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Se inicio en octubre del 2015 y finalizo en mayo del 2016, logro reunir a 137 alumnos de Santi-
ago y otros lugares de Chile, todos con el interés de profundizar y aprender la teoria y practica
a la base de esta técnica de sanacién. El diplomado fue de caracter presencial, con asistencia
una vez por mes durante los ocho meses de duracion, instancias de re aprendizaje y practicas,
ademas contd con una plataforma e-learning para fortalecer los conocimientos aprendidos.

El diplomado realizado por PRANAVIDA, vy respaldado por el Ps. Jorge Fuentes y el Dr. Igna-
cio Arteche, contemplo la posibilidad de entregar un programa que reuniera de forma tedrica y
practica los niveles de intervencion bases de la Sanacién Pranica ademds de seminarios de
integracion que incluyo la participacion de otros profesionales de la salud en el arca de la
Psicologia, Medicina y Psiquiatria.

Nivel Basico: Introduce al alumno en ¢l
conocimiento de la técnica, entregando
herramientas elementales para la practica y
solucion de enfermedades fisicas, de nivel
simple a intermedio.

Nivel Avanzado: Entrega herramientas
para la practica y aplicacién de la sanacion
en enfermedades fisicas de nivel intermedio
a severos como artrosis, desordenes inmu-
nologicos enfermedades degenerativas,
incluso cancer, por mencionar algunas
enfermedades y/o patologias.

Nivel Psicoterapia: En cste se capacita al
alumno con las herramientas y la practica
necesaria, para  solucionar problemas
como: desequilibrios mentales, emociona-
les, psicoldgicos incluso los relacionados
con patologias psiquiatricas.

Nivel Cristales: Entrena y entrega herra-
mientas para la practica y solucion de
todas las enfermedades fisicas y psicologi-
cas, aumentado su rapidez y eficacia
utilizando cristales de cuarzo.

**“Ademas de los niveles antes mencionados, existen otros cursos que abarcan diferentes lipos de tematicas en profundidad”
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PRESENTACION

El presente estudio, encargado por PranaVida, tiene la intencion de descubrir cudles son los
efectos de la Sanacion Pranica como una terapia alternativa para dolencias fisicas, psicologicas e
inquietudes espirituales a partir del Primer Diplomado en Sanaciéon Prénica (con integracion
médica) realizado por PranaVida en conjunto con el Hospital San Borja Arriaran durante los
meses de Octubre del 2015 a Mayo del 2016.

A partir de la informacion recogida — con un universo de 3.000 casos aproximadamente, que para
los efectos de analisis fueron divididas en poblaciones mas pequefia para llegar a muestras
propicias para trabajar — se indagd en aspectos de la terapia de Sanacion pranica como la
distribucion de la muestra por sexo, los niveles de intervencion mas utilizados y los alcances, en
relacion al dolor manifestado por los pacientes y sanadores, que ésta tuvo en la vida de aquellas
personas que decidieron utilizar la técnica para aliviar molestias.

El estudio se dividio en dos enfoques investigativos: cuantitativo — para la caracterizacion de la
muestra de pacientes intervenidos y de la técnica de autosanacion utilizada por los alumnos — y
cualitativa — para el analisis de contenido, en relacion a los testimonios que los pacientes dejaron
registrado en Fichas Clinicas sobre su experiencia con la técnica y para las experiencias vividas
por las personas que fueron tratadas con el nivel de intervencion de cristales — realizando en el
analisis final expresado en las conclusiones una combinatoria de ambos enfoques para obtener
una exploracion integral sobre los efectos de la técnica.

Por otro lado, y como una forma de aportar en el desarrollo 6ptimo de los nuevos diplomados a
llevarse a cabo, se realizd un apartado dedicado a las observaciones que fueron surgiendo sobre
los instrumentos en donde se recogio la informacion para realizar este estudio — es decir, las fichas
clinicas —, en relacion a la forma en que estos venian rellenados con la informacion requerida,
pues, en algunos casos, el instrumento presentaba falencias de informacion que obstaculizaron,
de algiin modo, el proceso de analisis.

Finalmente, este estudio brinda una mirada integral sobre los efectos de la terapia de Sanacion
pranica sobre los pacientes intervenidos y los alumnos que decidieron probar la técnica en ellos
mismos, pues no solo se analiza desde los datos duros o estadisticos, sino que se le da una
relevancia importante a los testimonios brindados por aquellas personas que decidieron utilizar
esta terapia alternativa como forma de sanacion fisica, psicoldgica y/o la busqueda de la armonia
espiritual, en pos del bienestar integral y en sincronia con su cuerpo, alma y mente.




