1999).

En un estudio longitudinal, se encuestd a una cohorte de 110 pacientes de
melanoma en etapa IV en la Unidad de Melanoma de Sydney entre los afios 1991 y
1996, para estudiar el cambio en los patrones de valoracion cognitiva de la
enfermedad, afrontamiento y ajuste psicologico (Brown, J.E., Brown, R.F., Miller,
R.M., Dunn, S.M., King, M.T., Coates, A.S., & Butow, P.N., 2000). En el caso de
pacientes terminales con melanoma metastasico, el aumento de estrategias de
afrontamiento activas durante el ultimo afio de vida, el cual, conlleva una
disminucion en su calidad de vida por el cansancio, deterioro en su humor y
capacidad de funcionamiento diario; puede verse beneficiado por una intervencion
psicolégica que utilice o interconsulte una terapia de la MCA energética. De esta
forma, se contribuiria a mejorar su desempefio inmune Yy ajuste psicologico,
disminuyendo la disonancia entre una mantencion de la valoracion cognitiva de la
enfermedad, un aumento en su afrontamiento activo, el aumento del cansancio, el
deterioro del humor y la habilidad para funcionar diariamente (Brown, J.E. et al.,
2000).

En otro estudio longitudinal de 70 mujeres con cancer de mama en Etapa | o I,
se estudio la habilidad para desarrollar estrategias de afrontamiento especificas a la
situacion y, la esperanza como atributo mas estable para predecir el ajuste
psicologico, prospectivamente, desde el momento mas proximo al diagnostico
durante el primer afio. En concordancia con los estudios previos, el afrontamiento

mediante aceptacion activa del diagnostico predijo un ajuste psicoldgico mas positivo
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a traves del tiempo, mientras que el afrontamiento evitativo predijo mayor miedo y
recurrencia del cancer en y sobre la edad de los participantes. Los hallazgos sugieren
que el riesgo y los factores protectores del ajuste psicologico a través del primer afio
de sobrevivencia pueden identificarse incluso antes de una cirugia definitiva para el
cancer de mama, especialmente cuando se consideran caracteristicas disposicionales
como la esperanza y las estrategias de afrontamiento especificas ante la situacion
(Stanton, A.L., Danoff-burg, S., & Huggins, M.E., 2002).

En otro estudio longitudinal (Hack, T.F., & Degner, L.F., 2003), se analiz6 la
relacién entre las respuestas de afrontamiento y el ajuste psicoldgico, tres afios
después de haber recibido el diagnostico de cancer de mama. Cincuenta y cinco
mujeres respondieron a mediciones de la respuesta de afrontamiento, control
decisional, expresion de la frustracion y ajuste psicologico dentro de los primeros 6
meses siguientes del diagnostico y luego tres afios después. Los analisis uni y
multivariados mostraron que las mujeres deprimidas al planificar su tratamiento y
quienes respondieron al diagndstico con un estilo de afrontamiento de evitacion
cognitiva (aceptacion / resignacion) manifestaron un peor ajuste psicoldgico tres afios
después, el cual se asoci6 significativamente con evitacién cognitiva y un minimo uso
de respuestas de afrontamiento aproximativas (Hack, T.F., & Degner, L.F., 2003).

La aplicacion de intervenciones psicoldgicas y su complemento con la
utilizacion de terapias MCA energéticas permitirian contribuir a la modificacion de
los estilos de afrontamiento de aceptacion y resignacion pasivos por estilos
aproximativos y activos como los que, estarian involucrados en el aprendizaje y

tratamiento de terapias energéticas. El aumento de las percepciones de control de los
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usuarios de MCA permitiria, en este caso, cambiar la predisposicion y las cogniciones
basadas en profecias autocumplidoras y mejorar su nivel de ajuste psicolégico como
de bienestar general.

En un estudio, se consulto si la experiencia del cancer motiva un cambio en la
conducta saludable y, a su vez, en las percepciones de riesgo y preocupaciones.
Sobrevivientes de cancer colorectal (41 hombres y 40 mujeres) fueron entrevistados
entre 1 y 14 afos después del término del tratamiento. Las percepciones de riesgo
mas intensas asi como la mayor preocupacion y ansiedad se observaron en las edades
mas jovenes. Los sobrevivientes de corto plazo reportaron mayores percepciones de
riesgo y pensamientos intrusivos que los de largo plazo. Las mayores percepciones de
riesgo, preocupacion y ansiedad correlacionaron positivamente con intenciones de
hacer cambios positivos en conductas saludables. Sin embargo, percepciones de bajo
riesgo, preocupacién y ansiedad motivaron el interés por adoptar conductas
saludables protectoras (Mullens, A.B., McCaul, K.D., Erickson, S.C., & Sandgren,
AK., 2003).

Los sobrevivientes de largo plazo, a través de su intencion de hacer cambios en
la conducta saludable estarian méas abiertos y dispuestos a recibir un apoyo
terapéutico. Este, mediante la utilizacion de una terapia energética, permitiria al
psicologo aumentar la percepcion de control y el optimismo y disminuir de este modo
las altas percepciones de riesgo, preocupacion y ansiedad. Por otro lado, el efecto
bioenergético demostrado de reduccion de la ansiedad por parte de las terapias

energéticas, contribuira a generar una disposicion total del organismo para el cambio.
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En una investigacion centrada en la conducta de afrontamiento de adultos
mayores, sobrevivientes de cancer de largo plazo, se identificaron las caracteristicas
personales (incluyendo raza y género) y de tratamiento de la enfermedad que se
asocian significativamente con el uso de estilos de afrontamiento especificos:
planeamiento, aceptacion, desahogo, negacion y busqueda de apoyo social. También
se examind el rol mediador que juegan esas formas de afrontamiento en términos de
distrés psicoldgico: ansiedad, depresion y preocupaciones asociadas al cancer. El
analisis multivariado de una muestra aleatoria de 321 sobrevivientes de largo plazo de
cancer indico que, las principales formas de afrontamiento fueron planeamiento y
aceptacién, mientras que las menos usadas fueron desahogo y negacién. EI aumento
en la edad se asocio con un menor uso de todas las formas de afrontamiento, pero esto
no se observd respecto del tipo de cancer. La negacién como afrontamiento se asocid
con mayor ansiedad, depresion y preocupaciones asociadas al cancer. Aunque la raza
no fue hallada un predictor significativo del estilo de afrontamiento, si lo fue de tres
dimensiones de distrés psicoldgico (ansiedad, depresion y preocupaciones asociadas
al cancer), en el que los afroamericanos exhibieron niveles de distrés menores que los
blancos (Deimling, G.T., Wagner, L.J., Bowman, K.F., Sterns, S., Kercher, K., &
Kahana, B., 2005). Estos resultados pueden contribuir a un disefio efectivo de
intervenciones eficaces en términos de las poblaciones mas susceptibles, lo cual
puede verse positivamente beneficiado por la utilizacion de terapias energéticas como

parte del tratamiento integral del cancer.
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Capitulo 111

“Medicina Complementaria y Alternativa (MCA)”

1.- Definiciones

La medicina complementaria y alternativa (MCA o CAM, por sus siglas en
inglés), “es un conjunto diverso de sistemas, practicas y productos médicos y de
atencion de la salud, que no se considera actualmente parte de la medicina alopatica o
convencional” (National Center for Complementary and Alternative Medicine -
NCCAM, 2002, p.1). Luego de un tiempo, al comprobarse mediante estudios
sistematicos la eficacia e inocuidad de una terapia complementaria y alternativa
especifica, ésta es incorporada al sistema convencional o alopético de salud, lo cual se
traduce en una constante actualizacién del listado de tratamientos que son
considerados como MCA (NCCAM, 2002).

En Estados Unidos, el Centro Nacional para la Medicina Complementaria y
Alternativa (NCCAM, por sus siglas en inglés) ha agrupado, con objeto de estudio,
las practicas de la MCA en los siguientes dominios: sistemas médicos alternativos,
enfoque mente-cuerpo, terapias bioldgicas basadas en sustancias naturales, practicas
manipulativas o basadas en el cuerpo, y terapias basadas en la energia. A
continuacion se explican estos dominios conforme a lo sefialado en el Plan

Estratégico a 5 Afios entre 2001 y 2005 (American Public Board on Health Promotion
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and Disease Prevention, 2005, p.18; National Center for Complementary and
Alternative Medicine - NCCAM, 2000; National Center for Complementary and
Alternative Medicine - NCCAM, 2002):

1.1- Los Sistemas Médicos Alternativos comprenden completos sistemas de teorias
y practicas que han evolucionado independientemente de y, a menudo, anteriormente
a la aproximacion biomédica convencional. Muchos son sistemas de medicina
tradicional que son practicados por culturas individuales a través del mundo,
incluyendo varios venerables sistemas asiaticos como acupuntura, medicina a base de
hierbas, masaje oriental y Qi Gong (Chi Kung); medicina Ayurvédica, Sistemas
médicos tradicionales de culturas norte, centro y sudamericanas, africanas, medio-
orientales y tibetanas; Homeopatia y Naturopatia.

1.2- El Enfoque Mente/Cuerpo comprende una serie de intervenciones que utilizan
una diversidad de técnicas disefiadas para facilitar la capacidad de la mente de afectar
funciones y sintomas corporales. Solo un subgrupo de estas intervenciones son
consideradas MCA. Muchas que poseen bases tedricas bien documentadas son ahora
consideradas oficiales como aproximaciones cognitivo-conductuales. La meditacion,
ciertos tipos de hipnosis, danza, masica, arte-terapia, oracion y sanacion mental estan
categorizadas como complementarias y alternativas.

1.3- Las Terapias Bioldgicas basadas en sustancias naturales incluyen précticas,
intervenciones y productos muchos de los cuales se superponen con el uso de
suplementos alimenticios de la medicina convencional. Incluye hierbas, dietas

especiales y terapias ortomoleculares y bioldgicas individuales.
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1.4- Las Practicas manipulativas o basadas en el cuerpo incluyen métodos que
estdn basados en la manipulacion y/o el movimiento del cuerpo, usando terapias
manipulativas como una herramienta de tratamiento integral. En la Quiropraxia, el
terapeuta centra su atencion en la estructura (basicamente la columna) y la funcién,
asi también cdmo esa relacion, afecta la preservacion y restauracion de la salud. La
manipulacion osteopatica y de masajes comprende un sistema de aplicacion de
movimientos con las manos en musculos, articulaciones, tendones y tejido conectivo
de todo el organismo para aliviar el dolor, restaurar funciones y promover la salud y
bienestar.
1.5- Las Terapias basadas en la Energia centran su atencién en campos que, se
cree, se originan al interior del organismo (biocampos), o bien, en aquellos
provenientes de otras fuentes (campos electromagnéticos). Existen dos tipos de
terapias:
1.5.1- Las Terapias del Biocampo en las que influyen los campos de energia
que se considera envuelven e interpenetran el cuerpo humano. La existencia de
estos campos no ha sido experimental ni exhaustivamente comprobada. Algunas
clases de terapias energéticas manipulan biocampos ya sea mediante la
aplicacion de presion y/o manipulando el cuerpo imponiendo las manos sobre o
a través de esos campos, 0 bien manipulando estos campos a distancia.
1.5.2- Las Terapias bioelectromagnéticas que involucran el uso no tradicional
de campos electromagnéticos tales como campos pulsados, campos magnéticos,

corriente alterna o campos de corriente directa. Estas terapias han sido usadas
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para tratar el asma, el cancer o manejar el dolor y las migrafias, entre otras
condiciones.

Entre las diversas terapias de la MCA bioenergética o terapias del biocampo, se
mencionaran las que han sido mas utilizadas entre las investigaciones cientificas
revisadas para éste estudio:

» EI Qi Gong (Chi Kung), es un componente de la medicina tradicional oriental que
combina movimiento, meditacion y regulacion de la respiracion para aumentar el
flujo de la energia vital (Qi o Ki) en el organismo, mejorar la circulacién
sanguinea e incrementar la funcién inmune.

» Reiki es una palabra japonesa que representa la Energia de Vida Universal y esta
basada en la creencia de que mediante la canalizacién de energia espiritual a
través del practicante, el espiritu es sanado, lo cual a la vez, sana el cuerpo fisico.

» El Toque Terapéutico y el Toque Sanador estan derivados de la antigua técnica
de imposicion de manos y se basan en la premisa de que es la fuerza sanadora del
terapeuta la que influye en la recuperacion del paciente y, que la sanacion es
promovida cuando las energias del organismo estan balanceadas.

Las terapias basadas en el manejo de la Energia, como cualquier otra de la
MCA, no pueden reducirse exclusivamente a los mecanismos de accion que
supuestamente poseen y que se han usado para su clasificacion. Como hemos
sefialado en el capitulo I, debemos entenderlas en un contexto complejo y holistico en
el que existen dimensiones diversas que actian simultdneamente y sinérgicamente.

En el caso de las terapias basadas en la Energia Vital, estas no solamente

involucran la accion de determinados campos electromagnéticos que pueden actuar a
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nivel molecular, celular, nervioso y corporal, contribuyendo en el bienestar y mejoria
de las condiciones previas de salud. Por ejemplo, al momento de trabajar con una de
estas técnicas como el Reiki, pueden estarse utilizando, simultdneamente, estrategias
de terapias basadas en la Energia, en las que manipulan el biocampo del paciente
(Reiki por contacto o imposicion de manos y a distancia), junto con estrategias
basadas en el cuerpo (Reiki por contacto), y con estrategias como la intencion
dirigida de sanaciéon (Reiki por contacto y a distancia), propia de estrategias del
enfoque mente-cuerpo.

Por otra parte, ademas, otras dimensiones implicadas comprenden aspectos
psicolégicos como los estilos de afrontamiento, aspectos de interaccion social entre
terapeuta-paciente y entre alumnos de cursos asociados a estas técnicas, aspectos
econdmicos y de acceso mediante los sistemas nacionales de salud, entre otros.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de Medicina
Tradicional (MT) considera a los sistemas como por ejemplo la medicina tradicional
china, el sistema ayurveda de la india y la medicina arabe unani, y la medicina
indigena en sus diversas expresiones. Las terapias de MT pueden subdividirse en dos
grupos: terapias de MT con medicacidn, en el caso de que empleen medicinas a base
de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias de MT sin medicacion, como
en el caso de la acupuntura, las terapias manuales y las terapias espirituales. En los
paises donde el sistema sanitario oficial estd basado en la medicina alopatica, o
cuando la MT no se ha incorporado en el sistema de salud nacional, la MT se clasifica
a menudo como medicina “complementaria”, “alternativa” o “no convencional”

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2002).
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Habria que distinguir el concepto Medicina Convencional de otros utilizados
eventual y erréneamente como sindnimos, por ejemplo Medicina Tradicional y
Medicina Formal. La Medicina Convencional o estandar utiliza aquellos tratamientos
ensefiados en escuelas médicas occidentales, habiendo sido testeados siguiendo un
estricto conjunto de lineamientos y habiéndose encontrado ser efectiva en
poblaciones de pacientes especificas. Los tratamientos convencionales mas comunes
contra el cancer son la cirugia, radioterapia y quimioterapia. Sin embargo, los
tratamientos convencionales estan definidos culturalmente. Es asi como en los
Estados Unidos, la terapia del cancer es mucho mas agresiva que la utilizada en otras
naciones tecnologicamente avanzadas (Lerner, M., 1998, p. 43, citado en Morein,
H.L., 2002). En cambio, en otros paises como Francia y Alemania, tienen una
aproximacion menos agresiva ante el cancer y estdn muy abiertos al uso de
homeopatia y naturopatia. No obstante las diferencias, actualmente no existen
diferencias de eficacia en los resultados de los tratamientos oncoldgicos en paises
avanzados (Lerner, M., 1998, p. 44, citado en Morein, H.L., 2002).

La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) incluye un amplio rango de
aproximaciones de sanacion, terapias y filosofias. El Instituto Nacional del Cancer de
los Estados Unidos plantea que, un tratamiento es denominado complementario
cuando es usado en conjuncion con tratamientos convencionales para mejorar el
bienestar o ayudar al control de los sintomas (National Cancer Institute, 2001, citado
en Morein, H.L., 2002). En estricto rigor, las terapias alternativas se refieren a
tratamientos que no estan plenamente probados debido a que ellas ya han sido

testeadas cientificamente sin haberse podido encontrar hasta el momento niveles de
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eficacia considerables. Segln su uso, algunas terapias pueden considerarse ya sea
complementarias o alternativas (Morein, H.L., 2002).

La Medicina y terapias Integrativas, combinan terapias convencionales y
complementarias para estimular el proceso de sanacion natural del organismo. Sin
rechazar la medicina convencional, ni aceptar ciegamente practicas alternativas, la
Medicina Integrativa se basa en la prevencion y el autocuidado. Se diferencia de la
medicina complementaria, la cual enfatiza el uso de tratamientos no convencionales
como un apoyo de la medicina convencional. En cambio, la Medicina Integrativa
busca combinar tratamientos que incluyan la ciencia y la tecnologia de la medicina
convencional y la aproximacion holistica de la medicina complementaria en un
intento de descubrir las necesidades de sanacion Unicas e individualizadas para cada
persona. ldealmente, una aproximacién completamente integrativa promueve el
desarrollo de relaciones entre proveedores de cuidados de salud y facultativos de la
MCA o MT, con objeto de entregar a los pacientes un cuidado individualizado,
coordinado y global (Morein, H.L., 2002).

El término Medicina Tradicional (MT), segun se ha explicado anteriormente, se
emplea actualmente como sinénimo de la Medicina Complementaria y Alternativa
(MCA) propia de pueblos indigenas originarios de los paises, por ejemplo, en Chile,
un exponente seria la Medicina Mapuche.

Por otra parte, Medicina Formal, constituye un concepto usado para referirse a
la medicina ensefiada y practicada tanto en universidades como en instituciones
encargadas de manera oficial, de la formacion de los profesionales de la salud. Hasta

ahora, este concepto es usado peyorativamente para distinguir la medicina alopatica
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de otros tipos de medicina con caracteristicas diferentes de la oficialmente aceptada,
sin considerar el progresivo proceso de incorporacion de la MCA ya sea dentro de los
sistemas de salud establecidos convencionalmente, como también, dentro de la
formacion académica de futuros médicos alOpatas en instituciones de educacion
superior.

Aunque desde un punto de vista general, los conceptos de Medicina Tradicional
y Medicina Complementaria y Alternativa (MT/MCA) son utilizados como
sinénimos por diversos organismos como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), dado el particular interés de este trabajo por estudiar el subgrupo de las
terapias bioenergéticas, cuyo desarrollo en Occidente no ha sido necesariamente
originario de las culturas tradicionales existentes, es que, se continuara refiriendose a
las terapias basadas en el manejo de la energia como parte la Medicina
Complementaria y Alternativa mediante las iniciales “MCA”, sin desconocer el que,
en otras regiones, una 0 mas terapias energéticas puedan considerarse a su vez como
parte de la Medicina Tradicional de sus culturas propias.

El concepto de “medicina alternativa”, en particular en la poblacion de
profesionales chilenos del area oncoldgica, no posee buena recepcion y ha llegado a
generar un rechazo al momento de utilizarse en instrumentos de medicion debido a
las implicancias éticas y de salud que conlleva dejar el tratamiento alopético y
utilizar, de manera exclusiva, tratamientos no convencionales (Ascencio, S.L. y
Neira, C.P., 2004).

No obstante lo anterior, aun persiste, tanto a nivel mundial entre los organismos

de salud como OMS, OPS y NCCAM, como a nivel nacional, en la Unidad de
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Medicina Tradicional y Otras Practicas Médicas Alternativas del Ministerio de Salud
de Chile, la utilizacion del concepto alternativo al momento de referirse a éstas
practicas. De hecho, este ministerio, el afo 1997, definié a la Medicina Alternativa,
en un documento de esta unidad, como “un grupo de disciplinas diagnosticas y
terapéuticas que existen ampliamente fuera de las instituciones donde se ensefian y
brindan cuidados convencionales de salud” (Ministerio de Salud de Chile, 1997,
citado en Arriagada, V., Cornejo, C. y Gamboa, C., 2002).

Un concepto que se considera reine de mejor manera la intencion de integrar
procedimientos alopaticos y no convencionales junto con las denominaciones
anacronicas todavia utilizadas por instituciones nacionales y extranjeras para referirse
a estas terapias es Medicina Complementaria y Alternativa. En esta Tesis de
Licenciatura se intenta promover, tanto a nivel pablico como particular, la utilizacion
del concepto de complementariedad al momento de referirse a la utilizacion de este
tipo de terapias a nivel general, en especial en el caso de los pacientes oncoldgicos.

A largo plazo, no obstante, seria de gran utilidad la aplicacion del concepto de
Medicina Integrativa, el cual, segun se ha sefialado, refleja mejor el enfoque de los
cuidados de salud desde un nuevo paradigma centrado en las personas y basado en las

evidencias que faciliten un adecuado bienestar y calidad de vida.
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2.- Politicas

El afio 1991, con motivo de la 44® Asamblea Mundial de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd haber participado en el examen,
legislacion y desiciones sobre la naturaleza y uso de las terapias alternativas en los
sistemas de salud. Con el fin de promover la integracion de la MCA con los sistemas
de salud nacionales en los distintos paises, esta organizacién ha planteado los
siguientes criterios (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2002):

A) Integrar la MT/MCA en los sistemas de salud nacionales, segun sea apropiado,
mediante el desarrollo e implantacion de politicas y programas nacionales de
MT/MCA.

B) Fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad de la MT/MCA ampliando la base
de conocimientos sobre MT/MCA y proporcionando asesoria sobre pautas,
normativas y controles de calidad.

C) Aumentar la disponibilidad y asequibilidad de la MT/MCA, segin sea
apropiado, enfatizando el acceso a la misma de las poblaciones pobres.

D) Fomentar el uso terapéutico sélido y apropiado de la MT/MCA tanto de
proveedores como de consumidores.

Durante la 56% Asamblea Mundial de la Salud celebrada el afio 2003, la OMS
publicd la Resolucion WHA56.31, en la cual se sefiala que la Asamblea es:

“conciente de que la medicina tradicional, complementaria o alternativa

presenta muchos aspectos positivos, y de que la medicina tradicional y

quienes la practican desempefian una funcion importante en el
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tratamiento de enfermedades cronicas y en la mejora de la calidad de
vida de quienes sufren enfermedades leves o determinadas enfermedades
incurables...” (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2003, p.1).

En este documento, entre otros aspectos a considerar, se “toma nota de la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional y sus objetivos principales: formular
politicas, fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad, garantizar el acceso y
promover el uso racional” (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2003, pag.1) y
por otra parte se insta a los estados miembros a que, segun la legislacion y
mecanismos de cada nacién, “formulen y apliquen politicas y reglamentaciones
nacionales sobre medicina tradicional, complementaria o alternativa para respaldar su
buen uso e integracion a los sistemas nacionales de atencion de salud” (Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, 2003, p.2).

De esta forma, uno de los motivos sefialados por la OMS con el fin de impulsar
la incorporacion de direcciones estratégicas para el periodo 2002-2005, fue la
capacidad de disminuir la alta tasa de mortalidad, morbilidad y discapacidad
existentes de manera especial en poblaciones pobres y marginadas. En tanto la MCA
es una forma accesible de atencidn sanitaria en paises con bajos ingresos, la OMS
estd promoviendo su inclusién segura y eficaz en politicas que mejoren el sistema
sanitario. Junto con esto, la poblacion del grupo Adulto Mayor esta teniendo mayor
incidencia de enfermedades cronicas y la MT/MCA ofrece medios potenciales para la
curacion de dichas enfermedades. De hecho, en los paises desarrollados cada vez son
mas las personas que hacen uso de la Medicina Tradicional MT/MCA en vez o

combinada con la medicina convencional con el fin de ayudar a aliviar el dolor
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cronico y/o mejorar la calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
2002).

Por ejemplo, en Estados Unidos, la integracion de las MCA con la medicina
convencional esta ocurriendo en diversos ambitos: existen hospitales que estan
ofreciendo terapias de MCA, un namero creciente de médicos estdn usando estas
terapias en su practica privada, se estan estableciendo centros de medicina integrativa,
muchos de los cuales estan asociados con escuelas de medicina y hospitales de
ensefianza y, ademas, tanto organizaciones relacionadas con la mantencion de la salud
como compafiias aseguradoras, estan cubriendo la atencién de MCA (American
Public Board on Health Promotion and Disease Prevention, 2005, p.6).

Es asi como, por ejemplo, en el afio 1995 se cred el Centro para la Investigacion
de Medicina Alternativa en el Centro Médico Diaconisa Beth Israel, una institucion
afiliada de la Escuela de Medicina de Harvard. En el afio 2000 se inagur6 la Division
para la Investigacion y Educacion en terapias médicas Complementarias e
Integrativas de la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard. Al afio
siguiente, se establecid6 como el Instituto Osher de la Escuela de Medicina de
Harvard. Tanto la Division como el Instituto, han estado y contintan focalizados en el
estudio de las dimensiones cientificas y médicas de los tratamientos complementarios
e integrativos, asi también, como las implicantes legales, éticas y econdémicas de estas
terapias. Ademés, se ha generado importante investigacion y programas
educacionales, incluyendo mas de 50 publicaciones revisadas por pares y una

diversidad de estudios relativos a la seguridad de la medicina complementaria e
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integrativa, eficacia, costo-efectividad y politicas (Harvard Medical School Osher
Institute, 2004a,b,c).

El uso de productos de la MCA ofrece beneficios potenciales a los pacientes de
hospitales aunque actualmente se sabe muy poco sobre su uso en hospitales
occidentales o cuales son sus riesgos potenciales y beneficios (Cohen, M.M., &
Braun, L.A., 2004). Los pacientes hospitalarios pueden estar en un riesgo mayor de
eventos adversos de la MCA que la poblacion general ya que ellos ingieren mas
productos farmacéuticos, tienen un salud mas débil y estan en un riesgo muy alto de
experimentar complicaciones. Muy pocos hospitales han desarrollado politicas o
lineamientos en el uso de MCA y hacen recomendaciones adecuadas a los pacientes.
Esto se suma al hecho de que los terapeutas de la MCA generalmente no tienen
derechos de ejercicio dentro de la mayoria de los hospitales y existe un escaso
reconocimiento de los pacientes de su uso al equipo del hospital. Entre las
recomendaciones que pueden minimizar los riesgos y facilitar el uso de MCAs
basadas en la evidencia en ambientes hospitalarios, estan (Cohen, M.M., & Braun,
L.A., 2004):

a) Todo el equipo médico del hospital y de médicos generales debieran preguntar
a los pacientes sobre su uso de MCA, el cual debiera registrarse en la ficha
médica y planes de cuidado.

b) La utilizacion de MCA en los hospitales debiera registrarse en el cuadro de

medicacion e incluirse en los resumenes.
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c) Se requiere el entrenamiento adecuado para asegurar que el equipo del
hospital tenga las competencias adecuadas para advertir a los pacientes sobre
la seguridad y el uso apropiado de las MCAs y los recursos apropiados que
debieran estar disponibles para todo los miembros del equipo.

Si el equipo médico advierte contra el uso de una MCA, las razones para esta
recomendacion debieran comunicarse de manera clara al paciente y sus cuidadores en
la hoja médica del paciente. Los hospitales debieran mantener un equipo de
integrantes dedicados, idealmente calificados tanto en medicina convencional como
MCA para liderar la mantencién y divulgacion de informacién acerca del uso de la
MCA. Cuando corresponda, el equipo del hospital debiera comunicarse con
pacientes, profesionales de la salud convencionales incluidos naturépatas y
herbolarios en la admisién y alta. En los casos en que los pacientes deseen continuar
o iniciar el uso de MCA mientras estan en el hospital, ellos debieran tener acceso a un
profesional adecuadamente entrenado que sea capaz de asegurar que sus necesidades
se encuentren en una via apropiada y segura (Cohen, M.M., & Braun, L.A., 2004).

En Chile, a nivel de la poblacion general, de manera informal, desde los afios
’80 que se ha observado el interés por el desarrollo de précticas relacionadas con la
MCA. De esta forma, surgieron de centros y agrupaciones dedicadas a desarrollar
estos temas, los cuales, en todo caso, correspondian a una bajisima proporcion de la
poblacion general. En el afio 1992, considerando la recomendacion hecha por la
Declaracion de Alma-Ata de 1978, de incluir las terapias alternativas con una eficacia

comprobada dentro de las politicas de salud nacionales, se cre6 la Unidad de
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Medicina Tradicional y Otras Practicas Médicas Alternativas del Ministerio de Salud
de Chile. Su objetivo es, que las terapias con una utilidad comprobada puedan
integrarse a los programas de salud, contribuir a que puedan practicarse de manera
segura y el abordar los objetivos propuestos por la O.M.S. (Medina, E., 2003, citado
en Rivera, C., 2003).

Esta unidad ministerial ha participado en experiencias de insercion de terapias
complementarias en instancias sanitarias convencionales, publicaciones y la
preparacion del proyecto de regulacion de las terapias complementarias y alternativas
entendiéndolas como practicas auxiliares a la medicina convencional (Ministerio de
Salud de Chile, 2005a).

Este proyecto se ha materializado en la reciente aprobacién del Ministerio de
Salud de Chile del Decreto Supremo N° 42 de 2004 (DS N° 42/04) que contiene el
Reglamento para el Ejercicio de las practicas médicas alternativas y de los recintos en
que éstas se realizan, entendiéndolas como profesiones auxiliares de la salud. Este
reglamento, considera la existencia de diversos servicios destinados a fomentar,
proteger y recuperar la salud; junto a lo anterior, comprende el desarrollo de doctrinas
y técnicas sobre las enfermedades y los modos de curarlas que son cualitativamente
diferentes a las sostenidas por los profesionales de la salud en general. Por otra parte,
refiere a la estrategia impulsada por la OMS para promover el que los gobiernos
reconozcan la importante contribucion que formas determinadas de medicinas
alternativas pueden lograr para mejorar y mantener la salud. Este reglamento
contribuye a sistematizar la utilizacion de recintos y de los procedimientos para estar

autorizados para funcionar con estos fines (Ministerio de Salud de Chile, 2005a).
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Con el fin de dar a conocer el contenido del anterior reglamento y analizar el
estado de avance del proceso de regulacion, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Ministerio de Salud de Chile, organizaron el Seminario
Reconocimiento y Regulacion de Practicas Médicas Alternativas. En este, la
expositora, Dra. Soledad Ubilla, sefialé que el proceso de regulacién se ha llevado a
cabo con la constitucion de grupos de trabajo relativos a las practicas contenidas en
este reglamento como son Acupuntura, Homeopatia, Naturopatia, Quiropraxia y
Terapias Florales. Este proceso, es un proceso gradual de reconocimiento y
regulacion de acuerdo a prioridades que el Ministerio de Salud determina en base a
los siguientes criterios: demanda poblacional, eficacia terapéutica, disponibilidad y
concordancia con programas sanitarios. Segun la Dra. Ubilla, la actual Reforma de
Salud chilena es la oportunidad para replantear el concepto de salud desde un punto
de vista mas amplio. Esto implica, poder promover un nuevo paradigma en salud que
apunta a: como respondemos a la ciudadania y, por otra parte, como pensamos en los
problemas (Ubilla, S., 2005).

Si bien, en el dltimo tiempo, ha habido una contribucion al aumento en las tasas
de curacion y de sobrevida gracias al avance en el cuidado de los pacientes con
cancer, las secuelas a largo plazo de un diagnostico como éste, implican altos niveles
de distrés, un empobrecimiento en la calidad de vida asociada a la salud y una
insatisfaccion de necesidades psicosociales. Es asi como una de las principales
razones para el cambio de los pacientes con cancer hacia la Medicina

Complementaria y Alternativa (MCA) esta en las deficiencias en un manejo
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suficientemente exitoso de estos temas por parte del sistema de salud alopatico,
basado en el modelo biomédico (Monti, D., y Yang, J., 2005).

En la década del ’80, se publican investigaciones cientificas que analizan temas
médicos y sociales asociados a la MCA (Furnham, A. y Smith, C., 1988; Kronenfeld,
J., & Wasner, C., 1982; Wharton, R. y Lewith, G., 1986, citados en Yafiez, E., 2004),
los motivos de uso y reflexiones sobre cual es la preparacion profesional de quienes
practican la MCA.

En Europa, con apoyo de fondos de investigacion y estatales de algunos
gobiernos para sus paises y el extranjero, se crean las instituciones COST
(Cooperacion Europea en el campo de la investigacion Cientifica y Técnica) sobre
medicina no convencional y el Proyecto B4, con el fin de “demostrar las
posibilidades, limitaciones y significados de la medicina no convencional, establecer
una base cientifica, ayudar al control de costos de salud y armonizar la legislacion”
(Fisher, P., & Ward, A., 1994, citado en Yafiez, E., 2004; NCCAM, 2003).

Las investigaciones realizadas en los afios 80 posibilitan que, el afio 1992, el
Congreso de los Estados Unidos creara la Oficina para la Medicina Alternativa
(OAM, por sus siglas en inglés) con la intencion de producir una mayor cantidad de
informacion e investigacion basada en la evidencia sobre la MCA, para lo cual contd
con un presupuesto de US$ 2.000.000.- En 1999, esta oficina es ascendida por los
legisladores a la categoria de Centro Nacional para la Medicina Complementaria y
Alternativa (NCCAM, por sus siglas en inglés), asignandole US$ 48,9 millones para
investigar directamente en este tema. Para el afio 2002, el presupuesto de este centro

alcanzo6 a los US$ 104,6 millones y a través de los Institutos Nacionales de Salud
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(NIH, por sus siglas en inglés) se pusieron en marcha mas de 200 proyectos en
Medicina Complementaria y Alternativa (MCA). Para el afio 2004, el presupuesto del
NCCAM ascendi6 a US$ 117,8 millones (American Public Board on Health
Promotion and Disease Prevention, 2005, p.23).

En el afio 2000, el presidente de los Estados Unidos cre6 la Comision de la
Casa Blanca en Politicas sobre la Medicina Complementaria y Alternativa
(WHCCAMP, por sus siglas en inglés) y solicité al panel hacer las recomendaciones
administrativas y legislativas necesarias para maximizar los beneficios de la MCA
para los norteamericanos. En las 10 reuniones regulares, la comisién escuché
testimonios de terapeutas, investigadores, educadores médicos, representantes de
instituciones de aseguramiento en salud, oficiales fiscalizadores y politicos. En total,
la comision escuchd alrededor de 1.700 grupos e individuos. La comision,
encabezada por James Gordon, M.D., director del Centro para la Medicina Mente-
Cuerpo en Washington, D.C. y profesor clinico de psiquiatria y medicina familiar en
la Universidad de Georgetown, realiz6 29 recomendaciones que incluyen mas de 100
puntos de accién, orientados principalmente hacia las agencias del Departamento de
Salud y Recursos Humanos, los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas
en inglés) y la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés)
(Reynolds, T., 2002; White House Commission on Complementary and Alternative
Medicine Policy - WHCCAMP, 2002).

Algunas de estas recomendaciones son:

107



1. El incremento de fondos a las agencias federales para investigacion en servicios
clinicos, basicos y de salud.

2. Que el Congreso promueva incentivos legislativos y administrativos para
estimular la inversion privada en investigacion de MCA en productos que puedan
no estar patentados.

3. Aumentar los esfuerzos para fortalecer el dialogo entre practicantes médicos de la
MCA y convencionales, agencias federales y estatales para la investigacion, los
cuidados de salud y reguladoras; el sector privado y sin fines de lucro, asi como el
publico general.

4. EIl gobierno federal debiera hacer facilmente accesible informacion acerca de
terapias, productos y utilidad de la MCA, incluyendo informacién de su seguridad
y efectividad.

En el capitulo de Items Significativos del Reporte del Comité Presupuestario
del afio fiscal 2002 de la Camara (H. Rpt. 56-101), se sefiala que la Medicina de
Frontera puede ser definida como aquellas practicas de la Medicina Complementaria
y Alternativa (MCA) para las cuales no existe una explicacién biomédica posible.
Incluye intervenciones como la Magneto Terapia, Sanacion Energética y Medicina
Vibracional como Reiki, Homeopatia, Aromaterapia, Esencias Florales de Bach y Qi
gong, asi como el rol de la espiritualidad en la sanacion y Oracion Terapéutica.
Adicionalmente, se sefiala que, la utilizacion de equipos diagndsticos que utilizan el
campo de energia humano, pueden ofrecer el ahorro de costo-oportunidad en

cuidados de salud. El comité urge al Centro Nacional para la Medicina
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Complementaria y Alternativa (NCCAM, por sus siglas en inglés) a reforzar la
investigacion en esas areas mediante todos los mecanismos disponibles como el
presupuesto (NCCAM, 2003).

Dado el alto uso de estas terapias en los Estados Unidos, el NCCAM
actualmente conduce diversos estudios en esta area bajo una variedad de mecanismos
de financiamiento incluidos: proyectos de investigacion (R01), fondo exploratorio y
de desarrollo (R21), premio del servicio de investigacion individual predoctoral
nacional (F31) y centro especializado (P50). Utilizando el mecanismo de fondos para
centros exploratorios, se planted el proyecto “Fondos de Exploracion para la
Investigacion en Medicina de Frontera”. Este programa involucra la colaboracion
tanto de instituciones, practicantes e investigadores convencionales como asociados a
la MCA. Los proyectos probaran novedosas hipotesis que poseen escasos datos o el
rechazo del enfoque bioldgico convencional, las que pueden tener un impacto
sustancial en nuestra comprension de la biologia y la ciencia médica. Los ejecutantes
requeriran demostrar un fuerte apoyo institucional, experiencia en todas las
disciplinas relevantes, un riguroso disefio de estudio, una cercania tematica entre
todos los subproyectos y el potencial para una cercana colaboracion entre los

investigadores (NCCAM, 2003).
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3.- Usos

A continuacion se expondran estudios en que se investiga el uso de MCA a
nivel general y luego estudios en que se aborda el uso de MCA en pacientes
oncologicos.

El porcentaje de uso a nivel mundial de MT/MCA se distribuye de la siguiente
forma: Africa, el 80%, China 40%. Entre quienes al menos han usado una vez la
MCA (excluyendo la oracion especificamente por motivos de salud), en Australia un
48%, en Canada un 70% Yy en Estados Unidos un 50%, en Bélgica un 38% y en
Francia un 75% (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2002).

En el Informe de la Entrevista Nacional sobre Salud (NHIS) realizado en
Estados Unidos el afio 2002, el cual incluy6 una muestra de 31.044 adultos, mayores
de 18 afios, civiles no institucionalizados, se sefiala que, de la poblacion
norteamericana, durante el altimo afio, respectivamente, un 36% y un 62,1% alguna
vez, ha usado algun tipo de MCA (sin incluir el uso de la oracion por motivos de
salud) (Barnes, P.M., Powell-Griner, E., McFann, K., & Nahin, R.L., 2004).

El perfil del uso de MCA en Estados Unidos es mayor: en mujeres que en
hombres, en personas con niveles educacionales altos, en personas que han sido
hospitalizadas el afio anterior, en ex fumadores mas que fumadores actuales o en
quienes nunca han fumado. Segun raza o etnia, incluyendo la oracion especificamente
por motivos de salud y la terapia multivitaminica, el mayor uso de MCA esta en la
poblacion de color (71,3%), despues en la poblacion asiatica (61,7%) y luego los

hispanos (61,4%) y la poblacion blanca (60,4%). Segun el tipo de terapia usada,
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durante el ultimo afio, un 0,5% y en alguna ocasion, un 1,1% de la poblacién, ha
empleado terapias de Medicina Energética, mientras que la mayoria (52,6%) prefirio
las terapias basadas en la Medicina Mente-Cuerpo. En cuanto a los motivos de uso,
un 54,9% piensa que el uso de MCA combinada con medicina convencional puede
ayudar, un 50,1% ha consultado para probar, un 28% ha usado MCA porque
considera que los tratamientos convencionales podrian no ayudar, un 26% lo hace
recomendados por un profesional médico y un 13% por el mayor costo de los
tratamientos convencionales. (Barnes, P.M. et al., 2004).

En Chile, un estudio descriptivo y de corte transversal realizado por la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica, analizé el perfil de una muestra
no probabilistica intencionada de 91 usuarios que asisten a 7 centros de Terapias
Alternativas en la ciudad de Santiago de Chile. El 74,73% de los usuarios son de sexo
femenino con un promedio de edad de 43 + 14,18 afos, presentando el 76,6% un
nivel educacional superior. Entre quienes asisten a control médico paralelamente al
uso de la terapia alternativa (48,4%; n=44), la mayoria lo hace por mas de 2 afios,
alcanzando el 37,2% o bien, hace menos de 6 meses, alcanzando también un 37,2%.
Respecto al uso que indican los usuarios, entre las tres terapias consultadas, el
35,16% utiliza Acupuntura, el 32,97% utiliza Reflexoterapia y el 31,87% utiliza
Reiki. De este ultimo grupo, el 44,44% lo realiza hace menos de 6 meses, el 25,92%
hace 2 0 mas afios y el 18,51% entre 6 meses y un afio. Al considerar las 3 terapias,
las principales fuentes de informacion fueron (n=89): algin conocido (44,9%), a
través de un familiar (15,7% ) o la prensa escrita (11,2%). Respecto si la informacion

sobre la terapia alternativa la recibieron de algin profesional de la salud, del 30, 77%
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que declara haberlo hecho, el 44% lo hizo a través de una enfermera, el 40% a través
de un médico y solo el 4% a través de un psicologo (Arriagada, V., Cornejo, C. y
Gamboa, C., 2002).

Respecto de las principales causas médicas en relacion a la terapia usada
(n=43), en el caso del Reiki, un 29,4% sefial6 el dolor, un 23,5% indico el cancer y
tumores, y un 17,6% por control meédico. La mayor motivacion para decidirse a usar
una terapia alternativa (n=88) fue la disconformidad con la Medicina Convencional
(23,86%), los buenos resultados vistos en otras personas (21,59%) y una menor
toxicidad (12,5%). Los principales motivos para seguir utilizando estas terapias
(n=86) fueron, el haber experimentado una mejoria del problema (30,23%), la
efectividad de la terapia (24,42%), bienestar general y alivio del dolor (ambas con
11,63%) y relajacion (10,47). Los principales beneficios obtenidos (n=87) fueron la
mejoria del problema (24,14%), bienestar general (17,24%), disminucién del dolor
(13,79%) vy relajacion (12,64). Los principales grados de satisfaccion manifestados
con el uso de estas terapias (n=89) fueron muy satisfecho (76,4%) y satisfecho
(20,22%) (Arriagada, V., Cornejo, C. y Gamboa, C., 2002).

En Chile, a nivel nacional, se pueden sefialar algunos ejemplos de terapias
complementarias y alternativas utilizadas en instancias médicas sanitarias
convencionales en la ciudad de Santiago de Chile (Medina, 2003, citado en Rivera,

C., 2003):
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o Exitosa aplicacion de técnicas complementarias diversas, entre otras quiropraxia,
digitopuntura, imposicién de manos.

e “Policlinico de Reiki”, que fue una experiencia orientada al tratamiento del estrés
entre los profesionales de salud del Hospital Barros Luco, integrante del Servicio
de Salud Metropolitano Sur de la ciudad de Santiago de Chile.

e Instalacion formal de la medicina tradicional mapuche en el Consultorio Nueva
Extremadura, con una alta satisfaccion de los usuarios.

A nivel internacional, en una investigacion basada en una encuesta descriptiva
aplicada a 956 pacientes con cancer provenientes de 14 paises pertenecientes a la
Comunidad Econdémica Europea, acerca del uso de Medicina Complementaria y
Alternativa, un 35,9% sefiald utilizar algun tipo de MCA (Molassiotis, A., Fernadez-
Ortega, P., Pud, D., Ozden, G., Scott, J.A., Panteli, V., Margulies, A., Browall, M.,
Magri, M., Selvekerova, S., Madsen, E., Milovics, L., Bruyns, I., Gudmundsdottir,
G., Hummerston, S., Ahmad, A.M.-A., Platin, N., Kearney, N., & Patiraki, E., 2005).

Los paises que presentaron un mayor uso fueron Italia con un 73,1%, Republica
Checa con un 58,8% y Suiza con un 48,6%. Las terapias mas usadas actualmente,
tiempo después del diagndstico de cancer, fueron las hierbas y remedios medicinales
con un 12,1%, las vitaminas y minerales con 5,1%, los te medicinales con 4,5%, la
homeopatia con 3,8% vy las terapias de relajacion con 3,7%. Los usos mas frecuentes
segun tipo de cancer fueron cancer pancreatico 56,3%, de higado 55,6%, de médula
espinal 54,5%, y de cerebro con 50%. A nivel general, se observo que el uso de MCA

antes del diagnostico de cancer fue menor (38 terapias), luego aumenté un 30%

113



después del diagnostico (46 terapias) y actualmente se utiliza un 8% sobre el nivel
inicial (39 terapias). En el caso de las terapias energéticas, antes del diagnostico, estas
eran usadas por el 3,2% (n=31) de los pacientes europeos, después del diagnostico un
2,1% (n=20) las siguio utilizando y actualmente lo siguen haciendo el 1,5% (n=14)
(Molassiotis, A., et al., 2005).

Segun este estudio, los pacientes parecen estar satisfechos con el uso de estas
terapias aungue no vean ningun beneficio directo en ellas. Méas de dos tercios de los
pacientes que utilizaron terapias de MCA para luchar directamente o incrementar la
capacidad del organismo de luchar contra el cancer, eventualmente, encontraron un
reducido beneficio en ello (Molassiotis, A., et al., 2005). Sin embargo, quienes usaron
MCA para mejorar su bienestar fisico y emocional parecieron haberse beneficiado de
ellas, lo cual, coincide con hallazgos provenientes de estudios realizados en los
Estados Unidos (Swisher, E.M., Cohn, D.E., Goff, B.A. et al., 2002, citado en
Molassiotis, A. et al. 2005).

En un Centro de Oncologia Comprensiva perteneciente a un hospital de
atencion terciaria en los Estados Unidos, se realizé un estudio acerca de los patrones
de uso de MCA. Con este fin, se entrevistd, de manera estructurada, a un grupo de
115 mujeres con un cancer de mama en etapa avanzada, entre los meses de Marzo de
1997 y Enero de 1998 (Shen, J., Andersen, R., Albert, P.S., Wenger, N., Glaspy, J.,
Cole, M., & Shekelle, P., 2002). Un 73% de las pacientes, report6 el uso de al menos
una categoria de MCA durante los altimos 6 meses. EI promedio de edad alcanzo los
45,9 afos. Dos tercios de las pacientes pertenecian al grupo étnico blanco, y la

mayoria tuvo educacion de college, con un promedio de 15,2 afios de educacion
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completa. Una mayoria, habia recibido cirugia y radiacién, sin embargo, la totalidad
de las pacientes habian recibido quimioterapia para el tratamiento del cancer. Las
pacientes usuarias y las no usuarias de MCA, no se diferenciaron significativamente
en edad, nivel de ingresos, estado civil y apoyo familiar. Sin embargo, existié una
diferencia significativa en cuanto a los afos de educacion observandose que, las
usuarias de MCA tuvieron mas afios de educacion que las no usuarias, lo cual se
transformé en un predictor para el uso de estas terapias (P<0,001). Entre las usuarias
de MCA, a menudo se utilizaba méas de una modalidad o productos de MCA. De las
pacientes que usaron MCA, el 10% utiliz6 la modalidad ‘Sanacidon Energética’ que
corresponde a la clase de terapia que se esta analizando en esta Tesis (Shen, J. et al.,
2002).

Entre las pacientes que utilizaron MCA por un motivo en particular, entre los
diversos motivos que estas sefialaron, el principal, para quienes usaron terapias como
Tai Chi, Yoga, Qigong y otras técnicas de relajacion, fue el reducir el estrés y mejorar
el sistema inmune. A nivel general, de entre todos los motivos sefialados para el uso
de MCA, el primero, fue para mejorar el sistema inmune (40%), el segundo, fue para
tratar el cancer (32%) v, el tercer motivo, fue aliviar los sintomas y el estrés asociado
a los efectos secundarios de los tratamientos tradicionales tales como cirugia,
radiacion y quimioterapia (21%) (Shen, J. et al., 2002).

Mas recientemente, investigadores de la Universidad de Pennsylvania, en el
Estado de Filadelfia, Estados Unidos, también han estudiado acerca de los patrones y
razones del uso de MCA, asi como las percepciones de los pacientes con cancer

durante una terapia oncoldgica tradicional.
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Como parte de ésta investigacion, durante los meses de Julio y Septiembre de
2004 se aplicé un cuestionario que fue respondido tanto virtualmente —a través de
Internet (n=385, correspondiente al 64%) como personalmente a través de 2 clinicas
oncologicas (n=219, correspondiente al 36%). La muestra se compuso
preferentemente de mujeres (61,4%) pertenecientes a la raza blanca (82%), de las
cuales, casi la mitad tenia estudios superiores (47%). Mas del 90%, reporté recibir al
menos un tratamiento convencional, sobre todo quimio y radioterapia. Los usuarios
de MCA se mantuvieron en tratamiento de quimioterapia con mayor probabilidad
(63%) en comparacion con quienes no usaron estos enfoques (50,5%, p=0.003).
Existio significativamente un mayor uso de enfoques de la MCA en pacientes
mujeres (59%) que en hombres (47%, p=0.004), asi como, en pacientes con niveles
de educacion mas altos (54,7%) versus los pacientes no graduados de college (45,3%,
p<0.001); sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre poblacion
blanca (55%) y poblacion de color (50%, p=0.34). La amplia mayoria de los usuarios
(86%) manifesto satisfaccion con la MCA como una aproximacion costo-efectividad.
El estudio concluy6 que mas de la mitad (54%) de los pacientes con cancer adultos
iniciaron alguna terapia de MCA después del diagnostico de cancer y durante los
tratamientos oncoldgicos convencionales (Vapiwala, N., Mick, R., Hampshire, M., &
Metz, J., 2005).

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado en Chile por la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica, se intento analizar el grado de
conocimiento y las opiniones hacia la Medicina Complementaria de los profesionales

de salud de dos centros oncologicos de Santiago: la Fundacion Arturo Lopez Pérez
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(F.A.L.P.) y el Centro de Cancer Nuestra Sefiora de Esperanza. Con este fin, se
administré un cuestionario que mide el grado de conocimiento y las actitudes de los
profesionales facultativos y estudiantes del area de la salud, el cual fue disefiado por
la Enfermera Mary Jo Kreitzer, perteneciente al Centro de Espiritualidad y Bienestar
de la Universidad de Minnesota, en el Estado de Minneapolis (Kreitzer, M., Mitten,
D., Harris, 1., & Shandeling, J., 2002, citado en Ascencio, S.L. y Neira, C.P., 2004).

El cuestionario fue modificado y revisado por expertos, aplicandose a un grupo
de 38 profesionales de un universo de 130. Se concluyd que, la poblacién estudiada,
se conforma mayoritariamente por mujeres, solteras, menores de 35 afios, catélicas
con estudios de especialidad y en ejercicio hace 5-9 afios. Un 2% de los profesionales
de la salud conocen suficiente Medicina Complementaria como para entregarla. Un
86,8% considera la falta de entrenamiento como el principal obstaculo para su uso, no
obstante que solo un 18,7% estan interesados como para proveerlas. El 23,7%
considera efectivas las terapias incluidas en el estudio y un 43,3% las considera
claramente complementarias. No obstante, un 52,6% est4 de acuerdo con que la
propia experiencia es un factor clave al momento de recomendar Medicina
Complementaria, solo un 18,7% registra un uso personal y solo un 2,6% un uso
profesional. Las técnicas como masaje, meditacion y Reiki son preferidas para recibir
capacitacion primeramente por profesionales no médicos, seguidas por enfermeras y
médicos (Ascencio, S.L. y Neira, C.P., 2004).

Por otro lado, se ha planteado como un tema de relevancia el que los
proveedores de servicios de salud debieran estar en conocimiento de las razones

manifestadas por los pacientes para el uso de MCA, particularmente respecto de la
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administracion de los sintomas y la mejora en la calidad de vida durante la terapia
convencional. Por altimo, los proveedores de servicios y cuidados de salud debieran
estar familiarizados con las fuentes de informacion usadas comunmente por los
pacientes y complementar esas fuentes con una discusion acerca de los cuidados
pertinentes y de las potenciales interacciones con terapias convencionales (Vapiwala,
N. et al., 2005).

A nivel general, respecto de los aspectos economicos del uso de las terapias de
la MCA, los autores Eisenberg, Davies, Ettner, Appel, Wilkey, Van Rompay, y
Kessler, 1993 (citado en Yafez, E., 2004), mediante encuestas telefonicas, estiman
cual es la cantidad que gastan los norteamericanos en MCA. Se concluye que, el total
cancelado directamente por consultas de MCA es mayor que el cancelado en
consultas de atencion primaria directamente, y, por otro lado, el numero de visitas
terapéuticas a practicantes de MCA es superior al hecho a médicos de atencion
primaria; existiendo una alta probabilidad de que de cada tres pacientes que visita al
médico por problemas de espalda, ansiedad, depresion o dolor crdnico, uno lo haga
con alguna técnica de la MCA (Yéfiez, E., 2004).

Entre los mayores atractivos de los mas importantes sistemas de la MCA estan
el abordar el tema de la enfermedad tratando de apoyar e inducir el proceso de
autocuracion en la persona, lo cual orienta el tratamiento de la enfermedad hacia una
concepcion de bienestar y promocion de la salud (salutogénesis en vez de
patogénesis) (Jonas, W.B., 1998; Sugarman, J., & Burk, L., 1998, citado en Yafiez,

E., 2004).

118



En relacién a los aspectos economicos que involucra el uso de la MCA,
respecto de los pacientes oncoldgicos, ellos gastan mas dinero en tratamientos no
convencionales contra el cancer que en tratamientos no convencionales contra
cualquier otra enfermedad. Muchos de ellos, estan costeando de su propio bolsillo las
terapias MCA. (Boon, H., Stewart, M., Kennard, M.A. et al. 2000, citado en Shapiro,
D.A., & Safer, M., 2002).

Esto ha significado que, actualmente, dado el explosivo crecimiento de la
demanda por el uso de MCA, también ha aumentado el interés de diversas empresas
por participar en este cada vez mas lucrativo negocio. Uno de los rubros interesados
en explotar este mercado en expansién han sido las empresas aseguradoras y
reaseguradoras de salud. Si bien, actualmente, la relacion entre los médicos aldpatas
convencionales y los terapeutas complementarios y alternativos se puede denominar,
en general, como de respeto y cooperacion, en un comienzo, existieron por parte de
los primeros, sentimientos de desconfianza e inquietud. Esto contrasta con el interés
general manifestado por las empresas aseguradoras y proveedoras de cuidados
médicos en el sentido de apoyar la escasa investigacion existente, basicamente por
motivos comerciales.