SANACION PRANICA COMO TERAPIA COMPLEMENTARIA

Para comprender porque la sanacion pranica es una practica complementaria de salud se revisaran
definiciones que expliquen el significado de terapia complementaria, por lo tanto, se destaca la
definicion de la OMS: “un conjunto amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte
de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal”, (OMS,
2013). Y la definicion que hace el MINSAL en chile:

“Se entendera por Practicas Médicas Alternativas a todas aquellas actividades que se
lleven a cabo con el proposito de recuperar, mantener e incrementar el estado de salud y
bienestar fisico y mental de las personas, mediante procedimientos diferentes a los
propios de la medicina oficial, que se ejerzan de modo coayudante o auxiliar de la
anterior”. (MINSAL, 2005)

En este orden de ideas se puede entender a la sanacion pranica como una terapia complementaria,
ya que no estd considerada dentro del sistema médico imperante del contexto actual en chile y
por sus principios de sanacion a nivel energético.

En este sentido la Sanacion Pranica, es una técnica alternativa que utiliza el prana o energia vital
para sanar el cuerpo fisico y psiquico, esta basada en dos leyes, la ley de la auto recuperacion y
la ley de la energia vital, ha sido difundida e investigada por mas de 20 afios por el maestro y
cientifico filipino, Master Choa Kok Sui.

Actualmente ha sido utilizada y desarrollada por profesionales de la salud de Hospital San Borja
hace 5 afios, logrando en este tiempo que sea reconocida lo que ha abierto las posibilidades de
intervencion con la creacion de la unidad terapias complementarias como unidad del hospital,
ademas de la experiencia de diplomado que se realiza en este mismo lugar.
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ANALISIS CUANTITATIVO

FICHA METODOLOGICA
Tipo de estudio:
Estudio de enfoque mixto (combinacién enfoque cuantitativo y cualitativo)
Instrumento:

Encuesta presencial con cuestionario clinico de preguntas abiertas y breve testimonio

Universo:

2236 casos, correspondientes a la realizacion de aproximadamente 17 “Fichas Clinicas”
por cada uno de los 127 alumnos que cursaban el diplomado

Diseiio Muestral:

e Se aplico el instrumento a 722 personas que asistian a las sesiones de sanacion
pranica, para aliviar molestias y/o problemas emocionales.

e Entrevistados: Personas desde los 2 hasta los 96 afios que residen en 23 comunas
del pais y residentes en el extranjero.

e Muestreo probabilistico (aleatoria sistematica)

e Error muestral: £3,0 puntos porcentuales si fuera muestreo aleatorio simple para
resultados con varianza maxima

e Nivel de confianza al 95%

Fecha de realizacion:

e Se aplico durante los meses de Octubre del 2015 a Mayo del 2016. (Tiempo de
realizacion del diplomado)




Distribucidon de la muestra

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

1. Segun sexo:

La muestra de 722 casos, se distribuye de la siguiente manera:

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hombre 200 27,7 27,7 27,7
Mujer 522 72,3 72,3 100,0
Total 722 100,0 100,0

Con un total de 722 casos validos, se puede observar como la muestra se inclina notoriamente
hacia las mujeres con 522 casos, correspondiente al 72,30% del total de la muestra. Ademas, se
observa como los hombres so6lo presentan 200 casos, representando el 27,7% de la muestra final.
Con esto, se puede inferir que son las mujeres quienes utilizan mayoritariamente la técnica de la
sanacion pranica como un método alternativo para aliviar dolencias fisicas y/o problemas

emocionales/espirituales.

Porcentaje

80

Sexo

Hombre

Sexo

Mujer

En el grafico presentado anteriormente, se puede visualizar de mejor manera la distribucion de la

muestra, en donde predominan las pacientes de sexo femenino.
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2. Segun edad:

La edad fue agrupada en rangos de edad para facilitar el analisis de la informacion. Se realizaron
5 grupos, que van desde los 0 afios de edad hasta los 65 afios y edad, que equivale al tltimo grupo
de intervalo de edad. La muestra, se distribuy6 de la siguiente manera:

Estadisticos

Edad Edad_Rango
Validos 722 722
N
Perdidos 0 0
Moda 99 5

En la variable “Edad”, de los 722 casos se observa que la moda — o la opcion mas frecuente en la
muestra — es “99” equivalente a los casos que no poseen la informacion etaria. Por otro lado, se
visualiza que en la variable “Edad Rango”, la moda es “5”, que corresponde a la opcion del
intervalo de edad desde los 45 a 64 afios, por lo que se infiere que son las personas entrantes a la
tercera edad las que mas utilizan esta técnica de sanacion alternativa a la medicina tradicional,
esto puede ocurrir a una buisqueda para aliviar algunas enfermeras de maneras menos invasivas
quimicamente para el cuerpo, ademas de buscar una conexion con sus energias internas.
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En el grafico, se puede observar la distribucion de la muestra segin los rangos etarios, que los
nifios pertenecientes a la primera infancia solo representan un 1,9% del total de la muestra,
infiriendo que, a pesar de un porcentaje bajo, existe un interés por las madres (o familiares) de
utilizar terapias energéticas para sanar molestias o problemas emocionales que pueden surgir a
temprana edad. Por otro lado, se ve como el rango de edad desde los 30 a 44 afios de edad, es el




segundo grupo con mayor frecuencia de casos, demostrando que a partir de cierta edad comienza
una busqueda por conocer y probar nuevas técnicas y métodos de sanacion, que entreguen un
alivio integral, es decir no sélo solucionar la molestia por la que asistio a la terapia, sino que
ademas, buscan encontrar una conexion consigo mismos.