Los autores Kenneth Pelletier y John Astin (2002) evaluaron el estado de la
administracion del cuidado y cobertura de aseguramiento para la MCA y su
integracion en la administracion de los cuidados de salud. Los resultados indicaron
que, de las compafiias entrevistadas, la mayoria no ofrece cobertura para la MCA
orientada a mejorar el bienestar o prevenir la enfermedad. Asi como las terapias

convencionales, las terapias de MCA son cubiertas s6lo si el tratamiento es
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médicamente necesario por un diagnostico especifico, y el reembolso es otorgado
solamente para un cierto nimero limitado de visitas o de dolares por afo. El criterio
de necesidad, comprende el que un procedimiento particular o patrén de tratamiento
deba tener una eficacia cientificamente probable, ser administrado por profesionales
médicos y estar sujeto a una toma de decisiones caso a caso Yy tratamiento a
tratamiento. Por otra parte, las aseguradoras tanto al momento de seleccionar
proveedores como al momento del reembolso, utilizan como criterio el hecho de que
el proveedor esté licenciado o incluso que su certificado esté avalado por una
organizacion reconocida oficialmente. Otro factor de seleccion que sefialaron como
importante fue que el proveedor posea malas practicas de aseguramiento, el que
forme parte de una red de facultativos, el seguir estdndares de aseguramiento
nacionales y el estar entrenado en una especialidad requerida (Pelletier, K., & Astin,
J., 2002).

Asi, mientras los medios de comunicacion populares reportan que un creciente
namero de aseguradores estan ofreciendo cobertura para la MCA, el estado actual
para estas terapias es absolutamente limitado. Esto no es sorprendente, debido a que
muchos tipos de MCA tienen una limitada investigacién en la efectividad clinica y
virtualmente ningln estudio de costos. Al consultérsele a las compafiias acerca de los
factores mas importantes que influencian su decision de ofrecer cobertura para las
MCA, ellas sefialaron que son la demanda de los consumidores y compradores
sumado a los resultados de investigaciones de mercado. Lo anterior, es consistente
con un estudio previo realizado por los autores en el afio 1997, en el cual los

proveedores, identificaron la demanda del consumidor como el factor mas critico que
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subyace a la decision de ofrecer cobertura para la MCA. Tanto en el segundo afio
(1998) como en el tercer afio de aplicacion de esta encuesta (2000), la importancia
otorgada a que las terapias de MCA posean una “eficacia clinica demostrada”, fue
bajamente puntuada. De las pocas compafiias que sobrevivieron y pudieron continuar
el estudio el afio 2000, éstas tendieron a considerar el “retener los asegurados
existentes” como mas importante que los afos anteriores. (Pelletier, K., & Astin, J.,
2002).

La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) se esté tornando cada vez
mas popular en diversas situaciones médicas particularmente entre los pacientes con
cancer. En contraste con los regimenes quimioterapéuticos y hormonales estandares
usados para el tratamiento adyuvante en el cancer de mama temprano, los ensayos
clinicos controlados han generado pocos datos sobre la relaciéon entre la MCA y
resultados de recurrencia, sobrevivencia o calidad de vida y seguridad. Existe una
variedad de objetivos en los tratamientos de la MCA: reduccion de las toxicidades de
la terapia, una mejoria en sintomas asociados al cancer, fortalecimiento del sistema
inmune e incluso un efecto anti cancerigeno. En algunos casos, datos clinicos o de
laboratorio llevan a apoyar a aquellas modalidades. Sin embargo, la escasez de
evidencia dentro del ambiente clinico limita conclusiones definitivas acerca de la
efectividad o la seguridad de la mayoria de las alternativas para el cancer de mama

(Tagliaferri, M., Cohen, I., & Tripathy, D., 2001).
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4.- Evidencia

A través del mundo, las practicas de sanacion que involucran principalmente la
manipulacion mental o espiritual de alguna forma de energia vital asociada con el
organismo, son algunas de las formas mas populares de MCA. EI Centro Nacional
para la Medicina Complementaria y Alternativa de los Estados Unidos (o por sus
siglas NCCAM,) actualmente esta apoyando proyectos de investigacion que estudian
estas modalidades de medicina energética (Wong, S.S & Nahin, R.L., 2003, citado en
Yount, G., Solfvin, J. Moore, D., Schlitz, M., Reading, M., Aldape, K., & Qian, Y.,
2004).

El cuerpo humano posee una red entretejida de procesos del sistema nervioso
central y endocrino involucrados en la modulacién de la respuesta del sistema inmune
ante estados psicologicos (Glaser, R., LaFuse, W.P, Bonneau, R.H., Atkinson, C., &
Kiecolt-Glaser, J.K., 1993; Pert, C.B., Dreher, H.E., & Ruff, M.R., 1998, citado en
Yount, G. et al., 2004). De esta forma, los procesos de auto-sanacién pueden ser
inducidos por estados psicoldgicos gatillados ya sea por un ritual de sanacién o por el
carisma de un facultativo. Una de las maneras de controlar el que estos efectos se
produzcan (si lo hacen) debido a algun tipo de terapia energética o bien a través del
poder de la sugestion, es mediante el uso de muestras de laboratorio in vitro del
tratamiento de un practicante (Yount, G. et al., 2004).

En un estudio realizado en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Washington en St. Louis, Missouri, Estados Unidos, se examino el efecto la energia

de sanacion en el crecimiento de celulas de un tumor in vitro, para lo cual se us6 un
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modelo similar al usado por los oncélogos para evaluar el efecto de la quimioterapia.
Luego de elegir un sanador energético basado en su capacidad para influenciar este
modelo, se evaluaron los efectos del tratamiento energético comparado con células
dejadas a temperatura ambiente y con un tratamiento control de imitacion del
sanador, desarrollado por un estudiante de medicina. Se observé que un 15% de la
inhibicidn en la proliferacion de las células del tumor se explico por la capacidad del
practicante (p=0,02). Sin embargo, la cercania de la magnitud del cambio
experimentado con el margen de error dificulté la interpretacion de los datos
obtenidos. Aunque la sanacion energética pareciera influir sobre varios indices de
crecimiento del tumor in vitro, estos resultados limitan su capacidad de definir y
probar la existencia del fendmeno. Se requieren mas estudios bioldgicos sensibles
para profundizar en este campo (Shah, S., Ogden, A.T., Pettker, C.M., Raffo, A.,
Itescu, S., & Oz, M.C., 1999).

En otro de estos estudios, el cual consistia de 3 fases, se investigd la capacidad
de practicantes experimentados de ‘Qigong Externo’ de aumentar el crecimiento
saludable de células humanas cultivadas en una serie de estudios, siguiendo un
protocolo disefiado rigurosamente el cual fue de tipo ciego, con aleatorizacion y
controles para la variabilidad. La primera fase consistié de un estudio piloto que
incluyd 8 experimentos, los cuales mostraron una tendencia al aumento en la
proliferacion celular en las muestras tratadas con Qigong en comparacion con las
tratadas con una imitacion de la técnica (P=0,162). La segunda fase consistio de un
estudio formal que incluyé 28 experimentos, los que mostraron una tendencia similar

en que, las muestras tratadas con Qigong tuvieron en promedio una mayor formacion
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de colonias de células que las muestras tratadas con Qigong de imitacion (P=0,036).
La tercera fase consistié de un estudio de replicacion que incluyé 60 experimentos, en
los cuales no se observaron diferencias significativas entre los dos tipos de muestras
tratadas (P=0,465). Se concluyd que, previo a una validacion cientifica de esta
técnica, es necesaria una investigacion mas controlada y minuciosa (Yount, G. et al.,
2004).

En otro estudio, se investigd la capacidad de respuesta potencial de células
cancerosas humanas cultivadas ante el tratamiento con la terapia energética de origen
japonés Johrei. Previamente, se habia demostrado, en quienes lo practican, un efecto
benéfico en el estado del humor (Laidlaw, T.M., Naito, M., Dwivedi, P., Enzor, N.A.,
Brincat, C.E., & Gruzelier, J.H., 2003, citado en Taft, R., Moore, D., & Yount, G,
2005), asi como también el presentar un perfil inmune asociado con una reduccién
del estrés (Naito, A., Laidlaw, T.M., Henderson, D.C., Farahani, L., Dwivedi, P., &
Gruzelier, J.H., 2003, citado en Taft, R., Moore, D., & Yount, G., 2005).
Comparando 8 experimentos de control con 8 experimentos con intervenciones de
Johrei, las tasas de muerte y de proliferacion de células humanas cancerigenas
cultivadas no mostraron una respuesta frente al tratamiento con Johrei a corta
distancia, lo cual indic6 que no se halld evidencia para una respuesta celular
reproducible para un tratamiento con esta técnica (Taft, R., Moore, D., & Yount, G.,
2005).

Entre las terapias de MCA, se han documentado diversos efectos benéficos para
el uso de terapias complementarias y alternativas energéticas. Existe evidencia que

apoya el valor clinico de las terapias bioenergéticas en el mejoramiento de la salud,

124



aliviando el malestar y el dolor asociado a algunas enfermedades (Dossey, L., 2003;
Fenton, M., 2003; Winstead-Fry, P., & Kijek, J., 1999, citados en Loveland Cook,
C.A., Guerrerio, J.F., & Slater, V.E., 2004). También se ha planteado que, a nivel
fisioldgico, el sistema sensible a las terapias basadas en la energia es el Sistema
Nervioso Autonomo dado que afecta la respuesta fisioldgica del organismo ante el
estrés, sugiriéndose que las terapias energéticas puden medirse fisiologicamente
mediante el registro de la presion sanguinea, pulso, tasa respiratoria,
electroencefalografia, electrooculografia, respuesta galvanica de la piel y temperatura
de las manos (Ramnarine-Singh, S., 1999 citado en Mackay, N., Hansen, S., &
McFarlane, O., 2004).

A continuacion, se expondran los resultados de diversos estudios realizados a
nivel general en el ambito de la MCA vy en particular en pacientes oncologicos.
Primeramente, se expondran estudios que involucran la aplicacion de Qi o Ki
(Energia Vital) desarrollados in vitro sobre células cancerigenas y posteriormente,
estudios realizados en pacientes in vivo en que se ha aplicado las siguientes terapias
energéticas: Terapia de Polaridad, Toque Terapéutico, Toque Sanador, Energia

Humana y Universal y Reiki.

4.1- Aplicacion de Qi (Ki) externo.

En un estudio desarrollado por M.S. Lee, J.W. Jang, H.S. Jang, y S.R. Moon
(2003), se ha observado que la Terapia de Qi, ha reducido, en pacientes jovenes, l0s

sintomas psicologicos negativos y ha aumentado los niveles de melatonina, la
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respuesta inmunoldgica dada por los neutrofilos, y la citotoxicidad de las células
Asesinas Naturales (Natural Killer). En adultos mayores se produjo un disminucion
significativa (P=0.014) en los niveles de ansiedad, asi como también disminuyeron
los niveles de depresion, fatiga, nivel de dolor y presion sanguinea, comparado con el
grupo placebo (Lee, M.S. et al., 2003).

En un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional
Tsinghua de Taiwan y por el aporte del Consejo Nacional de Ciencia de la Republica
de China (Yu, T., Tsai, H.L., & Hwang, M.L., 2003), se observd una significativa
disminucion en la tasa de crecimiento de células de un cancer prostatico (células PC3)
cultivadas in-vitro mediante la aplicacion de Qi (energia psicosomatica) por un
maestro budista-zen en un laboratorio. Luego de 48 horas de una aplicacion
energética de un minuto de duracién, a una distancia de 30 cms. sobre los recipientes
que contenian las células, se detectd que éstas presentaron altos niveles de actividad
del antigeno prostatico fosfatasa (PAcP) (p=0,0031) en comparacion con las células
control. El aumento en la inhibicion del crecimiento de las células PC3 fue sostenido.
Debido a que un crecimiento de las células se asocia a menudo con la promocion de
tumores, se sometié a prueba a las células PC3 para saber si eran capaces de formar
colonias en agar suave. Como resultado, se observé que las células control en agar
suave al 0,3% no tratadas, formaron numerosas colonias mientras que una
significativa cantidad de células PC3 tratadas no aumentaron y se mantuvieron como
ceélulas individuales (Yu, T., Tsai, H.L., & Hwang, M.L., 2003).

En un estudio desarrollado por los investigadores S.T. Ohnishi, T. Ohnishi, K.

Nishino, Y. Tsurusaki y M. Yamaguchi (2005), se investigo si el efecto de la Energia
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Ki (Energia Vital) puede inhibir el crecimiento de células cancerigenas cultivadas. Se
utilizaron células de carcinoma humano vivo HepG2 cultivadas, a las que se les
aplicaron tratamientos de Ki mediante los dedos de la mano de un experto japones
por 5 0 10 minutos. Luego de 24 horas de cultivo, se midié la cantidad de células, la
concentracion de proteinas por célula, ciertas expresiones de ARNm vy la sintesis de
regucalcina, comparando un grupo de células tratadas con otro no tratado. De manera
significativa, se observo que el nimero de células fue menor en los grupos de células
tratadas que en los controles, tanto para la aplicacién de 5 minutos (30,3%) y 10
minutos (40,6%). Del mismo modo, se encontrd6 de manera significativa que el
contenido de proteinas por célula fue mayor en los grupos expuestos a Ki, que en los
controles (62,9% y 38,8%) (Ohnishi, S.T. et al., 2005).

En este estudio, se concluyé que los efectos de la Energia Ki pueden ser
analizados mediante un modelo de cultivo de células establecido. En los
experimentos se demostrd que el crecimiento de células cancerigenas cultivadas fue
retardado mediante la aplicacion de energia Ki por 5 — 10 minutos. Los mecanismos
parecen estar asociados a un descenso en la expresion de ARNm para c-myc, un gen
estimulador del tumor y con un aumento de este para la regucalcina, la cual suprime
la sintesis del ADN. Los resultados, ademas de hipotetizar la participacién de algln
tipo de radiacion infrarroja desde el cuerpo humano en este fendmeno, sugieren la
posibilidad de que la energia Ki puede ser benéfica para los pacientes con cancer
debido a que suprime el crecimiento de las células cancerigenas y, al mismo tiempo,

estimula la funcion inmune de los pacientes (Ohnishi, S.T. et al., 2005).
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4.2- Terapia de Polaridad.

Una forma que se ha empleado para estudiar desde un punto de vista
cuantitativo el efecto de las terapias energéticas en el organismo, ha sido mediante la
medicion de fluctuaciones en la emision de radiaciones electromagnéticas. En un
estudio desarrollado por M. Sue Benford en 1999, se intent6 determinar la fluctuacion
de radiacién gama (campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente alta)
existente durante un tipo de tratamiento que constituye parte de la Medicina
Energética denominado Terapia de Polaridad. Se desarrollaron, como antecedente,
una serie de experimentos para medir una linea base entre 10 sujetos experimentales,
practicantes entrenados y certificados en la Terapia de Polaridad (tratamiento), 10
individuos que harian un tratamiento imitacion (placebo) y 10 individuos que
solamente observaron de pie la medicion (control). La tasa de deteccién fue medida
en 4 puntos anatémicos dentro de un espacio relativo al cuerpo de cada individuo, con
un detector de radiacion gama Nal(TI) utilizado en el modo de conteo integral. Se
observé una marcada disminucién en las tasas de radiacion gama en cada uno de los
lugares anatémicos, para todos los individuos, durante la Terapia de Polaridad, con un
cambio menor notado durante las sesiones placebo y control. La radiacion gama
disminuy6 en la totalidad de los individuos durante las sesiones de terapia en cada
uno de los lugares del cuerpo medidos, independiente del tipo de terapeuta que
desarrollo el tratamiento. Los autores recomendaron, de manera enfatica, la
recoleccion de informacion adicional, en especial en personas con cancer en las

cuales, gracias a los efectos de la aplicacion de pequefias dosis de radiacion, puede

128



aumentarse una supervivencia de largo plazo (Benford, M.S., Talnagi, J., Burr Doss,

D., Boosey, S., & Arnold, L.E., 1999).

4.3- Toque Terapéutico y Toque Sanador.

Una de las terapias energéticas de la MCA es el Toque Terapeutico. Para esta
técnica, la obtencion y mantencion de una buena salud depende de que el organismo
posea una energia o fuerza vital. Esta terapia, manipula esta fuerza vital para remover
los blogueos en la energia vital de los pacientes. Las sesiones tienen una duracion
aproximada de 30 minutos y consisten de 4 partes: concentracion, determinacion,
imperturbabilidad y transferencia de energia (American Cancer Society, 2001, citado
en Morein, H.L., 2002).

No obstante su nombre, esta técnica no implica necesariamente un contacto
fisico con el cuerpo del paciente. Sus defensores creen que remueve bloqueos,
estancamientos y la energia nociva en los campos de energia del paciente.

La ausencia de libre flujo de energia o la presencia de energia nociva se cree
que causa dolor, malestar y enfermedad. Se considera que el practicante sirve como
un canal de la energia vital para trasferirle al paciente su propios excedentes de
energia saludable al paciente (American Cancer Society, 2001, citado en Morein,
H.L., 2002). Los pacientes han reportado sentirse mas relajados, menos estresados y
tener una disminucion del dolor después de la aplicacion del Toque Terapéutico. La
Sociedad Norteamericana del Cancer reporta que la sola presencia de una persona

interesada en ayudar puede promover la relajacion y reducir la ansiedad (American
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cancer Society, 2001, citado en Morein, H.L., 2002). Lo anterior puede ayudar a que
un paciente pueda sentirse mejor, promueva su estado de bienestar y mejore su salud.

Cualquiera sea la explicacion que sustenta la obtencion de beneficios por parte
de los usuarios del Toque Terapéutico (efecto placebo, sugestion, o efecto real), una
gran cantidad de estudios han documentado genuinas mejorias en los pacientes que se
tratan con esta técnica (American Cancer Society, 2001, citado en Morein, H.L.,
2002).

Se ha estimado que, en los Estados Unidos, mas de 67.000 personas, la mayoria
profesionales de la salud, han sido entrenados en la técnica de Toque Sanador, asi
como un creciente numero de ellos la estan utilizando en la practica clinica (Mentgen,
J.1., 2002a, citado en Loveland Cook et al., 2004).

Se ha documentado la contribucion de las terapias energéticas, en particular el
Toque Terapéutico y el Toque Sanador en la reduccion del dolor. Se ha observado
que el Toque Terapéutico puede alterar la actividad enzimatica, aumentar los niveles
de hemoglobina, reducir la fiebre y aumentar la velocidad de sanacion de heridas
(Cassileth, B.R., 1998, citado en Morein, H.L., 2002).

Uno de los campos en que la técnica del Toque Sanador ha tenido uno de los
crecimientos mas acelerados, ha sido el area de la oncologia. En los Estados Unidos,
muchos hospitales apoyan su uso para ayudar a los pacientes oncoldgicos a mejorar
su calidad de vida mediante la reduccion del dolor y el alivio de los efectos
secundarios asociados con los tratamientos de radio y quimioterapia (Mentgen, J.1.,
2002b; Hutchison, C.P., 1999; Umbriet, A.W., 2000, citados en Loveland Cook et al.,

2004).
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En un estudio desarrollado en el Barnes-Jewish Hospital ubicado en la localidad
de St. Louis, Missouri, Estados Unidos, se investigo cual es el beneficio del Toque
Sanador para la Calidad de Vida Asociada a la Salud (HRQoL, por sus siglas en
inglés) en mujeres que reciben radioterapia para cancer ginecoldgico y de mama. Para
ello, se realiz6 un disefio de investigacion de ensayo clinico aleatorio, de tipo ciego y
simple, de 2 brazos, que incluyé una muestra de 62 mujeres en tratamiento de
radioterapia para cancer ginecolégico o cancer de mama. Se observo que las mujeres
que recibieron Toque Sanador luego de la radioterapia, mostraron una mejor Calidad
de Vida Asociada a la Salud que las que recibieron tratamiento de imitacion.
Significativamente, se observd una disminucion del dolor y un aumento en la
vitalidad y en la capacidad de funcionamiento fisico. Estos hallazgos apoyan el valor
potencial del Toque Sanador en la mejora de Calidad de Vida Asociada a la Salud de
mujeres con cancer ginecoldgico o de mama bajo radioterapia (Loveland Cook et al.,

2004).

4.4- Energia Humana y Universal.

Otra terapia energética de la MCA es la técnica de la Energia Humana y
Universal ensefiada por el Prof. Dr. Luong Minh Dang a través de la organizacion
Mankind Enlightenment Love (MEL). En enero de 1996, se reunidé un equipo de
investigadores conformados por médicos, bidlogos y bioquimicos reunidos en la
localidad de Sophia-Antipolis, Francia, con el fin de estudiar los efectos de la Energia

Humana y Universal en un modelo biologico simple como la celula, y en un modelo
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méas complejo como el de la reconstitucion de epidermis humana. Los experimentos
en que se aplico esta técnica se desarrollaron de manera in vitro en células normales,
en células con cancer y con la reaccion de esas células a intoxicacion quimica (MEL,
1997, p.1).

Con objeto de mantener los criterios cientificos, todos los experimentos fueron
conducidos ciegamente y todas las personas involucradas fueron separadas. De esta
forma, los técnicos de laboratorio nunca supieron cudl de las muestras fueron tratadas
con Energia Universal y cual no, los investigadores se enteraron de los resultados por
escrito y las transferencias de energia fueron realizadas por practicantes de ésta
técnica. Ademas, con el fin de mantener la integridad bacterioldgica de los modelos
usados asi como la objetividad y la eficacia de los experimentos, la energia universal
fue transmitida a distancia o de manera remota. Durante los experimentos de este
estudio desarrollado exclusivamente con fines cientificos, se probaron distancias de
varios kildmetros hasta cientos de kilometros (MEL, 1997, p.1).

Como resultado, se concluyé que la Energia Universal ayudd y acelerd el
crecimiento y regeneracion promoviendo la sanacién de un organismo viviente. Estos
efectos, retardaron o suprimieron los cambios producidos por el envejecimiento, lo
cual no se observd en los tejidos no tratados. Es necesaria mayor investigacion al
respecto. Por otra parte, la Energia Universal promovio rapidamente la sanacion de
un tejido u organo dafado, sin la formacion de cicatrices. Otro resultado es que la
Energia Universal suprimi6 el proceso de micosis y ayudo a preservar los tejidos

tratados (MEL, 1997, p. 1).
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En el caso particular de las células cancerosas, se observé claramente como la
Energia Universal actué en el proceso de su eliminacion, alcanzando rangos de
efectividad entre un 30% - 60% despues de solo 4 dias de trasferencias. En este caso,
se observo una dependencia del tiempo, encontrdndose una asociacion no-lineal entre
el tiempo de tratamiento y el efecto de eliminacién. ElI mayor rango de efectividad se
alcanzo entre los 15 y los 20 segundos para células de cancer epitelial A-431 tratadas
una o dos veces al dia a distancia con chakra 6 o centro energético denominado en
sanscrito ajna, ubicado en el entrecejo. Al probar de manera remota con el chakra 6
durante 30 segundos, cada 18 horas, las muestras tratadas mostraron una disminucion
significativa de células cancerosas en comparacion a las muestras no tratadas, siendo
este intervalo el adecuado, similar al intervalo de 24 horas para las células in vitro. Al
aumentar a dos tratamientos al dia con el chakra 6 durante 30 segundos pero con
intervalos de 6 horas entre tratamientos, no se observaron diferencias entre las células
de las muestras tratadas y las de las muestras control (MEL, 1997, p. 2-4).

Cuando fueron tratadas por imposicién de manos en el recipiente plastico
contenedor, la mayor disminucion de las células cancerosas se observd con dos
tratamientos al dia de un minuto de duracion, en comparacion con una sola aplicacion
y con la no aplicacion (control). Al aumentar a 2 minutos el tratamiento por
imposicion de manos, dos veces al dia, no se observaron diferencias notorias entre las
muestras de control de las tratadas con Energia Universal (MEL, 1997, p. 3).

En las células cancerosas, existe una alta tasa de actividad mitotica. En estudios
de inmunofluorescencia, al aplicarse Energia Universal por 15 segundos, una vez al

dia, junto al antibiotico Ki67, un marcador de la tasa de division del ADN, a muestras
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de células cancerosas A-431, se observo una disminucion de la marcacion con Ki67,
lo que indicd una baja actividad mitética en las células tratadas y se tradujo en un
menor numero de células después del tratamiento en estas muestras, en comparacion
con las no tratadas (MEL, 1997, p. 4).

Al utilizar Energia Universal por 30 segundos una vez al dia, junto con el
antibidtico Ki67, las células tratadas marcadas con este antibidtico disminuyeron
significativamente mostrando una nueva baja actividad mitdtica del ADN. En
cambio, las células no tratadas (control) mostraron una gran marcamiento del nucleo
con Ki67 reflejando alta actividad mito6tica cancerosa del ADN. Esto demuestra como
el tratamiento de las células cancerosas con Energia Universal transforma las células

cancerosas no eliminadas en células normales (MEL, 1997, p. 4).

4.5- Reiki.

Una de las terapias de la MCA energética mas conocidas, difundidas e
investigadas desde un punto de vista cientifico lo constituye el Reiki. A continuacion,
se expondran los resultados de diversas investigaciones en que se utilizé esta técnica.

En un estudio, se observé los efectos a nivel biolégico del Reiki luego de 30
minutos de una sesion de tratamiento. Se obtuvo una reduccion significativa de la
ansiedad y de marcadores biologicos relacionados con una respuesta de reduccion al
estrés como Inmunoglobulina A (IgA) salival y presion sanguinea sistolica (Wardell,

D.W., & Engebretson, J., 2001).
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En un estudio de tipo pre-experimental, prospectivo, con mediciones pre y post
test, realizado en la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, en se analizaron los efectos de la terapia Reiki sobre la disminucion del distres
y el aumento del bienestar en una muestra voluntaria de 4 enfermeras psiquiatricas.
Los resultados indicaron el alto nivel de estrés del grupo estudiado y el alto riesgo de
presentar alteraciones psiquiatricas no psicéticas. No obstante el reducido tamafio
muestral utilizado, la terapia Reiki fue altamente exitosa en la reduccion del distrés y
se logro un aumento significativo del nivel de bienestar. La integracion de los datos
totales muestra una disminucién promedio de 43,33% del distrés inicial y un aumento
del nivel de bienestar de un 47,32% (Rivera, C., 2003). Este grado de éxito es mayor
al reportado por P. Ewers, T. Bradshaw, J. McGovern y B. Ewers, (2002 citado en
Rivera, C., 2003) y que el descrito por M. Jones y D. Johnston (2000, citado en
Rivera, C., 2003).

En un estudio cualitativo desarrollado por el Departamento de Salud
Comunitaria y Epidemiologia en conjunto con la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Saskatchewan y el Hope Cancer Centre de Canada, se intent6
explorar como los pacientes describen la sanacion, documentar los sucesivos
encuentros terapéuticos entre pacientes y facultativos de Reiki e identificar beneficios
y resultados significativos para ambas perspectivas (Mitchell, K., Leis, A., Laing, G.,
Epstein, M., Tan, L., & McGrath, D., 2004).

El estudio consistio de una entrevista inicial en profundidad, frente a frente,
para cada uno de los pacientes y terapeutas, varias entrevistas telefonicas después de

cada sesion de Reiki y una entrevista final con cada participante. Se utilizd un

135



enfoque fenomenoldgico para el andlisis de los datos. Como resultado, se observo que
la confianza y la comunicacién son elementos clave en la relacion paciente —
terapeuta. Otros resultados relevantes fueron un descenso en el uso de medicamento,
un aumento en la capacidad para dormir, una disminucion de la ansiedad y un
aumento en la auto—confianza. Los participantes consideraron el Reiki como un
instrumento en las sesiones de sanacion. Estos resultados permitieron documentar las
definiciones de sanacion, resultados en sesiones de Reiki y el vinculo fundamental
entre paciente y terapeuta para el éxito de tratamientos Reiki (Mitchell, K. et al.,
2004).

A. Goldman (2004) realiz6 un estudio con 45 participantes adultos en edades de
entre 19 a 78 afios con necesidad de tratamiento para sintomas de depresion y estrés.
Luego de un screening previo que elimind de la muestra a quienes no expresaron
sintomas autoreportados de depresidn o ansiedad, quienes autoreportaron padecer de
enfermedades mentales o fisicas severas y quienes tomaban medicamentos que
podian influir sobre reacciones fisicas; siguiendo una selecciéon aleatoria, los
participantes fueron asignados aleatoriamente de 1 a 3 grupos: Reiki por imposicion
de manos (contacto), Reiki a distancia (sin contacto) y grupo placebo de Reiki a
distancia. Los analisis pre-test mostraron que los participantes exhibian un puntaje
promedio de depresion en el Inventario para Depresion de Beck (en inglés, BDI) de
(13,12) con un rango de entre 0-45, reflejando un rango normal (asintomatico) de
depresion extremadamente grave, y un puntaje promedio reflejando una clasificacion

media-moderada de depresion basada en puntajes clinicos. Luego, todos los
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participantes fueron informados de que serian asignados aleatoriamente a una
condicion apropiada (Goldman, A. 2004).

Al informarles al comienzo de la investigacion que podian o no recibir Reiki
por imposicion de manos, Reiki a distancia (con el transmisor enviando Reiki desde
otro lugar) o Reiki simulado, los participantes pudieron permanecer ciegos a su
condicion. Mas aun, fue implementado el engafio para reducir el obstaculo y la
confusion producidos por la expectativa. Esto se logré haciendo creer a los
participantes que la condicién placebo podria ser empleada como un tratamiento de
Reiki por contacto simulado. Por lo tanto, quienes participaron en la condicion de
Reiki por contacto creyeron que ellos estuvieron recibiendo Reiki simulado y los
participantes en la condicion Reiki a distancia placebo, creyeron que estuvieron
recibiendo Reiki a distancia, reduciéndose, de este modo, el potencial efecto de
expectativa y placebo que pudiera ocurrir. Se notificd que aquellos que no recibieran
Reiki durante la investigacion, se les ofrecerian tratamientos gratuitos una vez
terminado el estudio. Cada participante recibié entre 1 y 1,5 hrs. de tratamiento a la
semana por 6 semanas (Goldman, A. 2004).

El método de analisis empleado fue un ANOVA factorial de 3 x 3 para
mediciones repetidas. Estas mediciones demostraron que no existio ninguna
diferencia significativa al aplicar mediciones pre-test. Los resultados post-test
indicaron que existio una significativa reduccion de los sintomas de estrés psicologico
en los grupos experimentales en comparacion con los grupos control (P<.05; con un
rango de Eta Cuadrado entre .09 - .18), y estas diferencias se mantuvieron hasta un

afio después de la recoleccion de datos post- test (P<.05; con rango Eta Cuadrado
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entre .12 - .44). Segun lo anterior, esta investigacion demuestra que tanto Reiki por
imposicion de manos (contacto) como a distancia (sin contacto) fueron efectivos en la
reduccion de sintomas de depresion, desesperanza y estrés entre los participantes
tratados, en comparacion con los pertenecientes a los grupos control; y que los
resultados no se debieron a efecto placebo. Los hallazgos apoyan la hipétesis de que
la energia reduce significativamente la sintomatologia negativa independiente de la
expectativa, y, como demostré el grupo placebo, la expectativa por si sola no produce
tales cambios en la sintomatologia. Lo méas importante es que el efecto de Reiki
demostrado se extendid por al menos un afio después del término de alrededor de 6

horas de tratamiento. (Goldman, A. 2004).

4.5.1- Incorporacion de grupos placebo.

Una de las mayores falencias que todavia persisten tanto en los estudios
realizados en el pasado como en los completados recientemente, al momento de
realizar investigaciones en el ambito de la MCA y en particular en el campo de la
medicina energética, ha sido el tener adecuados métodos de control que permitan
asegurar que la eficacia que se investiga en terapias energéticas se corresponde con la
evidencia. Una forma de implementar lo anterior, ha sido la incorporacion de grupos
placebo al interior de los disefios experimentales que se llevan a cabo.

Un interesante estudio en este sentido fue el desarrollado por un grupo de
investigadores de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Saskatchewan, en

Saskatoon, Canada. Ellos plantearon que, si bien la totalidad de las investigaciones
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acerca de Reiki apoyan los registros anecddticos existentes relativos a que, esta
técnica, reduciria una diversidad de problemas fisicos y aumentaria el bienestar
psicoespiritual; la ausencia de ensayos al azar y con control del efecto placebo,
impide la interpretacion de los resultados como producto de efectos especificos
opuestos al efecto placebo mas historia natural. Se ha planteado que, los
investigadores interesados que controlen el efecto placebo, debieran hacer que el
tratamiento placebo parezca exactamente como la intervencion real en cada una de
sus consideraciones. Los investigadores, en vista de la practicamente inexistencia de
estudios en la literatura que prueben los procedimientos de estandarizacion para Reiki
real y Reiki placebo, decidieron probar estos procedimientos antes de realizar un
estudio aleatorio a gran escala sobre la eficacia de Reiki con control de placebo. En el
estudio, se emplearon 20 individuos (12 estudiantes, 4 sobrevivientes de cancer de
mama Yy 4 observadores) que fueron expuestos a una combinacién de 2 intervenciones
(Reiki mas Reiki, o placebo mas placebo, o Reiki mas placebo, o placebo méas Reiki)
y luego fueron consultados para evaluar estas intervenciones a través de cuestionarios
autoadministrados (Mansour, A.A., Beuche, M., Laing, G., Leis, A., Nurse, J., 1999).

Los hallazgos indican que, el desarrollo de procedimientos de estandarizacion
fue exitoso debido a que, ninguno de los participantes finales en 4 vueltas (4
pacientes que tuvieron cancer de mama y 4 observadores) pudo diferenciar la
identidad de los practicantes, la de practicantes placebo y la de los practicantes de
Reiki. Las observaciones cualitativas expresadas por los participantes posteriormente
confirmaron los datos cuantitativos. Ello fue concluido basado en los hallazgos de

que es seguro el continuar adelante conduciendo un ensayo clinico aleatorizado de 3
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brazos acerca de la eficacia del Reiki. De esta forma, se recomienda a los
investigadores en Reiki incorporar un brazo placebo de manera de fortalecer sus
disefios experimentales (Mansour, A.A. et al., 1999).

Otra investigacion sobre Reiki en la que se empled grupo placebo y control, fue
un estudio piloto que incluy6 a 45 individuos asignados aleatoriamente a tres grupos:
Sin tratamiento (control), tratamiento Reiki por un practicante experimentado (grupo
experimental) y tratamiento Reiki imitado por una persona sin conocimiento de Reiki
(grupo placebo). Se observaron diferencias significativas en la disminucion del pulso
cardiaco (p<0,005: BalANOVA) y la presion diastélica (p<0,005: BalANOVA) entre
el grupo experimental (Reiki) y los grupos control y placebo, indicando que Reiki
posee un efecto benéfico sobre indicadores de estrés del Sistema Nervioso Autonomo

(Mackay, N., Hansen, S., & McFarlane, O., 2004).

4.5.2- Dolor oncoldégico.

La relacion que existiria entre el dolor y el cancer, estaria fuertemente
influenciada por dimensiones afectivas, cognitivas y conductuales, ademéas de
aspectos somaticos, por lo cual un adecuado tratamiento debiera implicar tanto
intervenciones medicas como psicoldgicas. EI dolor es un problema comdn en
pacientes oncologicos. Si bien, a medida que aumenta la enfermedad, su prevalencia e
intensidad aumenta, el dolor moderado a severo puede afectar en el diagnostico

inicial, entre un 40-50% de los pacientes; en estados intermedios entre un 35-40%,

140



mientras que en un desarrollo avanzado de la enfermedad, puede afectar entre un 60-
85% de los pacientes (Tamblay C., A., y Bafiados E., B., 2004).

Algunos estudios indican que, la proporcion de pacientes con metastasis que
tendrian un riesgo de padecer dolor significativo va desde uno de cada cinco
pacientes hasta uno de cada tres. Ahora bien, cuando la enfermedad se encuentra en
etapa terminal, esta proporcion aumenta desde dos de cada 3 pacientes hasta cuatro de
cada cinco pacientes. El tratamiento adecuado del dolor comprende intervenciones
médicas como psicoldgicas y es aplicable, cuando el objetivo a alcanzar consiste en
disminuir la ansiedad y el estrés ante procedimientos diagnosticos o de tratamiento
que implican dolor agudo tales como punciones lumbares o aspiraciones de médula
Osea, sobre todo en nifios (Tamblay C., A., y Bafiados E., B., 2004).

En este sentido, se han descubierto mecanismos de comunicacion entre el
sistema inmunoldgico y el sistema nervioso central que modularian el dolor y la
cognicion de los pacientes con cancer. Las alteracion de las células inmunes produce
una liberacion de citokinas pro-inflamatorias que se comunican con el cerebro tanto a
través de mecanismos sanguineos como neuroldgicos. Mediante estos mecanismos, se
produciria una induccion de estas citokinas al interior del cerebro y de la médula
espinal lo cual tiene diversas consecuencias: en la zona del hipocampo cerebral,
interferirian con la consolidacion de la memoria, mientras que dentro de la médula
espinal aumentarian el nivel de dolor. Se ha descubierto que en el proceso que va
desde la alteracion del sistema inmune hasta la produccion de citokinas en el sistema

nervioso central, podrian estar mediando una serie de fendmenos que ocurririan
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durante el desarrollo del cancer y su tratamiento (Maier, S.F., & Watkins, L.R.,
2003).

En base a lo sefialado anteriormente y a investigaciones de la MCA sobre el
dolor, podriamos sefialar que, constituye uno de los campos en que las terapias
energéticas han evidenciado una gran capacidad como co-adyuvantes y/o como
estrategias de cuidados paliativos. En este sentido, existen dos estudios relevantes de
mencionar, que investigan de qué manera el Reiki, como terapia energética de la
MCA, puede contribuir a su tratamiento. El primero, fue desarrollado por el Instituto
Cross cancer ubicado en la ciudad de Edmonton, Alta, Canada. Su propdsito fue
explorar la utilidad del Reiki como adyuvante a la terapia opioide en el manejo del
dolor. Como no se encontraron estudios en el area, se llevo a cabo un estudio piloto
que involucr6 a 20 voluntarios que experimentaban dolor en 55 sitios por una
variedad de razones, incluyendo el cancer. Todos los tratamientos de Reiki fueron
proveidos por un terapeuta certificado de Segundo Grado en Reiki. El dolor fue
medido usando tanto una Escala Anéaloga Visual (en inglés VAS) y una escala Likert,
inmediatamente antes y después del tratamiento Reiki. Ambos instrumentos
mostraron una reduccion del dolor altamente significativa (p<0.0001) posterior al
tratamiento Reiki (Olson, K., & Hanson, J., 1997).

El segundo, un estudio de ensayo de fase Il fue desarrollado por los autores
para comparar el dolor, la calidad de vida y el uso de analgéesicos en una muestra de
24 pacientes con dolor asociado al cancer. Ellos recibieron, ya sea administracion
opioide estdndar mas descanso (Brazo A) o administracion opioide estandar mas

Reiki (Brazo B). Los participantes de ambos grupos descansaron por 1,5 hrs. En los
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dias 1 y 4 o recibieron dos tratamientos de Reiki (dias 1 y 4) una hora después de su
primera dosis de analgesia de la tarde. Después de cada periodo de tratamiento
seguido de descanso, se midié una clasificacion en la Escala Analoga Visual de dolor,
presion sanguinea, tasa de ritmo cardiaco y respiratorio. ElI uso analgésico y los
puntajes en la Escala Analoga Visual de dolor, fueron reportados por 7 dias. La
Calidad de Vida fue evaluada los dias 1 y 7. Los resultados indicaron que, los
participantes en el Brazo B, experimentaron un mejorado control del dolor en los dias
1y 4 luego del tratamiento, en comparacion con el Brazo A y mejoro la Calidad de
Vida pero no hubo una reduccion en conjunto en el uso de opioides. La investigacion
futura determinara cuél de los beneficios atribuidos al Reiki en este estudio puede
deberse al contacto (Olson, K., Hanson, J., & Michaud, M., 2003).

Seria de gran interés que investigaciones futuras analizaran si el efecto
coadyuvante de reduccion del dolor oncoldgico observado a partir de la aplicacion de
terapias energéticas como Reiki, estaria influido por una inhibicién de la produccion
de citokinas a nivel de la médula espinal -como sefialara Maier, S.F., & Watkins,

L.R., 2003- o bien, por algin otro proceso neuroinmunoldgico diferente.
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Capitulo IV

“Hipétesis Explicativas”

Desde hace algun tiempo, la medicina convencional ha rechazado
marcadamente el uso de agentes de MCA debido a la insuficiente evidencia bioldgica
que ha sido aportada para los mecanismos funcionales de muchas de ellas.

Por otra parte, la ausencia de un mecanismo que pueda explicar la naturaleza de
la energia utilizada en estas terapias, o la forma en que es transmitida entre terapeuta
y paciente, ha sido uno de las principales dificultades para su aceptacion por la
ciencia occidental.

No obstante, diversos estudios relativos a terapias de la MCA energética han
demostrado una amplia variedad de efectos en tasas de cicatrizacion de heridas (Grad,
B., 1965; Wirth, D.P., 1990, citado en McCrathy et al., 1998), dolor (Keller, E., 1986;
Redner, R., Briner, B., & Snellman, L., 1991, citado en McCrathy et al., 1998),
niveles de hemoglobina (Krieger, D., 1972, 1974, citado en McCrathy et al., 1998),
cambios en la configuracion del ADN y la estructura del agua (Rein, G., &
McCrathy, R., 1994, citado en McCrathy et al., 1998), asi como mejorias psicoldgicas
(Quinn, J., 1984, citado en McCrathy et al., 1998).

También, se ha demostrado la ocurrencia de diversos efectos terapéuticos sin
mediar un contacto fisico, indicando que algun tipo de energia es irradiada o emitida

entre el terapeuta y el paciente (Quinn, J., 1984, citado en McCrathy et al., 1998).
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Un ejemplo de este hecho, se observa en el fendmeno de la Intencién Dirigida

de Sanacion, el cual se analiza a continuacion.

1.- Intencion Dirigida de Sanacion.

Desde ciencias como la neuropsicologia, neuropsiquiatria, psicofisiologia y
fisica cuantica se ha estado estudiando el efecto de la intencion conciente sobre
fendmenos bioldgicos. Existe un creciente reconocimiento de la importancia teorica
de la aplicacion de paradigmas experimentales que utilicen el esfuerzo mental para
producir cambios sistematicos y predecibles en la funcidon cerebral (por ejemplo
Beauregard, M., Le"vesque, J., & Bourgouin, P., 2001; Ochsner, K.N., Bunge, S.A.,
Gross, J.J., & Gabrieli, J.D.E., 2002, citado en Schwartz, J.M., Stapp, H.P., &
Beauregard, M., 2004).

Los cambios cerebrales inducidos por la intencion generalmente van
acompafiados de un entrenamiento y el uso aplicado de reatribucion cognitiva y de
una recontextualizacién atencional de la experiencia conciente. Un nimero cada vez
mayor de estudios basados en neuroimagenes apoyan la tesis de la neuroplasticidad
auto-dirigida, la cual describe el principio en que, con el esfuerzo y el entrenamiento
adecuado, las personas pueden cambiar diversos estados fisicos y mentales
patoldgicos en sentido predecible y potencialmente terapéutico (Musso, M., Weiller,
C., Kiebel, S., Muller, S.P., Bulau, P., & Rijntjes, M., 1999; Paquette, V., Le"vesque,
J., Mensour, B., Leroux, J.-M., Beaudoin, G., Bourgouin, P., & Beauregard, M.,

2003; Schwartz, J.M., 1998; Schwartz, J.M., & Begley, S., 2002; Schwartz, J.M.,
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Stoessel, P.W., Baxter, L.R., Jr, Martin, K.M., & Phelps, M.E., 1996, citados en
Schwartz, J.M., Stapp, H.P., & Beauregard, M., 2004).

El area cerebral activada en los estudios realizados acerca de la regulacién auto-
dirigida de la respuesta emocional es la corteza pre-frontal, zona cortical también
activada en estudios sobre actividad mental intencionada, en particular, aquellos que
investigan sobre la accién auto-iniciada y el acto de atender a las propias acciones
(Schwartz, J.M., & Begley, S., 2002; Spence, S.S., & Frith, C., 1999, citados en
Schwartz, J.M., et al., 2004). Un aspecto de la actividad mental intencionada
particularmente critico para la autorregulacion emocional y su aplicacion efectiva es
la auto-observacion desapasionada en un estado de Atencion Plena o Percepcion
Conciente (en inglés mindfulness o mindful awareness, respectivamente). La
caracteristica esencial de este tipo de autoobservacién es que, el sujeto esta mirando,
observado los hechos tanto internos como externos, de manera muy calmada, clara e
intimamente. Mantener este estado atencional durante horas, especialmente durante
eventos estresantes requiere invariablemente de la aplicacion conciente de esfuerzo
(Schwartz, J.M., et al., 2004).

Una hipétesis de trabajo para la investigacion en desarrollo en neurofisiologia
humana, la cual se basa en una significativa cantidad de informacion preliminar es
que, la accion mental de una conciencia plena modula especificamente la actividad de
la corteza prefrontal. Debido al rol bien documentado de esta area cortical en la
planificacion y seleccion intencional de respuestas auto-iniciadas (Schwartz, J.M., &
Begley, S., 2002; Spence, S.S., & Frith, C., 1999, citados en Schwartz, J.M., et al.,

2004), la capacidad del estado de conciencia plena y, en consecuencia, todas las
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estrategias de auto-regulacién emocional que modulan de manera especifica la
actividad de esta critica region cerebral, poseen tremendas implicancias para el
campo de la salud mental y sus areas asociadas (Schwartz, J.M., et al., 2004).

La aplicacion y uso del esfuerzo mental dirigido no es describible Unicamente
en términos de mecanismos cerebrales materiales. Los procesos que intervienen en el
fendmeno de neuroplasticidad auto-dirigida no pueden ser elaborados exclusivamente
en términos de los modelos de objetos como planetas en miniatura, utilizados por la
fisica clasica. La transicion desde este modelo hacia la fisica cuéntica, convirtio esta
descripcion previa de realidades materiales supuestas, en una descripcion de
potencialidades para la ocurrencia de eventos. Este nuevo modelo cuéantico,
particularmente la interpretacion ortodoxa de John Von Neumann, considera que cada
evento posee un aspecto describible fisicamente por la matematica cuantica y
psicolégicamente en base a acciones intencionales de agentes, las cuales no son
irreducibles a alguna ley fisica conocida (Schwartz, J.M., et al., 2004).

En un estudio desarrollado por los investigadores Manish Vekaria del Instituto
Californiano para la Ciencia Humana y Chetan Chevalier, se planted que el rol de la
intencion en el proceso de sanacion esta siendo cada vez més reconocido con la ayuda
de enfoques multidisciplinarios para comprender una multiplicidad de enfermedades.
Existen diversas evidencias provenientes del campo de la psicofisica, psicofisiologia
y psiconeuroinmunologia respecto del refuerzo positivo de la intencion en salud. Este
nuevo concepto de autorregulacion entrega nuevas luces sobre la interaccion de la
mente con el sistema inmune, en la cual, lo que pensamos, sentimos y visualizamos

tiene consecuencias biologicas que pueden promover la sanacion. No obstante la
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creciente y consistente evidencia acerca de la eficacia de los tratamientos del campo
de la medicina mente-cuerpo, se ha brindado escasa atencion a la posibilidad de que
las personas puedan conciente y deliberadamente utilizar pensamientos e imagenes
para influir la propia fisiologia y salud, asi como la de otros, en comparacion con la
que se ha brindado a las bases y efectos neuro y bioquimicos de esas emociones. Sin
embargo, el solo hecho de poder ejercer algun grado de control sobre la fisiologia y la
salud mediante la intencion mental sefialan la importancia de este enfoque, el que esta
al mismo nivel de las otras aproximaciones (Vekaria, M., & Chevalier, C., 2003).

En este sentido, muchas de las terapias energéticas de la MCA enfatizan la
importancia de la actitud o intencion del terapeuta con objeto de poder maximizar la
facilitacion de la ocurrencia del proceso de sanacion (Laskow, L. 1992; Quinn, J.,
1984, citados en McCrathy et al., 1998).

La importancia de la intencion de sanacién ha sido demostrada en diversos
estudios (Rein, G., & McCrathy, R., 1994; Tiller, W.A., 1990, citados en McCrathy et
al., 1998). Se ha sefialado que el propio estado emocional de una persona afecta
directamente en el campo electromagnético generado por el corazon (Tiller, W.A.,
1990; Williamson, S.J., Hoke, M., Stroink, G., & Kotani, M., 1989, citados en
McCrathy et al., 1998), y que sentimientos sinceros de apreciacion, amor o cuidado
producen un aumento en la coherencia en el campo cardiaco. Para efectos de la
investigacion de la posibilidad de deteccion y transmision de energia entre terapeuta y
paciente, es de gran importancia el hecho de que el corazdén genere el campo
electromagnético mas fuerte producido por el organismo, el cual es medible a algunos

pies de distancia del cuerpo con magnetometros basados en SQUID (Williamson, S.J.
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et al., 1989, citado en McCrathy et al., 1998) y detectores electrostaticos sensibles
(Green, E., Parks, P., Guyer, P.M., Fahrion, S., & Coyne, L., 1991, citado en
McCrathy et al., 1998).

Uno de los estudios que se esta realizando actualmente en que se utiliza la
intencion de sanacion, intenta analizar el rol de la Sanacién a Distancia (DH, por sus
siglas en inglés). Esta, es una de las formas en que se ha aplicado la intencién de
sanacion de manera experimental, sobre el tiempo de sobrevivencia de pacientes con
Glioblastoma, un tumor cerebral maligno de rapido crecimiento. En los experimentos,
los sanadores de diversos enfoques ubicados en comunidades a través de los Estados
Unidos son asignados a pacientes por rotacion de modo que cada paciente es tratado
durante 2 semanas por 10 sanadores diferentes durante la intervencién de 20 semanas.
Sanadores experimentados reciben fotografias de los sujetos y envian la intencién
mental por la salud y el bienestar a los sujetos durante una hora diariamente, 3 veces
por semana. La intervencion de sanacion se realizara a distancia, los pacientes y
sanadores nunca se encontraran ni los pacientes sabran su grupo de asignacion. Los
resultados de este estudio ayudaran a determinar si esta popular pero controvertida
forma de sanacion garantiza la realizacion de una prueba definitiva a una escala
mayor (NCCAM, 2003).

Una interesante aproximacion al estudio de la influencia de la intencién sobre la
propia salud y la de otras personas ha sido su aplicacion al fendmeno de emision de
fotones biologicos también denominados biofotones (consultar capitulo I, subcapitulo
Biofotones). Se ha planteado el interes por observar el espectro de emision de fotones

desde la mano de alguien que intenta influirlo de manera intencional. Diversas
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terapias de imposicion de manos como reiki, gi-gong, toque terapéutico, sanacion
pranica, entre otras, destacan el beneficio del toque intencional sobre la salud. No
obstante la insignificante relevancia bioldgica atribuida a la emision de fotones en
términos cuantitativos, cualquier influencia de la intencion conciente sobre ésta,
puede ser vista como una variacion cualitativa atribuible al caracter cuantico de éste
fendmeno. Los resultados preliminares provenientes de 10 sujetos, quienes intentaron
influir intencionalmente sobre la emision ultradébil de fotones (biofotones) desde su
mano derecha, indican la existencia de una fuerte correlacion entre la intencién y la

emisién de fotones (Vekaria, M., & Chevalier, C., 2003).

2.- Coherencia por Resonancia Estocastica No Lineal

En relacion a las hipdtesis explicativas que se han planteado, referidas al
mecanismo en que las terapias de la MCA vy, sobre todo, las de tipo energéticas,
podrian influir en el organismo, seria estimulando los procesos de autoreparacion y
sanacion. Actualmente, muchas variedades de MCA se considera que previenen o
incluso contribuyen en el proceso de curacion de enfermedades, especialmente las
morbidas tales como el cancer.

En decadas recientes, el valor de la MCA ha sido redescubierto por muchos
cientificos modernos. Se han desarrollado nuevos enfoques dentro de la biologia que
se estan utilizando para intentar explicar los mecanismos implicados en el fendbmeno
de las terapias de la MCA energética. Durante afios, los investigadores provenientes

de la fisica y de la biologia consideraban que los campos electromagnéticos
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ambientales no podian tener efectos biologicos en la materia viva, excepto en casos
de ionizacion o aumento de temperatura debidos al uso de intensos campos
electromagnéticos (Foster, K.R., & Guy, A.W., 1986; Foster, K.R., & Pickard, W.F.,
1987; Wachtel, H., 1995, citados en Oschman, J.L., 2003).

De esta forma, la teoria biologica lineal tradicional habia predecido que, los
campos electromagnéticos debiles y de frecuencia extremadamente baja ( ELF EMF,
por sus siglas en inglés) tales como los irradiados por el corazén humano, no podian
generar suficiente energia para sobrepasar el limite de ruido termal o aleatorio y asi
afectar un tejido biolégico. No obstante, diversos experimentos han revelado
respuestas celulares a campos eléctricos de magnitud inferior a la pronosticada
(Cleary, S.F., Liu, L.M., Graham, R., & Diegelmann, R.F., 1988; Kalmijin, A.J.,
1982; McLeod, K.J., Lee, R.C., & Ehrlich, H.P., 1987, citados en McCrathy et al.,
1998).

Desde hace algunas décadas, se ha reconocido que la aproximacion lineal y el
estado de equilibrio no es apropiado para entender los sistemas bioldgicos, los cuales,
se caracterizan por ser intrinsecamente no lineales, no encontrarse en estado
equilibrio y por ser aleatorios. La reciente divulgacion del concepto de resonancia
estocastica no lineal, produjo una revision de la estimaciones tedricas hechas para las
intensidades de campos electromagnéticos minimas requeridas para afectar tejidos
biologicos (McCrathy et al., 1998). En esencia, la resonancia estocastica es un
concepto proveniente de la teoria electromagnética tradicional y alude a un efecto
cooperativo no lineal en el cual un estimulo débil, normalmente sub umbral y

periddico (coherente) sobrepasa el ruido electromagnético ambiental resultando en
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una sefial periodica que aumenta ampliamente y es capaz de producir efectos en gran
escala (McCrathy et al., 1998).

Los patrones electromagnéticos producidos por el corazén humano cuando un
individuo estd en un estado de coherencia interna, estado que se alcanza cuando se
experimenta el sentimiento de amor sincero, es un ejemplo claro de un campo
electromagnético coherente y de frecuencia extremadamente baja (McCrathy, R.,
Atkinson, M., & Tiller, W.A., 1995; Tiller, W.A., McCrathy, R., & Atkinson, M.,
1996, citados en McCrathy et al., 1998). Un ejemplo de lo anterior es observable en
los resultados de investigaciones recientes que han mostrado que el campo
electromagnético del corazon disminuye su coherencia eléctrica cuando un sujeto se
enoja o se frustra y, por otra parte, aumenta su coherencia cuando una persona cambia
a estados emocionales positivos como amor sincero, cuidado o apreciacién (Ibid).

Estudios preliminares indican, ademas, que aquellos individuos con la
capacidad de aumentar intencionalmente el nivel de su coherencia cardiaca mediante
la mantencion de un estado enfocado de amor sincero o apreciacion, pueden inducir
cambios en la estructura del agua (Rein, G., & McCrathy, R., 1994, citado en
McCrathy et al., 1998) y en la configuracién del ADN (Rein, G., & McCrathy, R.,
1994, citado en Proceedings of the Third Annual Conference of the International
Society for the Study of Subtle Energy and Energy Medicine. 1993. Monterey, CA).

Si este modelo de resonancia estocastica es valido, los efectos de técnicas
terapéuticas que involucran contacto o cercania entre terapeuta y paciente podrian ser
amplificados por los terapeutas adoptando una actitud de cuidado sincero y asi

introducir un grado mayor de coherencia dentro de su campo cardiaco o del biocampo
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del organismo en general. Esto podria explicar el hecho de que en muchas terapias de
sanacion y en particular, las energéticas, un principio fundamental es que los efectos
terapéuticos del tratamiento son dependientes de la intencion del practicante de

ayudar o sanar al paciente (McCrathy et al., 1998).

3.- Coherencia Biologica

Uno de los fendmenos mas importantes descubiertos en los Gltimos afios que
podria contribuir en la explicacion de los fendmenos involucrados en la MCA
energética es la coherencia bioldgica. Herbert Fréhlich, tomando como base la fisica
cuantica, predijo, a fines de la década de 1960, que la matriz viviente debe producir
oscilaciones coherentes o parecidas al laser (Frohlich, H., 1968, citado en Oschman,
J.L., 2003), lo cual fue posteriormente confirmado por investigaciones realizadas por
distintos laboratorios. Gracias a los trabajos de este autor y otros en esta linea,
podemos conocer que, la totalidad de las partes de la matriz viviente produce
vibraciones que se mueven dentro del organismo y se irradian en el entorno. En las
interacciones resonantes, las rotaciones y vibraciones de las porciones cargadas de las
moléculas establecen movimientos complementarios en las moléculas adyacentes,
incluso, aunque estas no se toquen. Estas vibraciones u oscilaciones ocurren en
muchas frecuencias diferentes, incluidas las visibles y las cuasi-visibles de la luz
(biofotones). A su vez, las moléculas adyacentes también emiten campos

electromagnéticos que afectan a otras moléculas distantes. Como resultado, los
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movimientos moleculares y los campos energéticos se unen para formar un sistema
energético continuo o colectivo (Oschman, J.L., 2003).

La hipdtesis planteada por Frohlich respecto del proceso de salud enfermedad
indica que, normalmente, las frecuencias colectivas que regulan procesos importantes
en tejidos y dérganos seran muy estables (1978, citado en Oschman, J.L., 2003). En
caso de que una célula cambie su frecuencia por algun motivo, las sefiales de
sincronizacién provenientes de las células vecinas reinstalaran la frecuencia correcta.

“No obstante, si existe un nimero suficiente de células que se sale del

camino, la fuerza de las vibraciones colectivas del sistema podran

disminuir hasta un punto donde perderan la estabilidad. La pérdida de

coherencia puede conducir a la enfermedad o al desorden” (Frohlich, H.,

1978, citado en Oschman, J.L., 2003, p. 137).

Desde este enfoque, aunque la enfermedad se manifieste como un desequilibrio
quimico, el problema es de origen basicamente electromagnético. De esta forma, el
equilibrio puede restaurarse ofreciendo la frecuencia adecuada o sana y sincronizando
las oscilaciones hasta lograr la coherencia. Se ha observado la existencia de
profundos efectos bioldgicos y psicoldgicos que pueden tener los campos energéticos,
en especial si se aplican en una regién activa o alrededor, en la piel (Andreev, E.A.,
Beloy, M.V., & Sitko, S.P., 1984, citado en Oschman, J.L., 2003).

C.A.L. Bassett (1995, citado en Oschman, J.L., 2003) ha sefialado que los
profesionales de la MCA observan frecuentemente que la aplicacion de campos de
energia terapéutica puede reactivar un proceso de sanacion estancado en pacientes

que no han logrado sanarse por mas de 40 afios. EI mecanismo por medio del cual se
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reactivo esta reparacion incluye probablemente una activacion de procesos celulares
especificos, asi como también la apertura de canales o circuitos para la comunicacion
bioldgica natural necesarios para iniciar y coordinar la reparacion del dafio. Evidencia
experimental de los efectos preventivos de la aplicacion de campos magnéticos se ha
observado en estudios con animales. En estos, los animales tratados con campos
magnéticos antes de producirse el dafio en un nervio, experimentaron la misma
aceleracion en el crecimiento del nervio que los animales tratados después de la
lesion (Oschman, J.L., 2003, p. 90).

La eficacia de las terapias relacionadas con el campo energético estaria
radicada, segun los investigadores médicos, en que proyectan informacion en los
tejidos, lo cual desencadena un conjunto de actividades que van desde la membrana
celular hasta el nacleo y finalmente al nivel del gen, en donde se producen cambios
especificos (Bassett, C.A.L., 1995, citado en Oschman, J.L., 2003). Segun esto, los
procesos particulares de reparacion serian producidos por la informacion contenida en
las sefiales de frecuencias especificas. El estado de completa salud corresponderia, de
esta forma, a una interconexion total por medio de la matriz viviente y de sus capas
de agua relacionadas (Oschman, J.L., 2003)

Suponiendo que las heridas fisicas y/o emocionales o, el trauma acumulado
entorpecen la continuidad de esta interconexion de la matriz viviente, entonces, la
aplicacion de la energia sanadora ya sea desde un aparto medico, propio de las
terapias bioelectromagnéticas (como por ejemplo el Diapulso o los generadores de
ondas escalares) o bien, desde las manos o el cuerpo de un terapeuta de la MCA

energética, propio de las terapias del Biocampo, abriria la red a un flujo de energia y
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de informacion. De este modo, una vez que estd en funcionamiento la red completa,
la comunicacion biologica natural puede fluir libremente por todo el sistema, desde la
matriz extracelular, a través de la membrana celular, por el citoesqueleto, hasta el
nucleo y los genes, y también en direccion opuesta (Oschman, J.L., 1993; Oschman,
J.L., & Oschman, N.H., 1994, citado en Oschman, J.L., 2003, p. 88 - 89).

De este forma, concluyendo en relacion a esta primera hipétesis explicativa,
podemos decir que, los campos energéticos que son proyectados desde las manos de
los terapeutas corporales y energéticos estarian en el rango de intensidad y frecuencia
que puede influir en los procesos regulatorios dentro del cuerpo de otra persona

(Oschman, J.L., 2003).

4.- Vigilancia y Modulacién Inmune del Cancer

La modulacion de las funciones inmunoldgicas por la accion de agentes de la
MCA es otra de las hipotesis explicativas mas ampliamente analizadas y ha sugerido
poseer alguna evidencia cientifica para los efectos biolégicos de varios tipos de
MCA. En particular, la evidencia sobre cdmo esos tipos de modalidades de MCA
contribuyen a un aumento en la regulacién de las células Asesinas Naturales (en
inglés, Natural Killer, NK), y/o la citotoxicidad de las mismas, ha ido aumentando
(Takeda, K., & Okumura, K., 2004).

Desde hace algunas pocas décadas, la investigacion cientifica en MCA ha
avanzado notoriamente y ha apoyado parcialmente su eficacia médica a traves de

estudios pre-clinicos y experimentos clinicos. Muchas investigaciones han sugerido
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que la activacion de las células NK, es uno de los mecanismos criticos para los
efectos biologicos inducidos por diversos agentes de la MCA. Numerosos estudios
han reportado el aumento del nimero de células Asesinas Naturales (NK) y/o de la
citotoxicidad de las células NK en base a agentes de la MCA. (Takeda, K., &
Okumura, K., 2004).

Los mecanismos precisos de activacion de las células AN en base a tipos de
MCA no ha sido aclarada aun. Las principales posibilidades son: (a) un aumento de
moléculas citotoxicas en las células NK y/o (b) aumento de la regulacién de la
activacion de los receptores de las células NK y/o (c) disminucion de la regulacion de
los receptores inhibidores de las células NK. Por otro lado, se ha descubierto que el
aumento de las condiciones generales de salud debido a la accion de algunos agentes
de la MCA como por ejemplo el ejercicio fisico, pudiera resultar en una activacion de
las células NK, aunque, las vias especificas de este fendbmeno aun no estan aclaradas.
(Takeda, K., & Okumura, K., 2004).

Las implicancias de la funcion inmune en el inicio y desarrollo del cancer han
sido propuestas a partir de la formulacién original de la hip6tesis de la vigilancia
inmune del céncer, propuesta por Sir Macfarlane Burnet y Lewis Thomas. Burnet
plante6 en 1957: “No parece inconcebible que pequefias acumulaciones de células de
un tumor puedan desarrollarse y debido a su posesion de nuevas potencialidades
antigenas, provocar una reaccion inmunologica efectiva con regresion del tumor y sin
ninguna muestra de su existencia” (Burnet, F.M. 1957, citado en Dunn, G.P., Bruce,

A.T., Ikeda, H., Old, L.J., & Schreiber, R.D., 2002, p. 991).

157



En la misma época, Thomas sugirié que, la funcion primaria de la inmunidad
celular era de hecho no promover un rechazo alostatico sino mas bien proteger de una
enfermedad neoplasica aunque manteniendo la homeostasis tisular en organismos
complejos multicelulares. Estas especulaciones evolucionaron a lo que finalmente
resultd en el desarrollo del concepto de vigilancia inmune definido por M. Burnet:

“En animales grandes de vida extensa, como la mayoria de los vertebrados

de sangre caliente, cambios genéticos heredables deben ser comunes en las

células somaticas y una proporcion de esos cambios podrian representar

un paso hacia la malignidad. Es una necesidad evolutiva el que debiera

existir un mecanismo para eliminar o inactivar tales células mutantes

potencialmente peligrosas y es postulado que este mecanismo es de
caracter inmunologico” (Burnet, F.M., 1964; Burnet, F.M., 1970, citados

en Dunn, G.P. et al., 2002, p. 991).

Aunque esta concepcion estaba basada en la emergente comprension de la
existencia de antigenos tumorales y de las leyes del transplante inmunitario, se cre
en una época en la que no era suficiente el comprender los modelos de
inmunodeficiencia de ratones. Lo anterior llevd a un uso inconsciente de los
imperfectos modelos animales para criticamente probar y luego abandonar el
concepto. De esta forma, se usaron modelos animales para probar la vigilancia
inmune, los cuales no permitian comprender cabalmente lo que ocurria en seres
humanos (Dunn, G.P. et al., 2002). Uno de los argumentos mas importantes es el
aumento de recaidas leucémicas en series de pacientes que habian recibido trasplantes

de médula 6sea con linfocitos T agotados (Horowitz, M.M. et al., 1990, citado en
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Mackensen, A., Carcelain, G., Viel, S., Raynal, M.C., Michalaki, H., Triebel, F.,
Bosqt, J., & Hercend, T., 1994). Como las explicaciones basadas en la incipiente
investigacion sobre antigenos tumorales no fueron satisfactorias, se consider6 que el
concepto global de la vigilancia inmune era ineficaz para ayudar a entender la
etiologia del cancer. Este concepto, fue resucitado tres décadas maés tarde debido al
uso de modelos de ratas modificadas genéticamente con absoluta inmunodeficiencia,
aparejadas con una mejor comprension de la naturaleza de los antigenos tumorales
(Dunn, G.P. et al., 2002).

La incorporacién de la vigilancia inmune al interior del concepto de
inmunoedicion cancerosa se produjo gracias al hallazgo de que el sistema inmune no
solo protege al portador de cancer contra el desarrollo de un tumor, sino que ademas
puede moldear el fenotipo inmunogénico de un tumor en desarrollo. (Dunn, G.P. et
al., 2002).

En un estudio desarrollado por A. Mackensen y otros (1994), se obtuvo la
primera evidencia directa de que: los linfocitos T-citoliticos son capaces de de
destruir células de un tumor como el melanoma maligno, son seleccionados in situ,
son amplificados clonalmente y estan en una situacion fisica adecuada para contribuir
a la regresion de un tumor en un caso de cancer humano clinicamente relevante como
el de uno espontaneamente regresivo. Estos resultados apoyan fuertemente la
perspectiva de que el sistema inmune puede verdaderamente operar de acuerdo al

concepto de vigilancia inmune (Mackensen, A. et al., 1994).
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5.- Relacion entre estrés, dafio oxidativo y cancer

Los modelos bioconductuales actuales del cancer se centran principalmente en
fallas de la vigilancia inmune inducida por estrés como un mecanismo inicial de la
progresion de la enfermedad (Andersen, B.L., Kiecolt-Glaser, J.K., & Glaser, R.,
1994, citado en Forlenza, M.J., 2002). Esos modelos sugieren a menudo que factores
psicolégicos como el estrés cronico, la depresion o la falta de apoyo social,
contribuyen al inicio o progresion del cancer por supresion del namero o funcion
litica de las células Asesinas Naturales (NK, por sus siglas en inglés). Sin embargo,
los resultados de la investigacion que examina los vinculos entre el estrés y el curso
del cancer, son equivocos, y los esfuerzos para identificar mecanismos inmunes
especificos alterados por el estrés y que afectan en el curso del céancer, han
encontrado un éxito limitado.

Aunque existe evidencia clara de que el estrés altera procesos inmunes
fundamentales, no estd claro si la supresion asociada al estrés de la actividad del
sistema inmune es del tipo o magnitud suficiente para el desarrollo o progresion del
cancer (Cohen, S., & Rabin, B.S., 1998). Adicionalmente, los modelos que proponen
que una vigilancia inmune disminuida pueden llevar a un proceso de oncogeénesis,
fallan en explicar la fuerte asociacion entre una activacion inmune cronica o
inflamacion y un posterior desarrollo tumoral (Balkwill, F., & Mantovani, A., 2001;
O’Byrne, K.J., & Dalgleish, A.G., 2001).

El interés suscitado en las vias bioconductuales que asocian el estrés y el cancer

ha incrementado la investigacion examinando el ajuste psicolégico, respuestas
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bioldgicas y las consecuencias del cancer. Sin embargo, aun se reportan efectos
mixtos en la investigacion que examina la influencia de variables psicosociales como
el estrés o la depresion en la etiologia o progresion del cancer (Hilakivi-Clarke, L.,
Rowland, J., Clarke, R., & Lippman, M.E., 1994; Garssen, B., & Goodkin, K., 1999;
Cassileth, B.R., 1996; Fox, B.H., 1995; McGee, R., Williams, S., & Elwood, M.,
1996; Spiegel, D., & Kato, P.M., 1996, citados en Forlenza, M.J., 2002). La
interpretacion de los hallazgos es problematica debido a las discrepancias entre el
momento de medicion del estrés y el desarrollo de tumores clinicamente relevantes.
Por ejemplo, en un estudio, no se encontrd ninguna diferencia en el nimero de
eventos vitales estresantes reportados entre pacientes con cancer de mama y una
poblacién seleccionada aleatoriamente basada en controles cinco afios previos al
diagnostico (Roberts, F.D, Newcomb, P.A., Trentham-Dietz, A., & Storer, B.E.,
1996).

La interpretacion de estos resultados es problematica ya que las medidas
recientes del estrés fallan en reconocer que la transformacién de una célula normal en
metastasica es un proceso que comprende diversas etapas, el cual ocurre durante
muchos afios o décadas (Vogelstein, B., & Kinzler, K., 1993). Si el estrés influye en
la induccidn o progresion de un tumor, esos efectos comienzan probablemente mucho
antes de que el tumor llegue a ser clinicamente aparente (Forlenza, M.J., 2002).

Un éxito acotado han encontrado los intentos por identificar mecanismos
inmunes especificos alterados por el estrés que estan a la base o influyen en el curso
del cancer. Por ejemplo, se midi6 la actividad de las células NK en pacientes con

melanoma maligno participando en una intervencion psicoeducacional aleatoria de 6
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semanas (Fawzy, F.l., Kemeny, M.E., Fawzy, N.W., Elashoff, R., Morton, D.,
Cousins, N., & Fahey, J.L., 1990, citado en Forlenza, M.J., 2002). Como se predijo,
los pacientes en el grupo de intervencion mostraron mejorias significativas en el nivel
de actividad de las células NK durante un seguimiento de 6 meses. No obstante, los
cambios que ocurrieron debido a la intervencidn no se asociaron a menores tasas de
recurrencia (Fawzy, F.l., Fawzy, N.W., Hyun, C.S., Elashoff, R., Guthrie, D., Fahey,
J.L., & Morton, D.L., 1993, citado en Forlenza, M.J., 2002). De este modo, no esta
claro si los cambios asociados al estrés en la actividad del sistema inmune son del
tipo o magnitud suficiente para el desarrollo o progreso del cancer (Cohen, S., &
Rabin, B.S., 1998).

Como la vigilancia inmune es un mecanismo central en modelos bio
conductuales del cancer (Andersen, B.L., et al. 1994, citado en Forlenza, M.J., 2002)
es necesario reconocer que, hasta la fecha, no existen datos claros que indiquen que la
vigilancia inmune es un mecanismo significativo en la proteccién de los seres
humanos de las enfermedades neoplasicas espontaneas comunes. La evidencia de lo
anterior, se expone a continuacion.

Los pacientes de VIH en estados avanzados, en escasas ocasiones desarrollan
canceres comunes de pulmoén, mama, prostata o colon (Goedert, J.J., Cote, T.R.,
Virgo, P., Scoppa, S.M., Kingma, D.W., Gail, M.H., Jaffe, E.S., & Biggar, R.J.,
1998). En cambio, experimentan el surgimiento de formaciones malignas asociadas
por virus como el Sarcoma de Kaposi, caracteristica clinica terminal del SIDA, el
cual es practicamente inexistente en poblaciones sin SIDA (Schecter, W.P., 2001,

citado en Forlenza, M.J., 2002). La incidencia de cancer en pacientes transplantados
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bajo inmunosupresion farmacoldgica va entre el 4% al 18% con un promedio de sélo
6% (Penn, 1., 1993). En cambio, la mayor incidencia es atribuible principalmente a
leucemias y linfomas que pueden resultar de la ingestion de agentes
inmunosupresores mutagenos como la ciclofosfamida. Por Gltimo, los modelos que
sugieren el inicio del cancer por una supresion inmune o una falla en la vigilancia
inmune, no consideran la fuerte asociacién entre la inflamacion cronica y el posterior
desarrollo tumoral (Balkwill, F., & Mantovani, A., 2001; O’Byrne, K.J., & Dalgleish,
A.G., 2001). Estos datos argumentan en contra del rol fundamental de la supresion
inmune en la emergencia de la mayoria de los canceres comunes cancer de mama,
préstata y pulmoén (Forlenza, M.J., 2001, citado en Forlenza, M.J., 2002) y sugieren la
exploracién de mecanismos alternativos.

Como se expuso anteriormente, los tumores provienen de una expansion
clonica de ceélulas que han acumulado diversas mutaciones somaticas en
determinados genes reguladores y reparadores. Posteriormente, las células adquieren
conductas que las independizan de factores estimuladores del crecimiento, y las
insensibilizan ante las sefiales inhibidoras del crecimiento. Ademas, pueden adquirir
otras caracteristicas como la capacidad para evadir la apoptosis, iniciar y mantener el
proceso de angiogénesis, reproducirse sin limite, invadir tejidos y metéstasis
(Hanahan, D., & Weinberg, R.A., 2000). Las mutaciones pueden ocurrir en cualquier
orden y las celulas mutadas pueden o no progresar hacia un fenotipo metastasico.
Todos estos procesos ocurren dentro de la célula, existiendo actualmente poca
claridad acerca de como o cuando los componentes del sistema inmune pueden

reconocer ese proceso.
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Debido a esto, es sorprendente la escasa atencion dirigida a estudiar si el estrés
u otras variables bioconductuales pueden modular el desarrollo o acumulacién de
mutaciones somaticas e inestabilidad genomica. Un interés mayor en el estudio de las
relaciones existentes entre procesos conductuales y mutadgenos podria explicar parte
de la varianza en los resultados de la enfermedad (Forlenza, M.J., & Baum, A., 2000).
Para estudiar si el estrés tiene alguna influencia en la etiologia o progresion del
cancer, es necesario demostrar previamente la existencia de asociaciones entre el
estrés y los mecanismos basicos que originan las mutaciones y el cancer tales como el
dafo y las alteraciones en la reparacion del ADN.

El examen inicial de este modelo, investigd la relacion que asocia el estrés
transitorio ante examenes y los niveles de Reparacion de la Escicion del Nucleétido
(NER, por sus siglas en inglés) de ADN dafiado exdgenamente con luz ultravioleta
(Forlenza, M.J., Latimer, J.J., & Baum, A., 2000, citado en Forlenza, M.J., 2002). La
NER se midi6 a través de la sintesis espontanea de ADN en muestras de sangre de
estudiantes luego de su retorno de vacaciones de verano o primavera, y, luego, previo
a los exdmenes finales o habituales.

Basandose en el estudio de los investigadores pertenecientes a la Escuela de
Medicina de la Universidad del Estado de Ohio, Janice K. Kiecolt-Glaser, Ralph E.
Stephens, Philip D. Lipetz, Carl E. Speicher, y Ronald Glaser (1985), quienes
describieron que la reparacion de ADN dafiado por rayos X fue méas lenta en
pacientes psiquiatricos, se esper0 que el estrés ante el examen pudiera inhibir la
reparacion del ADN en la muestra de estudiantes. En esta medicion, las células fueron

asignadas a dos grupos: expuestas al dafio ante la exposicion a radiacion ultra violeta
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C (UV-C) y no expuestas. Posteriormente, la magnitud del dafio fue examinada dos
horas después. Al compararse con periodos de bajo estrés, el estrés ante examenes se
asocio con una mayor capacidad de reparacion del dafio al ADN. Sin embargo, esto
fue observado para todas las células, se hubieran o no expuesto a la luz UV-C,
Ilevando a los autores a sugerir que el estrés es una fuente enddgena de dafio al ADN.
De esta forma, contrario a lo predicho, los resultados mostraron niveles
significativamente mayores de NER durante el periodo de examenes mas estresantes
(Forlenza, M.J., Latimer, J.J., & Baum, A., 2000, citado en Forlenza, M.J., 2002).
Lorenzo Cohen, Gailen D. Marshall Jr., Lie Cheng, Sandeep K. Agarwal y
Qingyi Wei (2000), replicaron estos hallazgos usando ensayos de la Reactivacion de
la Célula Huésped (HCR, por sus siglas en inglés), un método alternativo para la
medicion de NER. Analisis posteriores, revelaron que los niveles principales de NER
durante el periodo mas intenso de estrés por exdmenes fueron el doble que los niveles
promedio de NER durante los periodos de estrés mas bajos, previos al dafio exdgeno.
Es decir, la reparacion durante el estrés aument6 significativamente antes de que las
células fueran expuestas a la luz ultravioleta como parte del procedimiento de ensayo.
Una explicacion posible es que, el incremento en el dafio enddgeno puede estar
controlando los aumentos en los niveles de reparacién observados. Debido a que el
dafio al ADN es generalizado y dado que las lesiones oxidativas son reparadas en
parte por mecanismos NER (Dianov, G., Bischoff, C., Piotrowski, J., & Bohr, V.A.,
1998), se podria postular que el dafio oxidativo al ADN fue probablemente el origen

de este dafio endogeno (Forlenza, M.J., 2002).
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Los investigadores Aimee L. Jackson y Lawrence A. Loeb pertenecientes al
Departamento de Patologia de la Universidad de Washington, Seattle, entre otros
autores, sugieren a nivel general que, el dafio endégeno al ADN y el dafio oxidativo
en particular, puede contribuir a una inestabilidad genémica y un fenotipo mutéageno,
lo cual seria suceptible de modular mediante estrategias que reduzcan el dafio
molecular producido por las Especies Reactivas de Oxigeno o ROS, por sus siglas en
inglés (Jackson, A.L., & Loeb, L.A., 2001).

Una de las formas méas comunes de dafio al ADN lo constituye el Dafio
Oxidativo al ADN (Bohr, V., 1995), el cual es el resultado de las interacciones
bioquimicas entre diversas Especies Reactivas de Oxigeno (ROS, por sus siglas en
inglés) y el ADN nuclear o mitocondrial. Aunque el dafio oxidativo conduce a la
alteracion de las secuencias de codigos o propiedades funcionales del ADN vy se
piensa que contribuye al envejecimiento normal, mutagénesis y carcinogénesis
(Ames, B.N., Shigenaga, M.K., & Gold, L.S., 1993; Dreher, D., & Junod, A.F., 1996;
Loft, S., & Poulsen, H.E., 1996), los modelos bioconductuales actuales del cancer no
han examinado el dafio oxidativo como un mecanismo posible asociando el estrés y el
origen de mutaciones, lo cual es el impulso que controla el inicio y la progresion del
cancer.

Los mecanismos de dafio oxidativo y reparacion del ADN son complejos. La
generacion de ROS es intrinseca a la vida aerdbica y es importante en la regulacion
de la homeostasis y en la defensa microbiana de organismos aerdbicos. Para
protegerse contra el dafio excesivo de las ROS, en los organismos aerobicos

evolucionaron complejos sistemas enzimaticos de defensa. Si fallan esos sistemas,
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para proteger al ADN contra la propagacion de mutaciones dentro de las futuras
generaciones de células, existen complejos mecanismos de reparacion. No obstante
en la célula existen varios puntos de chequeo para prevenir mutaciones tales como
detectores del dafio al ADN, arresto celular, apoptosis y mecanismos de reparacion
del ADN, los sitios dafiados pueden llegar a ser irreparables antes de la replicacion
celular y pueden llegar a formar parte del genoma (Sompayrac, L., 2003).

Mutaciones en el genoma son a menudo inocuas, pero mutaciones especificas,
particularmente en areas responsables de la regulacion del crecimiento celular se han
asociado con el inicio del cancer (Sompayrac, L., 2003). Muchos canceres tienen
mutaciones en el gen que codifica a p53, la proteina supresora de tumor por
activacion del arresto celular (Sompayrac, L., 2003). Cuando la célula sufre un dafio
por ROS, normalmente ocurre el arresto celular previniendo la replicacién antes de
que el dafio sea reparado. Si la célula es incapaz de reparar los dafios ocurridos por
ROS, comlnmente se activara la apoptosis programada para el envejecimiento
celular. Un malfuncionamiento de estos puntos de chequeo resulta en cambios
permanentes que pueden permitir el desarrollo de tumores (Fitzpatrick, F.A., 2001;
Sompayrac, L., 2003; Klaunig, J.E., & Kamendulis, L.M., 2004). No obstante esta
proteccion, de todas formas, el dafio oxidativo al ADN es poderoso y las mutaciones
ocurren de igual forma.

Como ha sido demostrado por los investigadores de la Universidad de Carolina
del Sur, Enrique Cadenas y Kelvin J. A. Davies, la mayor fuente de ROS enddgenos
bajo condiciones fisioldgicas normales es la produccion mitocondrial de superdxidos

(Cadenas, E., & Davies, K.J.A., 2000). La mitocondria produce energia en la forma
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de Adenosin Trifosfato (ATP) por la citocromo-oxidasa, una enzima que transfiere
cuatro electrones de la glucosa a una molécula de oxigeno. El resultado es dos
moléculas de agua y 36 moléculas de ATP de alta energia. Sin embargo, entre el 1%
al 2% del flujo total de electrones a través de la mitocondria se pierde desde la cadena
de transporte respiratorio y se adhiere al oxigeno formando los radicales superdxidos
o0 hiperoxidos. Estos, no solo oxidan al ADN nuclear y mitocondrial sino que pueden
aumentar las tasas de peroxidacion lipidica e inactivar diversas enzimas en
importantes vias biosintéticas (McCord, J.M., 2000).

Ademas de la generacidn de superdxidos, las mitocondrias son una importante
fuente de perdxido de hidrdgeno (agua oxigenada) tanto en la mitocondria como en el
citosol (Cadenas, E., & Davies, K.J.A., 2000). Esto ocurre mediante la remocion
oxidativa de los grupos amino provenientes de aminos de origen biolégico como por
ejemplo, las catecolaminas, por la enzima mono-amino-oxidasa, ubicada al exterior
de la membrana de la mitocondria. La vida relativamente larga y la capacidad para
difundirse a distancia del perdxido de hidrégeno, contribuyen al dafio de las bases asi
como también a la rotura de cadenas del ADN mitocondrial.

Otra fuente importante de Especies Reactivas de Oxigeno (o ROS por sus siglas
en inglés) la constituye los fagocitos activados del sistema inmune. Estos, producen
superdxido, peréxido de hidrogeno (H20,), oxido nitrico (NO) y peroxi-nitrito
(ONOO-) como parte de una respuesta citotoxica contra patdogenos invasores (Babior,
B., 2000). El superdxido y el o0xido nitrico comunmente reaccionan en conjunto para
formar peroxi-nitrito (Kawanishi, S., Hiraku, Y., & Oikawa, S., 2001), que es un

poderoso oxidante de larga vida y capaz de difundir diez mil veces més rapido que los
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radicales hidroxilos (Aust, A.E., & Eveleigh, J.F., 1999), aumentando su potencial de
dafo. El peroxi-nitrito produce lesiones en el ADN de modo similar a los radicales
hidroxilos (Liebler, D.C., Aust, A.E., Wilson, G.L., & Copeland, E.S., 1998, citado
en Forlenza, M.J., 2002; Marnett, L.J., 2000).

Segun Michael G. Simic, perteneciente al Departamento de Oncologia
Radioldgica de la Universidad de Pennsylvania, Philadelphia, Estados Unidos, el
dafo oxidativo producido por las ROS lanzadas al espacio extracelular por los
fagocitos activados, junto con tener un efecto antimicrobial, puede afectar a tejidos
vecinos (Simic, M.G., 1994). Las investigaciones sugieren que las ROS producidas
por fagocitos activados pueden romper hebras nucleares en células vecinas (Shacter,
E., Beecham, E.J., Covey, J.M., Kohn, K.W., & Potter, M., 1998), dafiando cada uno
de los cuatro pares de bases del ADN (Jackson, J.H., Gajewski, E., Schraufstaetter,
I.U, Hyslop, P.A., Fuciarelli, A.F., Cochrane, C.G., & Dizdaroglu, M., 1989) y
producir transformaciones malignas en ratones (Weitzman, S.A., Weitberg, A.B.,
Clark, E.P., & Stossel, T.P., 1985). Mas recientemente, la evidencia actual apunta a
aumentos en marcadores inflamatorios durante el estrés psicoldgico (Black, P.H.,
2003). Aumentos en la inflamacion durante el estrés pueden llevar a elevaciones en el
estrés oxidativo, el cual puede ser un camino mediante el cual el estrés psicoldgico
aumenta el riesgo de enfermedad y de enfermedades asociadas al envejecimiento
como cancer Yy arteriosclerosis (Klaunig, J.E., & Kamendulis, L.M., 2004).

La interaccion de las ROS con el ADN conduce a la formacion de numerosos
productos del dafio oxidativo (Aust, A.E., & Eveleigh, J.F., 1999). Esta lesion existe

en dos formas tautomeéricas. La forma keto: 8-0x0-2’deoxiguanosina (8-0x0-dG) y la
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forma enol: 8-hidroxi-2’deoxiguanosina (8-OH-dG) (Evans, M.D., 2000, citado en
Forlenza, M.J., 2002). Ambos tautOmeros estdn presentes bajo condiciones
fisioldgicas. Diversos estudios animales han mostrado que los niveles de 8-OH-dG
aumentan en tejidos especificos luego de tratamientos con quimicos carcinogénicos y
promotores de tumor, mientras que animales de control tratados con quimicos no
cancerigenos no muestran un aumento en la formacion de 8-OH-dG o tumores
(Floyd, R.A., 1990; Kasai, H., 1997). Esta lesion estd formada por la oxidacion del 8°
carbén de la base guanina. Esto, altera sus propiedades de aparejamiento de base,
aumentando la probabilidad de una codificacion errénea en el ADN polimerasa
(Lieber, D.C., Aust, A.E., Wilson, G.L., & Copeland, E.S., 1998, citado en Forlenza,
M.J., 2002). Ademas, la importancia de esta lesion proviene del hecho de que es
abundante en el ADN y es mutagena provocando las mutaciones transversas G — Ty
C — A (Cheng, K.C., Cahill, D.S, Kasai, H., Nishimura, S., & Loeb, L.A., 1992;
Moriya, M., 1993; Le Page, F., Margot, A., Grollman, A.P., Sarasin, A., & Gentile,
A., 1995).

La lesion 8-OH-dG se puede aparejar mal con cualquier base y causar
inserciones erréneas en las pirimidinas adyacentes (Kuchino, Y., Mori, F., Kasai, H.,
Inoue, H., Irrai, S., Miura, K., Ohtsuka, E., & Nishimura, S., 1987, citado en
Forlenza, M.J., 2002).

También es posible que el dafio oxidativo ocurra a las bases en los conjuntos de
nucleotidos citosolicos. Si la guanina es oxidada en 8-OHdGTP, el ADN polimerasa
puede incorporar erréneamente este producto del dafio en una nueva hebra de

replicacion del ADN. Una incorporacion erronea desde una adenina en la hebra
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fabricada produce mutaciones transversas AT — CG (Wang, D., Kreutzer, D.A., &
Essigmann, J.M., 1998). Si estas mutaciones ocurren en genes reguladores criticos de
la célula como los oncogenes o los genes promotores de tumor, es altamente probable
que pueda ocurrir el inicio de un tumor.

Las lesiones oxidativas producen supresiones, ruptura de la doble hélice,
aberraciones cromosomicas, formacion micronuclear, dafio a las histonas, signos de
transduccion anormal de la informacion del ADN vy expresién alterada de los genes
(Simic, M.G., 1994). Ademas, las lesiones oxidativas incrementan la mitosis
(mitogeénicas), aumentando la probabilidad de mutaciones mediante el aumento del
numero de ciclos de replicacién (Ames, B.N., Shigenaga, M.K., & Gold, L.S., 1993).
De esta forma, la no reparacion del dafio oxidativo al ADN tiene consecuencias
significativas para el origen de mutaciones y cancer (mutagénesis y carcinogénesis),
considerandose que contribuye al riesgo de desarrollar la enfermedad (Loft, S., &
Poulsen, H.E., 1996).

El dafio oxidativo al ADN no solo es importante en el inicio del tumor sino que
aparece de manera relevante en todas las fases de la promocién del tumor y
progresion de la enfermedad. La evidencia muestra que las Especies Reactivas de
Oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés), pueden inducir diferencialmente la
proliferacion de células de un tumor en las multiples etapas (Dreher, D., & Junod,
A.F., 1996). Investigadores pertenecientes a la Universidad de Kyoto, Japdn, sugieren
que los tumores son por si mismos una fuente significativa de ROS, lo cual podria
explicar muchas caracteristicas de las células cancerigenas, incluidas la inestabilidad

gendmica, activacion de oncogenes, quimioresistencia y metastasis (Toyokuni, S.,
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Okamoto, K., Yodoi, J., & Hai, H., 1995). La literatura antes mencionada plantea que
es razonable establecer que el aumento en los niveles de dafio oxidativo es un factor
importante para la etiologia y progresion de muchos canceres (Hsie, A.W., Recio, L.,

Katz, D.S., Lee, C.Q., Wagner, M., & Schenley, R.L., 1986; Marnett, L.J., 2000).

5.1- Evidencias de la relacion entre el biomarcador del dafio oxidativo 8-
OH-dG y el cancer.

En pacientes con cancer de mama existen significativamente mayores niveles
de dafio oxidativo en los globulos blancos antes del tratamiento, en comparacion con
un grupo de mujeres saludables con una historia de cancer personal o familiar
(Djuric, Z., Heilbrun, L.K., Simon, M.S., Smith, D., Luongo, S.A., Lo Russo, P.M.,
& Martino, S., 1996) y significativamente mayores niveles de 8-OHdG en un tejido
mamario tumoral maligno comparado con un tejido mamario normal de una
mamoplastia de reduccion (Musarrat, J., Arezina-Wilson, J., & Wanni, A.A., 1996).

De un modo similar existen significativamente niveles mas altos de 8-OH-dG
en células de tumor prostatico comparado con células prostaticas normales, asi como
un aumento significativo en la proporcion de 8-OH-dG en células prostaticas
tumorales con la edad (Malins, D.C., Johnson, P.M., Wheeler, T.M., Barker, E.A.,
Polissar, N.L., & Vinson, M.A., 2001).

M. Erhola, S. Toyokuni, K. Okada, T. Tanaka, H. Hiai, H. Ochi, K. Uchida,
T.Osawa, M.M. Nieminen, H. Alho y P. Kellokumpu-Lehtinen (1997), mostraron que
los pacientes de cancer de pulmén con carcinoma de células pequefio, tuvieron

niveles de 8-OH-dG significativamente mayores comparado con los pacientes sin este

172



carcinoma y pacientes saludables de un grupo control antes del tratamiento. Ademas,
encontraron asociaciones significativas entre niveles urinarios de 8-OH-dG vy
radioterapia, quimioterapia y respuesta al tratamiento en pacientes del carcinoma.

Similarmente, en otro estudio, desarrollado en Suecia por investigadores
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Linkoping, se
observo que en muestras de orina de 24 horas de pacientes de cancer de mama,
linfoma maligno y de cancer de cuello y cabeza se observo elevados niveles de 8-OH-
dG urinaria, en comparacion con personas sanas (Tagesson, C., Kéllberg, M.,
Klintenberg, C., & Starkhammar, H., 1995). Ademas, se observd que estos niveles
fueron mayores en pacientes con cancer antes del inicio del tratamiento comparado
con sujetos control saludables.

Aunque los estudios que muestran un aumento en la modificacion oxidativa en
pacientes con cancer, no orientan sobre el origen o significacion del dafio oxidativo
en términos de si es una causa o resultado del cancer y los tratamientos asociados,
han enfatizado que estos pacientes estan en un riesgo creciente de mayor cantidad de
mutaciones por dafio oxidativo. Si el estrés psicoldgico contribuye o incrementa este
dafio oxidativo, se justifica el aumento en los esfuerzos por disminuir el estrés o
bloquear la oxidacion del ADN. El conocido potencial mutdgeno y cancerigeno del
dafio oxidativo en general y de la 8-OH-dG en particular, sugiere que su medicion
puede ser un importante biomarcador en los estudios bioconductuales del cancer
(Forlenza, M.J., 2002).

La interaccion de Especies reactivas de Oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés)

con el ADN conduce a la formacion de diversos productos de dafio oxidativo entre
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los que destacan la 8-hidroxi-2’deoxiguanosina (8-OH-dG), cuyos niveles se han
encontrado aumentados en estudios animales tratados con quimicos cancerigenos y
promotores de tumor a diferencia de animales de control tratados con quimicos no
cancerigenos que no mostraron o desarrollaron tumores (Floyd, R.A., 1990; Kasai,
H., 1997). Sin embargo, seria prematuro sugerir que un aumento en los niveles de 8-
OH-dG inevitablemente llevara a un aumento en el riesgo individual de cancer. Un
aumento de este biomarcador deberia reflejar procesos bioldgicos que estan asociados
de manera clara con el proceso de carcinogénesis (Rothman, N., Stewart, W.F., &
Schulte, P.A., 1995). Incluso, la demostracion de asociaciones entre el estrés y este
biomarcador del dafio al ADN que es claramente mutageno, constituye el elemento de
prueba de que el estrés esta asociado al proceso de carcinogénesis. Esto puede ser
muy importante para personas con enfermedad avanzada, cuando los tumores son
mas inestables (Forlenza, M.J., 2002).

Recientemente, a nivel general, el estrés psicolégico ha llamado la atencién
respecto de sus significativos efectos negativos en el tratamiento de diversas
enfermedades especialmente el cancer (Andersen, B.L., Farrar, W.B., Golden-Kreutz,
D., Kutz, L.A., MacCallum, R., Courtney, M.E., & Glaser, R., 1998; Bultz, B.D., &
Carlson, L.E., 2005; Iribarren, J., Prolo, P., Neagos, N., & Chiappelli, F., 2005; Liu,
H., & Wang, Z., 2005).

Existen diversos cambios hemodinamicos inducidos por el estrés que inhiben
las respuestas celulares y son relevantes para el pronostico de cancer como el grado
de citotixicidad de las células Asesinas Naturales (NK, por sus siglas en inglés) y las

respuestas de las células-T (Andersen, B.L., 1998; Kelly, G.S., 1999; Sieber, W.J.,
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Rodin, J., Larson, L., Ortega, S., Cammings, N., Levy, S., Whiteside, T., &
Herberman, R., 1992).

Los estresores pueden inducir ademas isquemia al miocardio y arritmias
ventriculares en pacientes con enfermedades coronarias (Kawachi, 1., Sparrow, D.,
Spiro, A. 1ll, Vokona, S.P., Weiss, S.T., 1996; Sant'anna, I.D., de Sousa, E.B., de
Moraes, A.V., Loures, D.L., Mesquita, E.T., & da Nobrega, A.C., 2003), lo cual esta
asociado con el estrés oxidativo. De esta forma, se ha sugerido que el estrés
psicolégico estd asociado con el aumento en la produccion de oxidantes y de dafio
oxidativo y asi, a largo plazo, la exposicién a estresores psicolégicos puede
incrementar el riesgo de diversas enfermedades (Kelly, G.S., 1999; Liu, J.K., Mori,
A., 1999).

Si el estrés directa o indirectamente aumenta el dafio oxidativo en genomas
estables de personas sanas, teniendo poca consecuencia inmediata, luego, la
reduccion del estrés y prevencion del dafio oxidativo puede ser vital en disminuir la
acumulacion de mutaciones en pacientes con tumores genémicamente inestables. Es
necesario mayor investigacion que examine el rol del dafio oxidativo en la
mutagénesis y carcinogénesis previo al planteamiento de conclusiones o al desarrollo
de estrategias preventivas (Forlenza, M.J., 2002).

A continuacién, se expondran algunos de los diversos estudios desarrollados,
tanto en animales como en humanos, que han examinado la forma en que el dafo
oxidativo al ADN puede ser inducido por el estrés psicologico. S. Adachi, K.
Kawamura y K. Takemoto (1993) midieron 8-OH-dG en ratas expuestas a estrés

psicologicamente condicionado. Las ratas tuvieron significativamente un dafio

175



oxidativo representado por mayores niveles de 8-OH-dG que el grupo control
(p.<0,01).

En otro estudio animal, se observé que, luego de 8 horas de estrés de
inmovilizacion en ratas, aumento el nivel de dafio al ADN medido en niveles de 8-
OH-dG en la corteza cerebral. (p.<0,05) (Liu, J., Wang, X., Shigenaga, M.K., Yeo,
H.C., Mori, A., & Ames, B.N., 1996).

Experimentos de condicionamiento muestran la evidencia de que mecanismos
psicolégicos pueden mediar los efectos de experiencias ambientales en procesos
fisiolégicos. Se demostrd que los niveles de 8-OH-dG en rifiones de ratas jovenes
pueden ser condicionados clasicamente con un paradigma aversivo. Usando Nitrilo-
triacetato férrico (Fe-NTA), un inductor de reacciones de radicales libres y lesiones
de 8-OH-dG (Umemura, T., Sai, K., Takagi, A., Hasegawa, R., & Kurokawa, Y.,
1990; Yamaguchi, R., Hirano, T., Asami, S., Chung, M.H., Sugita, A., & Kasai, H.,
1996), se observd significativamente un mayor dafio oxidativo en los animales
condicionados con sacarina y Fe-NTA comparados con los no condicionados
(p.<0,02). Ademas, se observo un mayor dafio oxidativo en las ratas que demostraron
conductas de dolor que en las que no las mostraron (p.<0,04). En base a lo anterior,
los autores sostienen que el estrés puede jugar un rol significativo en el dafio
oxidativo al ADN mediante el aumento de la probabilidad de una respuesta
condicionada. Esto tendria importantes implicaciones para sostener la factibilidad de
un abordaje psicologico del estrés (Umemura, T. et al., 1990; Yamaguchi, R. et al.,

1996).
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En un estudio en humanos, se observé que no existe una asociacion entre
niveles de estrés mental reportados (mucho, normal, poco) y niveles de 8-OH-dG en
trabajadores que desarrollan practicas saludables. Sin embargo, la ausencia de
informacién metodologica dificulta la interpretacion (Nakajima, M., Takeuchi, T.,
Takeshita, T., & Morimoto, K., 1996).

Para examinar la relacion entre factores psicologicos y el dafio al ADN, M. Irie
desarroll6 dos estudios en humanos en que el dafio se midié a través de los niveles de
8-OH-dG en los leucocitos sanguineos, usando cromatografia liquida de alto
desempefio. En el primero, se observé una correlacion positiva en los niveles de 8-
OH-dG en mujeres y las subescalas tension-ansiedad, depresion-rechazo, ira-
hostilidad, fatiga y confusién del POMS (p.<0,01); asi como la utilizacion de
autoengafio o pensamiento ilusorio como estrategia de afrontamiento comparado con
las que no lo utilizaron (P.<0,05). Se observé una correlacion positiva en hombres
que se autoculpaban y que trabajaban un mayor ndmero de horas a la semana
(p.<0,05). No se observé una asociacion entre valores de 8-OH-dG vy calidad de
suefio, actividad fisica, dieta y BMI (Irie, M., Asami, S., Nagata, S., lkeda, M.,
Miyata, M., & Kasai, H., 2001a).

En el segundo, se estudi6 las relaciones transeccionales entre factores
emocionales asociados al trabajo y medidas de 8-OH-dG en leucocitos sanguineos de
54 trabajadores japoneses no fumadores ni bebedores. Se observo correlaciones
significativas positivas entre el dafio al ADN y carga de trabajo percibida (p.<0,01),
estrés psicologico percibido y la percepcion de imposibilidad de aliviar el estres

(p.<0,01). No se observo asociacion entre el dafio al ADN vy factores psicologicos en
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hombres. Se postul6 que las diferencias en la percepcién o reporte de estrés en estos
estudios pueden reflejar diferencias de género entre los habitantes japoneses en que
las mujeres percibieron una mayor sobrecarga, demandas domésticas y estresores
fuera del trabajo, que los hombres (Irie, M., Asami, S., Nagata, S., Miyata, M., &
Kasai, H., 2001b).

En un tercer estudio de este grupo, se observé una correlacion positiva entre el
porcentaje de neutrofilos circulantes y puntajes de depresion en mujeres, asi como
entre el porcentaje de neutréfilos y niveles de de 8-OH-dG en mujeres, aunque no se
evidencié como un mediador (Irie, M., Asami, S., Ikeda, M., & Kasai, H., 2003).

Al considerarse en conjunto, estos hallazgos apoyan la teoria de que el estrés
psicolégico puede aumentar el estrés oxidativo, lo cual, al acumularse en largos
periodos de tiempo puede dificultar el funcionamiento del organismo. Las
permanentes mutaciones en el genoma y el aumento en la oxidacion de lipidos y
proteinas incrustadas en las paredes celulares y tejidos reducen, en ultimo término, la
vida del organismo al reducir la funcionalidad de la célula y aumentar el riesgo de
crecimiento cancerigeno. Sin embargo, existe una menor claridad acerca de si los
aumentos en estrés oxidativo durante épocas de estrés psicologico se asocian
directamente con la activacion fisiologica que acomparia al estrés o son resultado de
cambios en las conductas saludables que incrementan el dafio oxidativo tales como
nutricion pobre (Thompson, H.J., Heimendinger, J., Haegle, A., Sedlacek, S.M.,
Gillete, C., O"Neill, C., Wolfe, P., & Conroy, C., 1999) y el consumo de alcohol

(Purohit, V., Khalsa, J., & Serrano, J., 2005).
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7.- DISCUSION Y SUGERENCIAS

Para poder tratar de entender el fendmeno de las MCA vy en particular las de
tipo energético, es fundamental concebirlo como un fenémeno complejo e
irreductible de manera excluyente a alguna de las variables que lo configuran. Una de
éstas lo constituyen los aportes provenientes de la biofisica en torno a la medicion de
la manera méas sistematica y objetiva posible de este fendémeno y las denominadas
anomalias del modelo cientifico aun imperante, no obstante los intentos de hacer
modificaciones profundas que ha habido. La posibilidad de ampliar el marco y
paradigma cientifico al momento de estudiar las evidencias existentes, permitira
encontrar mejores explicaciones que den cuenta y permitan comprender el
funcionamiento de este proceso terapéutico. Ya se han evidenciado cambios en los
paradigmas que imperaban en las distintas ciencias como la fisica, la biologia, la
psicologia y la medicina en relacion a intentar ofrecer explicaciones que sean
integradoras y no excluyentes.

El hecho de que el enfoque biomédico utilice un modelo que no permite
explicar el conjunto de variables que participan de este proceso, ha permitido
comprender que, a nivel mundial, se haya empezado a utilizar modelos mas
integrativos de los diversos aspectos influyentes como son los modelos bio-psico-
social y modelos bio-psico-socio-espirituales. Uno de estos ultimos, lo constituye el

Modelo Integrativo de salud.
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Por otra parte, desde un nivel epistemoldgico, es interesante el aporte que
constituye el modelo de la mecénica cuantica, el cual integra historias posibles que
son colapsadas al momento de estudiarse, superposiciones de niveles y clases de
informacién basados en los principios de complementariedad y dimensionalidad
multiple en el que funciona la realidad. Este enfoque junto a una vision de sistema,
aportan con una aproximacion integradora y relacional al momento de investigar la
MCA. Por ejemplo, no podemos reducir la terapia de Reiki en un primer nivel, a una
serie de posturas de las manos sobre otra persona o, en un segundo nivel, al trazo de
determinados simbolos sobre la mano del propio terapeuta para enviar energia a
distancia. En la terapias de la MCA energética existen variables y efectos
fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y bioenergéticos, que producen efectos conjuntos
que, como sefialara Albert Szent-Gyorgyi, dejarian de observarse si se desconectan
unas de otros.

Entre otros conocimientos, para aproximarse a la comprensién de las terapias de
la MCA energética desde la psicologia, se considera necesario analizar los aportes de
la psicologia de la salud y en particular la psiconeuroinmunologia, psicooncologia,
los estilos de afrontamiento ante el cancer y la teoria de adaptacion cognitiva. Como
ha sefialado la psicologa de la salud, Margaret A. Chesney, Directora Adjunta del
Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa de los Estados
Unidos (NCCAM, por sus siglas en inglés), se ha planteado la importancia que los
psicologos puedan investigar las terapias de la MCA con el fin de alcanzar la

evidencia necesaria que determine si estas aproximaciones debieran ser incorporadas
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dentro del estandar de la practica psicoldgica (Chesney, M.A, citado en Dittmann, M.,
2004).

Actualmente -y desde hace afios, muchos sistemas nacionales de salud se han
interesado y han orientado el modelo de salud-enfermedad desde un enfoque bio-
psico-social que se centre tanto en la persona del paciente como en la dolencia
especifica y los procedimientos técnicos para su mejoria. En el caso de Chile, se ha
planteado la realizacion de una Reforma del Sistema de Salud existente debido a que
éste, constituia un modelo de atencidén centrado en los aspectos curativos y que
excluia al paciente y su familia. En el nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud,
se pretende, entre otros objetivos, prestar servicios acordes a las expectativas de las
personas, familias y comunidades nacionales, centrandose en la atencion primaria, la
promocion de salud y prevencién de la enfermedad, sin disminuir el tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de las enfermedades.

De esta forma, el modelo de atencién previo a la reforma, se caracterizaba por
su enfoque curativo, biomédico, asistencialista, hospitalario y organizado en niveles
de atencion. En cambio, el modelo de atencion que se promueve con la reforma, es un
enfoque promocional y preventivo, de carécter biopsicosocial, comunitario de salud,
con énfasis en la atencion primaria y organizado por redes (Morgado, P., 2005).

El problema es que, en Chile, al menos, han existido algunas dificultades al
momento de poder implementar las politicas relativas a la Reforma de la Salud. Es asi
como, estas propuestas, son percibidas por los usuarios como aspectos en los cuales la

divulgacion y promocion del cambio en la atencion de salud impulsado por los
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ministerios de salud de los respectivos paises latinoamericanos, ha sido de una dificil
aplicacion practica.

Un aspecto necesario de mejorar es, que no ha habido un control y
monitorizacion eficaz que respalde la efectividad de este cambio. En la cultura
médica nacional chilena, al momento de llevar a la practica estos cambios, se ha
encontrado reticencias por parte de algunos de los mismos médicos mas antiguos para
los cuales la gestion del cambio no ha sido plenamente incorporada ni valorada entre
sus practicas médicas. Ahora bien, el cambio cultural también ha tenido reticencias
entre los jovenes, respecto a la dificultad para mantener niveles de eficiencia y
alcanzar las metas de atencion propuestas. Los criterios de desempefio que se han
centrado en parametros de eficiencia, cuando son ascendidos al primer puesto entre la
jerarquia de valores de los profesionales de la salud, en desmedro de los criterios de
preocupacion por la persona del paciente, también pueden atentar contra el
cumplimiento de este cambio en el hacer, impulsado por la mencionada Reforma de
la Salud.

Es importante tener en cuenta siempre una vision relacional y no causal lineal al
momento de realizar investigacion en MCA y en particular en relacién con las de
caracter energético, en cualquiera de sus expresiones terapéuticas; para, de este modo,
evitar un cierre paradigmatico producto de la aplicacion de los paradigmas de salud
tradicionales que lleve al error metodoldgico de afirmar la inexistencia de un
determinado efecto de alguna terapia de la MCA energética por tratar de reducir la
complejidad relacional que conlleva un proceso de tratamiento terapeutico de éste

tipo.
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El creciente aumento en el uso de las terapias complementarias y alternativas
energéticas es un fendbmeno que se puede intentar comprender desde diversos puntos
de vista, los cuales se centraran, en esta seccion, en tres niveles de analisis como son:
las personas que requieren algun tratamiento de este tipo (usuarios), las personas o
instituciones que prestan los servicios requeridos por los usuarios que las solicitan y
los sistemas de salud tanto a nivel mundial, regional y nacional en los cuales estas
practicas han sido o estan siendo incorporadas y reguladas.

En relacion con las personas que solicitan algin tratamiento de la MCA, se
puede sefialar que, existe una tendencia creciente a nivel mundial a través de las
distintas poblaciones, razas y niveles de desarrollo, a preferir el uso de terapias de
MCA (80%), si éstas se consideran como una categoria general. Ahora, en el caso de
los pacientes oncoldgicos se puede sefialar que, si bien la proporcion de pacientes que
utilizan terapias de MCA también esta aumentando progresivamente, en el caso
particular las terapias de MCA energéticas, éstas siguen siendo utilizadas por una
proporcion muy baja de esta poblacién: a nivel mundial menor al 10%, y en los
Estados Unidos esta entre el 0,5%-1,1%. En el caso de Chile, el 23,5% de los
usuarios de terapias de la MCA energéticas sefialan como principal causa médica de
uso, el cancer y tumores (Arriagada, V., Cornejo, C. y Gamboa, C., 2002).

Existirian una serie de factores mediadores de una masificacion del uso de las
terapias de las MCA energéticas. En este sentido, hasta ahora, persiste una dificultad
metodoldgica al momento de realizar investigaciones con estandares minimos de
rigurosidad y eficacia. Es decir, no existe una pauta o criterio comun al interior de la

comunidad cientifica internacional al momento de investigar las terapias energéticas,
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hecho que ha sido requerido por diversos investigadores, por los sistemas globales de
salud (OMS y OPS) asi también como por los sistemas de salud nacional y el
conjunto de empresas que estarian dispuestas a invertir mayor cantidad de recursos
destinados a la investigacion, en caso de cambiar esta situacion.

Por otra parte, se ha observado que ha habido dificultad para implementar
condiciones de muestreo y de control experimental dptimas que permitan obtener
resultados validos y confiables. Una prueba de lo anterior se encuentra en la
diferencia existente entre ensayos o pruebas clinicas y posteriores estudios de
correlaciones y evidencias segun experimentos.

Se postula la existencia, en parte de la comunidad cientifica, de una necesidad
de continuar y profundizar las investigaciones realizadas hasta la fecha, utilizando
criterios y controles estadisticos adecuados, lo cual se esta evidenciando en los
estudios que se estan publicando en la actualidad en diversas revistas cientificas
revisadas por pares.

Dependiendo de las diferentes etapas de organizacion formal y legitimacion
profesional de los distintos grupos que desarrollan este tipo de terapias, se han
observado distintos rangos de opiniones respecto a la importancia que tiene para ellos
la investigacion en MCA. De este modo, se ha descubierto que las précticas y terapias
de la MCA que buscan llegar a profesionalizarse son las més receptivas a investigar
cientificamente en sus terapias y practicas. Lamentablemente, no existe un
convencimiento mayoritario tanto de las distintas instituciones como proveedores de
la terapia energética Reiki, respecto de este punto (Kelner, M.J., Boon, H., Wellman,

B., & Welsh, S., 2002).
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Este hecho, se postula, ha influido en la escasa difusion a nivel de la poblacion
general de los beneficios del uso de técnicas de la MCA energéticas, lo cual, dificulta
que cada ciudadano(a) actle proactivamente y decida libremente respecto de los
mecanismos que considera, pueden garantizarle un mejor estado de bienestar y
calidad de vida en salud.

A su vez, hasta la fecha, la poca o practicamente nula difusion de
investigaciones que hayan demostrado la eficacia de determinadas terapias de la
MCA energética, dificulta que las autoridades nacionales de salud puedan considerar
este tipo de técnicas, al momento de decidir las politicas sanitarias y de promocion de
salud que se adoptardn en el pais. Asi como se ha estudiado si los factores
psicolégicos influyen de la misma manera para todos los tipos de cancer, seria
relevante investigar la relevancia y el grado de generabilidad de los efectos
observados en la aplicacion de terapias energéticas en algunos casos de cancer,
distinguiendo en qué tipos de cancer estas terapias tienen una mejor adherencia y
respuesta. Desde ya, son promisorios los hallazgos que indican que los pacientes con
cancer usuarios de MCA mantuvieron una mayor adherencia al tratamiento
convencional con quimioterapia que los que no las usaron (Vapiwala, N., Mick, R.,
Hampshire, M., Metz, J., 2005).

El desconocimiento de los beneficios de la incorporacion de las terapias de la
MCA a los sistemas nacionales de salud tanto en paises europeos, de América del
Norte, asiaticos y africanos, asi como de las politicas de difusion y promocion hacia

estas terapias por parte de la OMS; ha dificultado su implementacion y aceptacion por
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parte de la opinion publica de los paises en los que aun no se ha llevado a cabo, como
también al interior de algunas comunidades médicas nacionales.

Aun existen escépticos que ubican la totalidad de las terapias energéticas en una
misma categoria, considerandolas como misticas, sobrenaturales, ocultas,
pseudociencias, parte de la dimension desconocida o confusiones de la Nueva Era
(Barret, S. y Jarvis, W.T., 1993; Rasso, J., 1995, citados en Oschman, J.L., 2003). Los
sistemas dindmicos del organismo son rechazados por incluir energias sutiles
supuestamente no explicadas por la fisica. Estas criticas estan descontextualizadas
debido a que los investigadores modernos han confirmado que los organismos
vivientes efectivamente poseen sistemas dindmicos de energia, los cuales contienen el
mismo tipo de fendmenos de campo que han sido estudiado por los fisicos desde hace
tiempo. De esta forma, se puede afirmar que las terapias vibratorias o energéticas no
son magicas ni son supersticion sino que se basan en la biologia, la quimica y la fisica
(Oschman, J.L., 2003).

La adopcién y promocion del uso de las terapias energéticas de la MCA
generaria ventajas que mejorarian la optimizacion de los recursos existentes ya sea en
Fondos y Seguros Nacionales de Salud, a nivel de los Sistemas Publicos de Salud;
como también a través de los Sistemas de Seguros Médicos y de Isapres, a nivel de
los sistemas privados de salud. Seria de gran importancia que, tanto los organismos
publicos como privados orientados a la promocion de salud, pudieran invertir
recursos que permitan investigar la relacion costo-beneficio, permitiendo, de esta

forma visualizar y evaluar el impacto que tienen las terapias de la MCA energetica
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para el cada vez mayor numero de pacientes oncologicos, asi como su incorporacion
a nivel del Sistema de Salud.

Un elemento que llama poderosamente la atencion y que contribuiria a la
discusion acerca de la relevancia de estas investigaciones y su eventual incorporacion
a los sistemas de salud oficiales, ha sido el brusco aumento en la incidencia de
muertes por tumores, la cual pasoé de un incremento de un 6% en un periodo de 20
afios a un incremento de un 5% pero en un periodo solamente de 15 afios (Ministerio
de Salud de Chile, 2004). También es llamativo que, practicamente el mismo
porcentaje de pacientes que fallecen por tumores en Chile antes del afio 2005
(23,1%), corresponde con el porcentaje ya comentado de usuarios de terapias de la
MCA energética que indican como causa médica de uso el cancer y tumores (23,5%),
lo cual puede ser materia de futuras investigaciones (Arriagada, V., Cornejo, C. y
Gamboa, C., 2002; Ministerio de Salud de Chile, 2004).

Como se observo en la encuesta desarrollada el afio 2003 por la Asociacion
Norteamericana de Salud Publica, con objeto de estudiar la potencial integracién de la
MCA a contextos de salud publica, la mayoria de los profesionales de éste ambito que
utilizan este tipo de terapias, las perciben como herramientas de carécter preventivo.
En tanto el cancer, enfermedades cardiacas, diabetes y otras de las mas prevalentes,
estdn asociadas significativamente al estilo de vida, la ensefianza de préacticas
asociadas a la MCA podria probar ser un complemento invaluable del repertorio de
tecnologias e intervenciones para la promociéon de la salud y la prevencion de
enfermedades (ASPH, 2005 citado en Burke, A., Ginzburg, K., Collie, K,

Trachtenberg, D., & Muhammad, M. 2005).
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Lo anterior, en el contexto médico actual en que, la aplicacion de medidas
preventivas y un acceso adecuado al mejor tratamiento disponible para cada variante,
pueden hacer que el cancer puede sea curable en un 50% de los casos Y tratable hasta
convertirse en una enfermedad cronica, en cerca del 40% de los restantes, se torna
claramente relevante (Alonso, D., 2002 citado en Abt, A., 2005).

Como se sefialé en la comentada encuesta, con el fin de poder asegurar una
adecuada preparacion en ésta area, los programas de grado en salud publica
requeririan integrar la MCA dentro del curriculum regular de los estudiantes y, los
profesionales de éste ambito debieran estar en mayor conocimiento acerca de la MCA
y recibir un mayor entrenamiento en sus diversas modalidades, con objeto de poder
contribuir a mejorar la calidad de vida y evitar posibles interacciones con terapias
convencionales (Burke, A. et al., 2005; Vapiwala, N. et al., 2005). Lo anterior,
concuerda con lo evidenciado en estudios realizados en Chile con profesionales de la
salud, que han sefialado la falta de capacitacion en éste ambito como el principal
obstéaculo para su uso (Ascencio, S.L. y Neira, C.P., 2004).

A nivel internacional, son algunas de las compafias de administracion,
mantencion y aseguradoras de salud, las empresas que mé&s recursos han invertido
destinados a la realizacion de investigaciones en el campo de las MCA.

Lamentablemente, pese al avance impulsado por la OMS en los distintos paises
a nivel global, aun persiste un escaso interés por parte de los Organismos e
Instituciones de Salud, tanto estatales como privados, por destinar recursos para poder

realizar las investigaciones necesarias que puedan dilucidar los niveles de eficacia y
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aplicabilidad de tratamientos de la MCA energéticos a las distintas enfermedades
existentes.

Algunos de los médicos alopatas, al preocuparse de encontrar la causa ultima
que explica el estado de salud descrito por los pacientes, se han alejado del objetivo
primordial de brindar una adecuada atencion en salud. Es por ello que, la
insatisfaccion que experimentan los pacientes con enfermedades catastréficas como el
cancer, VIH vy otras, por desconocimiento, los ha llevado, por una parte, a considerar
la utilizacién de procedimientos terapéuticos que, en algunos casos, son usados en
conjunto con los tratamientos alopaticos prescritos por los médicos convencionales, o
bien, por otra, los ha llevado a emplear terapéuticas que, lamentablemente,
reemplazan los tratamientos recomendados por los médicos convencionales para sus
enfermedades. De hecho, en India y otros paises en desarrollo, el uso de tratamientos
de la MCA para el cancer sin la adecuada comprobacion de sus beneficios ha llegado
a ser un problema de salud publica con un importante nimero de pacientes desertando
de terapias convencionales potencialmente curativas en beneficio de métodos no
comprobados (Cassileth, B.R., Lusk, E.J., Guerry, D. et al., 1991, citado en Shukla,
Y., & Pal, S., 2004; Cassidy, C.M., 1994, citado en Greer, S., 1999).

Esto ltimo, puede tener lamentables consecuencias tanto médicas como éticas,
al llevar a los pacientes que padecen estas enfermedades catastroficas hasta
situaciones en las que existe un riesgo no sélo para su propia vida sino también para
el bienestar y el futuro de su familia.

Debido a esto, en los dltimos afios, tanto a nivel mundial a través de organismos

como OMS y OPS, como a nivel de sistemas nacionales de salud, se ha enfatizado la
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importancia de cambiar la mirada y el paradigma de Atencién en Salud, promoviendo
el desarrollo y regulacion de terapias de MCA como de Medicina Tradicional (MT),
lo cual, garantice que tanto el paciente y terapeuta pueden estar protegidos por alguna
normativa legal acerca del tema.

En concordancia con lo anterior, es claramente destacable el esfuerzo y avance
realizados por organismos como la OMS y la OPS, en relacion con la promocion de
la integracion de la MCA con los sistemas de salud nacionales en los distintos paises
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2002).

En base a las distintas hipdtesis explicativas que existen sobre el tema de las
terapias energéticas de la MCA, es posible postular que estas terapias son susceptibles
de comprenderse desde una perspectiva que integre tanto los mecanismos
bioenergéticos, biomagnéticos e informacionales que ocurren en fendmenos como la
coherencia bioldgica, planteada, entre otros autores, por Herbert Fréhlich, como
también en estilos de afrontamiento positivo ante el cancer.

También, desde otra perspectiva, cabe destacar la influencia de la intencion
dirigida de sanacién que, utilizada por los practicantes de terapias de la MCA
energeética, es capaz de producir un estado de coherencia interna que es susceptible,
mediante fendmenos de resonancia estocastica, de producir cambios psicologicos y
fisicos en quienes reciben estos tratamientos.

La informacion contendida en estas frecuencias coherentes seria suceptible de
medirse a través de los biofotones que la conducen y se transmitiria a traves de los
tejidos y/o el medio ambiente circundante, local y no localmente, teniendo la facultad

de alcanzar, mediante las formaciones cristalinas presentes en el organismo, hasta los
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genes de quien las recibe, pudiendo de esta forma, activar las frecuencias vibratorias
adecuadas a nivel molecular, celular, muscular y corporal, permitiendo alcanzar al
propio organismo su estado de funcionamiento éptimo.

La creciente investigacion desarrollada desde ciencias que estudian la
interaccion mente-cuerpo como psicofisiologia, neuropsicologia, neuropsiquiatria y
fisica cuantica, en neuroplasticidad auto-dirigida, acerca de la capacidad de alterar la
funcién de circuitos neurales en base al entrenamiento y a la intencién mental
dirigida, ha sido sustentada significativamente por estudios en neuroiméagenes
(Schwartz, J.M., et al., 1996; Schwartz, J.M., 1998; Musso, M., et al., 1999; Paquette,
V., et al., 2003, citados en Schwartz, J.M., et al., 2004). Se plantea la necesidad de
profundizar en la investigacion sobre la intencion conciente de sanacion y
neuroplasticidad auto-dirigida tanto de los terapeutas energéticos como de sus
pacientes en relacion con los posibles estilos de afrontamiento asociados a estos
fendmenos.

Se plantea que, la utilizacion de terapias de la MCA vy, en el caso de este
estudio, la inscripcion en algin curso o tratamiento de MCA energética se ha
transformado en una de las principales herramientas sefialadas por pacientes
oncoldgicas contra la inaccion sobre factores modificables de la enfermedad como:
mantener una actitud positiva, modificar la dieta y mantener un estilo de vida
saludable. Cabe por lo tanto destacar que, de los factores que han sefialado mujeres
que han padecido cancer como causantes de la enfermedad y que pueden modificarse,

la utilizacion de terapias de la MCA y en particular las de tipo energético, estarian en
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estrecha relacion con la mantencion de una actitud positiva (optimismo) y de un estilo

de vida saludable.

Lo anterior, se ve reflejado, en los usuarios de terapias complementarias y

alternativas en Santiago de Chile, en (Arriagada, V., Cornejo, C. y Gamboa, C.,

2002):

1.

Las principales causas médicas para el uso de terapias energeticas, entre las que
destacan el dolor (29,4%) y el cancer y tumores (23,5%).

Los principales beneficios obtenidos, entre los que se sefialan una mejoria del
problema (24,14%), bienestar general (17,24%), alivio del dolor (13,79%) y
relajacion (12,64%).

El grado de satisfaccion, principalmente muy satisfecho (76,4%) y satisfecho
(20,22%).

Una manifestacién de la voluntad y la decisién de generar un cambio en el

estilo de vida seria el hecho de inscribirse y asistir a algun curso para aprender o bien

para recibir tratamiento de alguna de estas terapias.

La asistencia a tratamientos de la MCA energética puede producir, segun las

distintas terapias, una serie de cambios:

1.

Efectos a nivel fisioldgico.

1.1- Qi Gong - Terapia de Qi: estimula la funcion inmunologica (Ohnishi,
S.T. et al., 2005), aumentando los niveles de melatonina, la respuesta de los
neutrofilos, y la citotoxicidad de las células Asesinas Naturales (NK, por sus
siglas en inglés). Reduccion de sintomas psicoldgicos negativos, ansiedad, fatiga,

dolor y presion sanguinea (Lee, M.S. et al., 2003), del crecimiento de celulas de
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un cancer prostatico cultivadas in vitro (Yu, T., Tsai, H.L., & Hwang, M.L.,
2003). Ademas puede inhibir el crecimiento de células cancerigenas cultivadas
via disminucion en la expresion de ARNm para el oncogen c-myc (Ohnishi, S.T.
et al., 2005).

1.2- Toque Terapéutico: reduccion del dolor, alivio de los efectos secundarios
asociados con los tratamientos de radio y quimioterapia (Mentgen, J.I., 2002b;
Hutchison, C.P., 1999; Umbriet, A.W., 2000, citados en Loveland Cook et al.,
2004), disminucién de la presidn sanguinea diastolica (Vaughan, S., 1995 citado
en Mackay, N. et al., 2004), disminucion de los niveles de ansiedad y dolor en
pacientes quemados (Turner, J.G., Clark, A.J., Gauthier, D.K., & Williams, M.,
1998 citado en Mackay, N. et al., 2004), disminucién del dolor en pacientes con
osteoartritis de rodilla (Evanoff, A., & Newton, W.P., 1999, citado en Mackay, N.
etal., 2004).

1.3- Energia Humana y Universal: ayuda y acelera el crecimiento y
regeneracion del organismo sin una produccion elevada de cicatrices, suprime la
micosis. Contribuye en la eliminacion de células cancerosas asi como a la
disminucion en la tasa de division del ADN, llegando incluso a transformar las
celulas no eliminadas en células normales, dependiendo de la cantidad, duracion y
modalidad de tratamiento (MEL, 1997).

1.4- Reiki: disminuye sintomas de depresion, desesperanza y estres (Goldman,
A. 2004), asi como de marcadores para éste Gltimo como Inmunoglobulina A
(IgA) salival, pulso cardiaco, presion diastélica y sistolica (Wardell, D.W., &

Engebretson, J., 2001; Mackay, N. et al., 2004), el dolor oncoldgico (Olson, K., &
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Hanson, J., 1997; Olson, K., Hanson, J., & Michaud, M., 2003), el uso de
medicamento y la ansiedad, aumentando la capacidad para conciliar el suefio y la
autoconfianza en pacientes con cancer (Mitchell, K. et al., 2004).

2. Efectos a nivel del biocampo magnético del organismo.

A nivel del biocampo magnético del organismo, al aplicar una terapia
energética en un paciente oncoldgico, al igual que en otras técnicas complementarias
y alternativas como la meditacién, se produce una disminucion en la tasa de emision
de biofotones mediante cambios fisiologicos y bioquimicos que afectan las reacciones
de radicales libres y, de esta forma, a la emisién ultra débil de fotones. Ahora bien, la
magnitud de esta disminucion es particular para cada una de las terapias y técnicas.
(Van Wijk, E.P.A., Ackerman, J., Van Wijk, R., 2005).

3. Efectos a nivel psicologico.

La utilizacion de terapias bioenergéticas como el Toque Terapéutico y el Toque
Sanador, producen una disminucién del dolor y mejoria funcional en pacientes de
osteoartritis (Gordon, A., Merentstein, J.H., D'Amico, F., & Hudgens, D., 1998,
citado en Loveland Cook et al., 2004), disminucién del dolor en pacientes con cancer
adultos en tratamiento con quimioterapia (Gehlhaart, C., & Dail, P., 2000; Kinney,
M., 2003, citados en Loveland Cook et al., 2004), reduccidon del dolor y ansiedad en
pacientes con quemaduras (Turner, J.G., Clark, A.J., Gauthier, D.K., & Williams, M.,
1998, citado en Loveland Cook et al., 2004), aumento en los tiempos de espera entre
las dosis de analgésico en pacientes en recuperacion de cirugia abdominal (Meehan,
T.C., 1993, citado en Loveland Cook et al., 2004) y reduccion del dolor en pacientes

con cefalea tensional (Keller, E., Bzdek, V.M., 1986, citado en Loveland Cook et al.,
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2004), reduccion de ansiedad (Simington, J.A., & Laing GP., 1993; Gagne, D., &
Toye, R.C., 1994; Quinn, J., 1989, citados en Loveland Cook et al., 2004), sanacion
de heridas (Wirth DP., 1992, citado en Loveland Cook et al., 2004), disminucién del
dolor y una mejoria en la Calidad de Vida Asociada a la Salud en mujeres con cancer
ginecologico o de mama bajo tratamiento de radioterapia (Loveland Cook et al.,
2004).

Se postula, a partir de la aplicacion de estas terapias, se producirian cambios
hacia un estilo de afrontamiento activo, un aumento en los niveles de optimismo y de
percepcion de control ante la enfermedad, reduccion del dolor general y dolor
oncologico, reduccion de los sintomas de estrés, desesperanza, depresion, fatiga. El
Reiki produce una disminucion del estrés y aumento del bienestar (Rivera, C., 2003).

Al disminuir los niveles de estrés psicoldgico, y, a su vez, disminuir la
produccién de radicales libres y el estrés oxidativo que conlleva, esto permitiria
disminuir el riesgo de generar mutaciones y fallas en la capacidad de reparacion del
ADN que terminarian por producir una carcinogénesis mediada por estrés o
Carcinogénesis Psicobiolégica (Cox, T., & Mackay, C., 1982; M.J., Latimer, J.J., &
Baum, A., 2000, citado en Forlenza, M.J., 2002).

Se ha planteado la importancia que tiene el estrés psicoldgico en el proceso de
dafo oxidativo al ADN celular asi como en los procesos inflamatorios. Los estudios
analizados confirman la hipétesis de que el estrés aumenta los niveles de dafio
oxidativo mediante un aumento en la produccion de Especies Reactivas de Oxigeno o
ROS, por sus siglas en ingles (Black, P.H., 2003; Klaunig, J.E., & Kamendulis, L.M.,

2004). Lo anterior, se ha observado tanto en estudios con animales (Adachi et al.,
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1993; Liu et al., 1996; Umemura et al., 1990; Yamaguchi et al., 1996) como en
estudios con individuos humanos (Irie et al., 2001a).

Es de gran interés el poder estudiar la relacion entre el marcador de dafio
oxidativo 8 OH-dG y la utilizacidn de terapias energéticas.

Se postula la relevancia de incorporar al estudio del impacto del uso de las
terapias energéticas en los pacientes oncoldgicos, la medicion de la emision de
biofotones, los cuales, segun se ha observado, estan directamente asociados a la
produccién de ROS, y la medicidn sanguinea de niveles de 8-OH-dG, biomarcador
del dafio oxidativo al ADN.

El estudio del dafio oxidativo producido por el estrés, junto con el analisis a
través de cuestionarios y mediciones de otros indicadores, podria beneficiarse con la
incorporacion del andlisis del marcador 8-OH-dG.

La importancia de la posibilidad de disminuir la acumulacién de mutaciones
por dafio oxidativo mediante la reduccion de los niveles de estrés psicolégico por
medio del uso de terapias energéticas, no solamente es fundamental en personas con
un estado avanzado de la enfermedad que ya han desarrollado tumores inestables, los
cuales son por si mismos fuentes de aumento de ROS (Toyokuni et al., 1995), sino
que también, como factor preventivo en el caso de personas en estados iniciales de la
enfermedad, al disminuir el riesgo de acumulacion de mutaciones somaticas y de
inestabilidad gendmica, asi como al mejorar el desempefio inmune del ndmero y
citotoxicidad de las células NK.

A consecuencia de procesos metabolicos a nivel mitocondrial, normalmente se

produce un nivel de ROS (Cadenas, E., & Davies, K.J.A., 2000). Esto, al ser
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aumentado por el estrés, activa los fagocitos del sistema inmune para una respuesta
coordinada ante el dafio tisular y la infeccion (Babior, B., 2000). Esta activacion de
los fagocitos, a su vez, aumenta la produccion de estas Especies Reactivas de
Oxigeno (Aust, A.E., & Eveleigh, J.F., 1999; Kawanishi, S., Hiraku, Y., & Oikawa,
S., 2001), acentuando el riesgo de dafio mutageno al ADN (Cheng et al., 1992;
Jackson et al., 1989; Le Page et al., 1995; Liebler et al., 1998, citado en Forlenza,
M.J., 2002; Marnett, L.J., 2000; Moriya, M., 1993; Shacter et al., 1998; Simic, M.G.,
1994; Wang, D. et al., 1998), de trasformaciones malignas y cancer (Ames et al.,
1993; Hsie et al., 1986; Loft, S., & Poulsen, H.E., 1996; Marnett, L.J., 2000;
Toyokuni et al., 1995; Weitzman et al., 1985).

La disminucion de la produccion de ROS evidenciada a traves de la técnica de
la emision ultra débil de fotones (biofotones) luego de la aplicacion de terapias
complementarias y alternativas (Van Wijk, E.P.A., Ackerman, J., Van Wijk, R.,
2005) constituye un promisorio avance en el disefio de estrategias que complementen
no solo los tratamientos sino también las estrategias preventivas y de afrontamiento
ante el desarrollo de tumores cancerigenos.

Por otra parte, no obstante la ausencia de evidencia definitiva respecto a los
mecanismos inmunoldgicos, se ha observado que la reduccién del estrés permitiria
mejorar el desempefio inmune manteniendo el nimero y funcionalidad de: linfocitos
B y B toxico-supresores, linfocitos T y T cooperadores, asi como la citotoxicidad de
celulas NK. En resumen, una disminucion del estrés contribuiria a aumentar el nivel
de vigilancia y modulacion inmunoldgica, lo cual es relevante tanto como un factor

de caricinogénesis en personas con predisposicion, asi como en pacientes
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diagnosticados con cancer de curso variable, en los cuales son claves los factores
hormonales e inmunoldgicos, como por ejemplo, cancer de mama, cancer de prostata,
melanoma maligno, carcinoma de células renales y canceres ginecologicos
producidos por virus como el cancer del cervix (Garssen, B., 2002; Greer, S., 1999).

Los factores médicos, entre los que se encuentran las diversas respuestas
inmunes y otros marcadores bioquimicos, los cuales son metodolégicamente
controlados por considerarse como variables confusoras o, incluso, son excluidos al
momento de estudiar la relacion de los estilos de afrontamiento (entre otros factores
psicolégicos) y la progresién, recurrencia o sobrevivencia a los diversos tipos de
cancer (Garssen, B., 2002; Petticrew, M., Bell, R., & Hunter, D., 2002), debieran ser
incorporados en futuras investigaciones acerca del tema.

Llama la atencion que, entre las revisiones de estudios realizadas al respecto,
una de ellas, haya excluido expresamente los estudios que relacionan exclusivamente
el afrontamiento con variables inmunes y otros marcadores bioquimicos (Petticrew,
M., Bell, R., & Hunter, D., 2002) vy, la otra, al considerar el analisis de efectos de
interaccion de factores médicos y psicolégicos, ha debido replantear el debate,
cuestionando las metodologias de investigacion utilizadas hasta la fecha por no ser
verdaderamente prospectivas (Garssen, B., 2002).

Se considera que seria de alto interés y relevancia, en particular, para los
estudiantes y graduados de psicologia, el profundizar en la investigacion sobre la
relacion de los estilos de afrontamiento ante el cancer, su interaccion con factores

médicos y la utilizacion de terapias energéticas de la MCA. En este sentido, surgen
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algunas preguntas que podrian ayudar en el conocimiento y la comprension de este
tema:

- ¢Existen diferencias significativas en cuanto al tipo de afrontamiento ante la
enfermedad y marcadores bioquimicos que poseen las personas que presentan
distintos tipos de cancer?

- ¢Existen diferencias en cuanto a los estilos de afrontamiento y variables inmunes
que presentan los usuarios que utilizan distintos tipos de terapias de la MCA
energética?

- ¢ Difieren significativamente los estilos de afrontamiento y los factores médicos de
alumnos y pacientes de las terapias energéticas de la MCA?

- ¢Cuales son las caracteristicas del estilo de afrontamiento Espiritu de Lucha y sus
marcadores bioquimicos (si los hay) en pacientes con cancer que utilizan terapias de
la MCA energética?

Se considera que, si el estilo de afrontamiento Espiritu de Lucha se asocia con
un aumento en las percepciones de control y éstas, a su vez, se asocian con una
mejora en el grado de ajuste psicoldgico ante la enfermedad y con un mejora en el
desempefio de determinados marcadores bioguimicos y variables inmunoldgicas,
predicen la utilizacion de terapias de la MCA, se asocian con una mejora en la calidad
de vida y en el tiempo de sobrevida; seria de gran relevancia investigar mas
profundamente la conexion entre estas variables y la forma en que, la incorporacion
de terapias de la MCA energética como un complemento de los tratamientos

convencionales ante el cancer, puede beneficiar a los pacientes en su calidad de vida.
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A su vez, seria de gran interés y relevancia para los pacientes que padecen la
enfermedad, familiares y la comunidad médica en general, profundizar en algunas de
las hipotesis que han emergido de las investigaciones realizadas en esta area, como
por ejemplo, el que un afrontamiento positivo ante la enfermedad, caracterizado por
un espiritu de lucha, tenderia a aumentar las percepciones de control sobre la causa y
el curso del cancer, lo que, a su vez, estaria asociado con un aumento en los niveles
de optimismo sobre la enfermedad y con la utilizacion de terapias de la MCA.

Se ha estudiado que el sistema inmune (particularmente las células Asesinas
Naturales) puede experimentar una mejoria en su desempefio mediante: un aumento
de las percepciones de control, un aumento en los niveles de optimismo y un aumento
en el uso de MCA (a través de una disminucién del estrés).

Seria de gran interés el investigar un efecto de asociacion multiple entre estas
variables en muestras de distintos tipos de cancer y de diversos tipos de terapias de la
MCA energética. De esta, existirian variables que se podrian medir en futuras
investigaciones como son:

- Tipo de afrontamiento ante el cancer

- Tipo de percepcién de control

- Tipo o grado de optimismo

- Tipo de terapia de la MCA energética

- Tipo de desempefio inmune (marcadores bioguimicos y variables inmunoldgicas).
- Tipo de ajuste psicoldgico a la enfermedad

- Tipo de Calidad de Vida

- Tiempo de sobrevivencia
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Se ha estudiado que las personas diagnosticadas de cancer que afrontan
positivamente por ejemplo a través de un Espiritu de Lucha, conciben la enfermedad
como un desafio, ante el cual se observan mayores niveles de optimismo y esperanza.
Estos, a su vez, estan asociados significativamente a un alto grado de control personal
o0 interno. Una alta percepcion de control personal o interno se asociaria con:

- Mejores estrategias de afrontamiento, bienestar emocional, salud fisica,
funcién inmune y calidad de vida (Dow, K.H. et al.,, 1999; Gerits, P., & De
Brabander, B., 1999; Tjemsland, L. et al.,, 1997; Ell et al., 1989, citados en
Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

- Aumento en conductas saludables como el autocuidado, la implementacion
de una dieta adecuada, la detencién de la terapia hormonal, la préactica de meditacion
e imagineria, el uso de MCA vy, presentar un espiritu de lucha positivo ante la
enfermedad (Taylor, S.E., 1983; Pruyn et al., 1988; Watson et al., 1990, citados en
Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

- Mejora en el ajuste psicologico y un incremento en el tipo afrontamiento a la
enfermedad (Taylor, S.E., 1983, citado en Henderson, J.W., & Donatelle, R.J., 2003).

Ademas, una baja percepcion de control personal o interno se asociaria con:
aumento en la morbilidad psiquiatrica, reincidencia de cancer e incluso disminucién
del tiempo de sobrevida. (Greer, S. et al., 1979, Pettingale et al., 1985, De Boer et al.,
1998, Watson et al., 1999; Akech et al., 2001, citados en Henderson, JW., &
Donatelle, R.J., 2003).

El grado de complejidad de incluir la totalidad de las variables implicadas en un

estudio de esta naturaleza lo haria dificil de abordar de manera completa por un solo
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equipo o institucion; ademas del elevado costo econdmico asociado que conllevaria.
Se considera que, en investigaciones futuras, seria mas abordable el implementar
disefios metodoldgicos que midan algunas de las variables anteriormente
mencionadas implicadas en un estudio asi.

Por otra parte, seria de gran relevancia el considerar e impulsar la incorporacion
a nivel masivo de las terapias energeéticas, tanto a nivel de los sistemas de salud
publica como en los privados, en particular, en poblaciones de pacientes oncol6gicos.
Estas terapias, por ser de bajo impacto para el organismo y por no poseer efectos
secundarios conocidos, a diferencia de otras terapias de la MCA, serian de féacil
aprendizaje para la poblacion en general.

El fendmeno de la vigilancia inmune considerada parte del proceso de inmuno
edicion y modulacion cancerosa, ha sefialado la importancia de la funcién y
citotoxicidad de las células Asesinas Naturales (NK, por sus siglas en inglés) en la
mantencién de la salud. En el caso de los pacientes oncoldgicos, se considera de
fundamental relevancia que la difusion de los beneficios de las terapias energéticas,
puedan traducirse no sélo en una mejor calidad de vida sino que también en términos
de mejorar la expectativa de vida.

Si bien el cancer es una enfermedad cuyo origen es multicausado, la
importancia para alguien que, teniendo una confluencia de los demés factores, esta
proxima a desarrollar alguna variedad, contribuido por la inmunodepresion en la que
pueda encontrarse su organismo, asi como el poder contribuir en un mejoramiento del
desempefio inmune a través del aprendizaje o la recepcion de alguna terapia

energética, es algo que puede ser de vital importancia.
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9.1- ANEXO A
Cuadro diferencias inmunoldgicas y oxidativas asociadas a los diversos estilos de afrontamiento

AFRONTAMIENTO (+)

Espiritu de Lucha (Sakami, S. et al., 2004) )

Desafio “Afrontamiento positivo: Influye y regula directamente aumentando o dismunyendo la funcién inmune, dependiendo

Optimismo y Esperanza de los niveles de estrés. Frente a alta demanda mental, el afrontamiento positivo aumenta la funcion inmune,
Percepcion de Control y Dominio > mientras que frente a una baja demanda mental la disminuye”.

Autoeficacia Terapia energética reduce estrés psicolégico, que reduce produccién de Especies Reactivas de Oxigeno lo cual

Acercamiento afectivo y cognitivo disminuye la emision de biofotones asociados al estrés. La menor produccon de ROS disminuye el nivel de estrés

Terapia Energética de MCA oxidativo y de dafio al ADN, lo cual disminuye probabilidad de mutagénesis y carcinogénesis.
4 R.O.S. CARCINOGENESIS Estrés y carcindgenos producen cambios celulares (paso de proto-oncogenes a
4 Inflamacién PSICOBIOLOGICA oncogenes, reduccién en reparacion ADN) y hormonales (inmunodepresores) que

4 Dafio ADN por Estrés favorecen malignidad (Cox, T., & Mackay, C., 1982). Alto estrés psicoldgico junto a
Oxidativo ( 8p—0H-dG) = (Cox, T., & Mackay, C., 1982; ™| dietas altas en grasas saturadas y bajos antioxidantes, aumenta produccién de

4 Reparacion del ADN M.J., Latimer, J.J., & Baum, A., radicales libres. Estos, aumentan el estrés oxidativo, que produce dafios en el ADN
dafiad 2000, citado en y mutaciones de los genes supresores de tumores, que constituyen eventos
anado. Forlenza, M.J., 2002). iniciales criticos en la carcinogénesis (Kang, D.H., 2002).
/ y

Monjan, A., & Collector, M., 1977; Riley, V., 1981; Borysenko, J., 1982;

AFRONTAMIENTO (-) R INMUNOSUPBESI()N Levy, S., & Heiden, L., 1991, citados en Matias, J., 1998; Herbert y
Indiferencia g PSICOBIOLOGICA Cohen, 1993
5 Pesimis?o did (Cox, T., & Mackay, C., 1982). 4 Resp. Linfatica a fito-hemaglutinina ¥ N y funcién linfocitos B
esesperanza Aprendida i
Ingontrolabil?dad L . ya Ia-cor-1canaval|na A. ¥ No y funcién linfocitos B toxico-
Baja autoeficacia VIGILANCIA INMUNOLOGICA E 4 Corticoides u GRH supresores.
Evitacién afectiva y cognitiva INMUNOEDICION CANCERIGENA 4 | eucocitos circulantes ¥ N° y funcién linfocitos T
(Burnet, F.M., 1957; Dunn, G.P. et al. 2002). 4 Anticuerpos ante: virus Herpes ¥ No y funcion de linfocitos T
v Simple I, antigeno VCA del virus cooperadores
Epstein-Barr. ¥ No y activacion de Cels. Supresoras
MODELO DE RIESGO TRIFACTORIAL ¥ Sintesis de Anticuerpos NK v ot ol
(Biondi, M., & Grassi, L., 1995; , y otras granuiares.
Pancheri, P., & Biondi, M., 1987, 2002). ¥ Activ. Macréfagos ¥ Ig My de IgA salival.

¥ Pb. Cancer

RIESGO CELULAR

RIESGO'AMBIENTAL
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9.2- ANEXO B

Articulos relacionados con investigaciones en terapias energéticas indexadas por
la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas y el Registro Central

Cochrane de Ensayos Controlados

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Toque Terapéutico

1. Toque terapéutico para la curacion de las heridas agudas (version en espafiol).
http://212.188.234.59/newgenClibPlus/ASP/viewsingledocument.asp?authcode=1458
37843560161727&docID=CD002766-ES

2. Therapeutic touch for healing acute wounds (Cochrane Review)

http://www.update-software.com/Abstracts/ab002766.htm

Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL)

Reiki

1. Autonomic nervous system changes during Reiki treatment: a preliminary
study.2004
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00513873&xsl=Print_CCTRBibliorecords.xsl

2. Long-term effects of energetic healing on symptoms of psychological depression
and self-perceived stress.2004
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00469044&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl
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3. The crisis of breast biopsy: Testing a Reiki intervention.2002
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00518500&xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl

4. Effect of Reiki treatments on functional recovery in patients in poststroke
rehabilitation: a pilot study.2002
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00422872&xsl=Print_CCTRBibliorecords.xsl

5. Experience of a Reiki session.2002
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00378694 &xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl

6. Biological correlates of Reiki Touch(sm) healing.2001
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00325490&xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl

7. A study to test the effectiveness of placebo Reiki standardisation procedures
developed for a planned Reiki efficacy study.1999
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00291972&xsl=Print_CCTRBibliorecords.xsl

8. A study to test the effectiveness of placebo Reiki standardization procedures
developed for a planned Reiki efficacy study.1999
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00163169&xsl=Print_ CCTRBiIbliorecords.xsl
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9. Who seeks alternative health care? A profile of the users of five modes of
treatment.1997
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00145756&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl

10. Haematological indicators of complementary healing intervention.1996
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00174240&xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl

11. Complementary healing therapies.1994
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00109994 &xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl

Healing Touch

1. Healing touch and quality of life in women receiving radiation treatment for
cancer: a randomized controlled trial.2004
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00469045&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl

2. Therapeutic massage and healing touch improve symptoms in cancer.2003
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00459948&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl

3. The clinical effectiveness of healing touch.2002
http://212.49.218.203/newqgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?doclD=CN-
00442938&xsl=Print CCTRBibliorecords.xsl
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4. The effects of Healing Touch on the coping ability, self esteem and general health
of undergraduate nursing students.2001
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00378105&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl

5. Novel applications of ECG monitoring for the quantification of noetic
phenomena.1999
http://212.49.218.203/newgenClibPlus/ASP/printDocument.asp?docID=CN-
00415046&xsl=Print_ CCTRBibliorecords.xsl
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9.3- ANEXO C

Articulos relacionados con investigaciones en terapias energéticas indexadas
por la Base de Datos ‘Recuperacion Computarizada de Informacion en

Proyectos Cientificos’ (en inglés, Computer Retrieval of Information on

Scientific Projects - CRISP)

Modelo Animal para analizar la eficacia de Reiki

sobre el Dafio Inducido por Estrés
http://crisp.cit.nih.gov/crisp/CRISP_LIB.getdoc?textkey=6765233&p grant num=5R21AT001124-

02&p query=(Reiki)&ticket=14797287&p audit session id=67433985&p audit score=100&p audit numf

ound=1&p keywords=Reiki

Resumen

DESCRIPCION (suministrada por los postulantes): El propésito principal de este proyecto es
medir los efectos del Reiki en la reduccién del dafio intestinal inducido por exposicion a un
ruido. Reiki es un sistema de sanacion energética sutil en la que el practicante trasmite la
Fuerza de Energia Vital Universal al receptor. En un estudio previo, utilizando ratas,
mostramos que el estrés por exposicion a un ruido produce el deterioro de la barrera intestinal
e incremente la permeabilidad de las minusculas vesiculas mesentéricas. Cualquier condicion
que rompa estas barreras podria permitir la inapropiada induccién de antigenos,
microorganismos y toxinas dentro de la lamina propia y finalmente en la circulacion
sistémica. Las células M epecializadas del epitelio intestinal, prueban antigenos y los
presentan a las células inmunes en la mucosa intestinal. Hipotetizamos que, el estrés nocivo
inducido por ruido, reduce la selectividad de las células M para desconocer particulas vy, asi,
sobre regulan el sistema inmune. Si el Reiki puede limitar las respuestas destructivas de un
sistema inmune inapropiadamente activado, ello tendra profundos efectos en el tratamiento de
desordenes inmunes. Los experimentos propuestos serdn desarrollados en el modelo
intestinal de raton. Ningin estudio de Reiki ha usado modelos animales, no obstante que
aseguran un estrecho control de variables y garantizan la ausencia de una actitud creyente o
esceptica. Los grupos de ratas seran expuestos a un periodo diario de ruido blanco. Algunos

grupos recibiran ademas (i) reiki, (ii) reiki a distancia o (iii) reiki imitado, en el cual, un
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técnico sdlo imitard las posiciones de las manos del Maestro Reiki. La produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés) en la mucosa intestinal sera
monitoreada usando una prueba de fluorescencia. Los cambios en la permeabilidad
microvascular serdn determinados utilizando microscopia de epifluorescencia intravital y
andlisis de imagenes por computadora. Los cambios celulares seran medidos utilizando
microscopia electronica e histologia. La exclusion selectiva de particulas extrafias por las
celulas M serd testeada mediante la administracion oral de particulas de poliestireno y
midiendo la concentracion de particulas las manchas de Peyer y en los ganglios linfaticos. En
el brazo especifico 1, el reiki, pero no el reiki imitado, reduce el efecto del estrés por ruido en
el intestino, especificamente la generacion del exceso de ROS, dafio epitelial, un aumento en
la ingesta de particulas extrafias de las células M y un aumento en la permeabilidad
microvascular. Si la hipdtesis 1 es correcta, o si tanto el reiki como el reiki imitado reducen el
dafo, luego, los experimentos seran replicados usando reiki a distancia para determinar si los
efectos requieren de la prescencia de una persona en la pieza animal (brazo especifico 2a). Si
ni el reiki ni el reiki imitado afectan los resultados, luego, investigaremos si trato gentil a los

animales reduce las respuestas intestinales ante el ruido (brazo especifico 2b).
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Toque Sanador, Inmunidad y Fatiga en Cancer de Mama

http://crisp.cit.nih.gov/crisp/CRISP_LIB.getdoc?textkey=6784111&p grant num=5R21CA102515-

02&p query=(healing+touch)&ticket=29406770&p audit session id=196257281&p audit score=23&p au

dit numfound=3&p keywords=healing+touch

Resumen

DESCRIPCION (suministrada por los postulantes): Las pacientes de cancer de mama usan la
Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) en mayores proporciones que cualquier otro
grupo de pacientes con cancer. La principal razon citada por las pacientes de cancer de mama
para utilizar MCA es el fortalecimiento del sistema inmune. El Togque Sanador (HT, por sus
siglas en inglés) es un tratamiento de la MCA frecuentemente usado por pacientes con cancer
para reducir los efectos secundarios adversos de la quimioterapia y la radiacion y aumentar la
inmunidad. EI HT es clasificado por los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas
en inglés) como una terapia del biocampo en la que se ha propuesto que sus efectos son
secundarios a la manipulacién de campos de energia alrededor del cuerpo del paciente. Un
reciente meta-analisis ha demostrado efectos relativamente grandes del HT en el bienestar y
en parametros fisioldgicos incluso en tratamientos breves. Sin embargo, hasta la fecha, no
existen datos sobre los efectos del HT en la funcién inmune de pacientes con cancer de mama
durante el tratamiento. Esto es particularmente importante en que diversos parametros
inmunes muestran una supresion o alteracién de largo plazo, particularmente después de una
combinacion adyuvante de quimioterapia y radiacion para pacientes de cancer de mama.
Adicionalmente, no existen datos acerca de los efectos del HT sobre los efectos secundarios
comunes del tratamiento para el cancer de mama como fatiga intensa y dafio de la piel
inducido por la radiacion. Ademas, los mecanismos fisiol6gicos que subyacen a los posibles

efectos del HT, son escasamente comprendidos. Este estudio est4 disefiado para reducir esta
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brecha de conocimiento mediante el anélisis de como el HT afecta la funcion inmune celular
y los biomarcadores asociados a dos de los mas problematicos efectos secundarios del
tratamiento del cancer de mama, la fatiga y el dafio tisular inducido por radiacién. También
se consideraran, los efectos en la experiencia subjetiva de fatiga y en la evaluacion clinica del
dafo a la piel. Las participantes, seran 42 pacientes con cancer de mama en etapa temprana
que estan recibiendo un tratamiento de radioterapia convencional luego de una cirugia de
conservacion mamaria y quimioterapia. La significancia de este estudio es que proveera datos
preliminares en: a) la factibilidad de esta intervencidn en una poblacién con cancer de mama,
b) el impacto del Toque Sanador, si lo hay, en estas mediciones de resultados, ¢) informacion
de los mecanismos de accion, y d) si la magnitud del impacto es lo suficientemente grande
para ser lo suficientemente significativo como para ser examinado en ensayos de dosis y

eficacia futuros de fase Il y Il
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Efectos de la sanacion energética en el cancer de préstata

http://crisp.cit.nih.gov/crisp/CRISP_LIB.getdoc?textkey=6928757&p grant num=7R21AT001120-

02&p query=(reiki)&ticket=29406644&p audit session id=196257281&p audit score=18&p audit numf

ound=2&p keywords=reiki

Resumen
DESCRIPCION (suministrada por los postulantes): La meta de nuestro estudio es determinar
si modalidades de la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) pueden mejorar la
progresion de la enfermedad o la calidad de vida en pacientes con cancer. La ansiedad es
reportada mads a menudo que cualquier otro sintoma psicol6gico en pacientes con o
sobrevivientes del céncer. Es preocupante como la ansiedad ha sido implicada en la
progresion del cancer. Los actuales métodos para la reduccién de la ansiedad incluyen
medicacion e intervenciones psicosociales que requieren un involucramiento mental activo
del paciente. Una modalidad de la MCA usada frecuentemente por los pacientes con cancer
es la espiritualidad. Una modalidad basada en la espiritualidad es la sanacion energética.
Mientras los clientes a menudo sefialan una disminucion de ansiedad luego de la sanaciuén
energética, esto no ha sido rigurosamente probado. Los estudios acerca de los efectos
benéficos de la sanacion energética en los diversos estados de la enfermedad, no han sido
concluyentes y se han considerado, principalmente, como mediciones de resultados no-
fisioldgicos. Nuestro objetivo fue disefiar un estudio para determinar si la sanacién energética
afecta la progresion de la enfermedad o la ansiedad en una poblacion con cancer, utilizando
marcadores de respuesta fisiologicos. El cancer de prdstata es una enfermedad para la cual
existe un marcador sanguineo para la progresion del tumor, el Antigeno Prostatico Especifico
(PSA, por sus siglas en inglés). EI cancer de prostata se ha asociado también con una alta

ansiedad. La presente postulacion representa una colaboracion entre médicos, cientificos
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bésicos, psiquiatras, bioestadisticos y sanadores energéticos. Proponemos un estudio piloto en
el cual, pacientes con cancer de prostata recientemente diagnosticados seran tratados con
sanacion energética por 4 semanas durante el periodo de 6 — 8 semanas entre el diagndstico
inicial y la prostactectomia radical. Para determinar la progresion de la enfermedad se
utilizaran los niveles de PSA. Los estados de ansiedad serdn monitoreados usando cortisol
salival y ensayos DHEA del plasma en conjunto con instrumentos psicométricos validados.
Los brazos especificos son: 1) determinar los efectos de la sanacion energética en la actividad
del cancer por la medicién de los niveles sanguineos de PSA, 2) determinar los efectos de la
sanacion energeética sobre los estados de ansiedad utilizando instrumentos psicométricos
validados, 3) determinar los efectos de la sanacion energética en la ansiedad fisiol6gica
medida a través de los niveles de cortisol y DHEA. Al incorporar los grupos sin tratamiento,
sanacion imitada y tratamiento con Reiki, determinaremos si cualquiera de los efectos
observados podria ser obtenido por un sanador imitador. Anticipamos que, estos estudios,
proveeran la informaciéon de si la sanacidon energética mantiene la promesa de ser un
complemento al manejo tradicional de los pacientes con cancer de préstata. Ellos podrian
proveer ademas la informacién acerca de si la sanacion energética puede ser beneficiosa en la

disminucién de la ansiedad en pacientes con cancer.
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Reiki y las Consecuencias Fisiologicas del Estrés Agudo

http://crisp.cit.nih.gov/crisp/CRISP _LIB.getdoc?textkey=7140048&p grant num=5R21AT001884-

02&p query=(reiki)&ticket=29406644&p audit session id=196257281&p audit score=100&p audit num

found=1&p keywords=reiki

Resumen
DESCRIPCION (suministrada por los postulantes): Las terapias de sanacion energética tales
como Reiki estan haciéndose populares. El Reiki es una préactica espiritual que involucra el
toque fisico y contacto social con una persona empatica. A diferencia de muchas terapias de
relajacion, el Reiki no requiere de la participacion del paciente. Estas caracteristicas hacen al
Reiki particularmente atractivo en ambientes hospitalarios, donde los pacientes se encuentran
a menudo, extremadamente ansiosos, deprimidos, adoloridos o sedados. En este contexto, el
estrés puede estar asociado a un aumento del dolor, reactividad cardiovascular, disminucion
en la reparacién de heridas, aumento en la suceptibilidad a enfermedades infecciosas,
aumento de complicaciones post-operatorias y un incremento en la duracion de su estado.
Aunque el Reiki es usado comunmente en contextos hospitalarios para reducir el dolor o la
ansiedad pre-operatoria, existen pocos estudios que demuestren sus beneficios. Extrafiamente,
no hay informacién disponible acerca de cambios fisioldgicos inducidos durante una sesién
de Reiki. En ausencia de tal informacidn, es dificil hacer predicciones racionales acerca de las
situaciones en las que puede ser beneficioso. Mas aun, dado el profundo estado de relajacion
reportado por clientes, no podemos excluir la posibilidad de que pueda haber un dafio
potencial en determinadas situaciones médicas. Nuestras preguntas de investigacion primarias
son, determinar si existen cambios fisioldgicos inducidos durante una sesion de Reiki y si una
sesion de Reiki afecta a las respuestas para un estresor agudo consecuente. Preguntas de
investigacion secundarias incluyen, determinar cuales son los beneficios resultantes del

placebo, las intenciones empaticas, o las habilidades Gnicas de los practicantes sintonizados o
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iniciados, asi como determinar antecedentes de las caracteristicas asociadas con la aceptacion
y la responsividad. En base a su utilizacion para reducir el dolor y la ansiedad, un mecanismo
potencial por el cual el Reiki puede ejercer efecto es a nivel de afectar centros emocionales
del cerebro con el resultado de una disminucion en la actividad del Sistema Nervioso Central
y otras vias de accidn del estrés. Para determinar esas posibilidades, desarrollaremos un
estudio aleatorio, controlado y ciego con 4 grupos de 80 voluntarios. En el brazo especifico 1,
determinaremos los cambios en marcadores fisioldgicos de activacion simpaética,
parasimpética, del eje hipotaldmico-pituitario, activacién cerebral y bienestar psicolégico,
antes y después de una sesion de Reiki de 30 minutos, comparado con los grupos de control.
En el brazo especifico 2, determinaremos la capacidad del Reiki para afectar respuestas de
activacion psicol6gica, simpatica, parasimpatica, del eje hipotaldmico-pituitario, inmune y
plaquetaria a un estresor de laboratorio repentino de 5 minutos de duracién. El uso de grupos
de control reducido, imitacion neutral e imitacion empatica nos permitird comprender los
mecanismos mediante los cuales median los efectos del Reiki. Se determinaran las posibles
interacciones entre las caracteristicas de linea base y los efectos del tratamiento. Los
conocimientos obtenidos por los estudios propuestos proveeran informacion detallada sobre
las vias fisiolGgicas afectadas por el Reiki. Esta informacién es critica si hosotros tomaremos
desiciones racionales en situaciones potenciales en las cuales, las sesiones de Reiki, pueden
proveer beneficios y aquellas en las que puede haber un dafio potencial. Si el Reiki disminuye
las vias de accion del estrés o reduce las respuestas fisiologicas ante situaciones estresantes,
podria ser un poderoso complemento a la medicina convencional y tener un enorme impacto

en la salud y economia.
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9.4- ANEXO D

Nota Acceso a articulos con Identificador de Objeto Digital (DOI)

NOTA:

Para acceder a través de la red de Internet a los articulos con Identificador de Objeto
Digital (DOI, por sus siglas en inglés), seleccionar el nimero doi y copiarlo en la
barra de direccién de un browser navegador (Internet Explorer, Mozilla, Netscape, u

otros) junto a la siguiente direccion : http://dx.doi.org/

EJEMPLO:
Para un articulo cuyo nimero doi es 10.1023/A:1005503502992 al copiarse en el
navegador de Internet junto a la direccion mencionada, quedaria de la siguiente forma

http://dx.doi.org/10.1023/A:1005503502992
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