3. Segun ciudad de residencia de paciente:

Para realizar la distribucion muestral de la variable “Ciudad”, se escogieron 23 ciudades de Chile,
utilizando las capitales y comunas mas populares de cada region del pais, asi mismo se cred una
opcion para los casos que fueron tratados a personas residentes en el extranjero.

Ciudad
Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vialidos  Arica 1 | | N
lquigque 1 N N 3
Antofagasta 10 1.4 1.4 1.7
Calama 4 B B 22
Copiapd 2 3 3 25
La Serena 10 1.4 1.4 35
Coquimbo 21 29 29 6,8
Valparaiso 11 15 15 3
Vifia del Mar 11 1.5 1.5 9.8
Rancagua g 1.1 1.1 10,9
I Talca 15 52 52 17,2
Curica 3 4 4 176
Concepcion 1 1 1 17,7
Chillan E T T 18,4
Temucao 1 1 1 18,6
Puerto Waras 1 A A 18,7
Osorno 11 15 15 202
Punta Arenas 25 35 35 23,8
Santiago & 735 735 gr.4
Fuera de Chile 7 1,0 1,0 883
Sin datos 12 1.7 1.7 100,0

Total 722 100,0 100,0

En la tabla de distribucion presentada, se observa como Santiago es la ciudad que presenta mas
frecuencia de los casos con 531, representando el 73,5% de la muestra. En segundo lugar, se
encuentra Talca con un 6,2% del total de la muestra con 45 casos que sehalaron proceder de esa
ciudad. Un aspecto que llamo profundamente la atencion, es que la tercera opcion que presentod
mas frecuencia dentro de los pacientes intervenidos, es Punta Arenas con un 3,6% del total de la
muestra, con 26 casos. Esto, llama la atencion por la lejania geografica existente entre la region
del extremo sur del pais y el lugar donde se realiza el diplomado de “Sanacion pranica”, dandonos
a entender que existe un porcentaje de la muestra que ve en la sanacion pranica — a distancia, en
ocasiones — una posibilidad real para aliviar dolencias.
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4. Segun clasificacion motivo de consulta: Fisico o psicologico

Respecto sobre el motivo de consulta, se puede observar que la muestra se distribuye de la

siguiente manera:

Clasificacion motivo de consulta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Fisico 502 69,5 69,5 69,5
Psicoldgico 220 30,5 30,5 100,0
Total 722 100,0 100,0

Las consultas por motivos fisicos son preponderantes en la muestra con una frecuencia de casos
de 502, mientras que los motivos de consulta psicoldgicos sélo tienen una frecuencia de 220 casos.
En el siguiente grafico, se puede visualizar de mejor manera esta distribucion:

Clasificacion motivo de
consulta

M Fisico
M Psicalagico

Clasificacion motivo de consulta

4.1 Distribucion de la muestra segun patologia: Fisico

La distribucion de la muestra segin patologias fisicas se distribuy6 de la siguiente manera:
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Estadisticos

Patologia
De un total de 722 casos, 501 fueron consultas por motivos

fisicos, existiendo un caso perdido en el sistema; esto se puede |y validos 1501

deber a una mala tabulacion o a la informacion poco clara que
existia en la ficha, por lo que no se pudo categorizar el motivo de Perdidos | 1
consulta dentro de las patologias fisica. De los 501 casos, la
“moda”, es decir la opcion que presenta mds frecuencia es la | Mediana 49,00
“55=Dolores corporales” y una “mediana” de 49, esto quiere decir
que la muestra se divide en dos partes iguales en la opcion |Moda 55

“49=Dolor de cabeza”.

En la siguiente tabla, se observa la distribucion de la muestra de patologias fisicas segun la
frecuencia en las opciones para categorizar el motivo de consultas:
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——
—



Patologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Epilepsia 1 2 2 2
Autismo 1 ,2 ,2 4
Ciatica 2 4 4 ,8
Sintomatologia difusa 1 ,2 2 1,0
Ciclo femenino 12 2,4 2,4 3,4
Problemas oculares 1 2,2 2,2 5,6
Hemorragias 1 ,2 2 5,8
Insuficiencia urinaria 1 ,2 2 6,0
Inseguridad 1 2 2 6,2
Cansancio mental 2 4 4 6,6
Cansancio corporal 6 1,2 1,2 7,8
Acné 2 4 4 8,2
Asma 2 4 4 8,6
Heridas corporales 3 ,6 ,6 9,2
Sobrepeso/Colesterol 3 ,6 ,6 9,8
Problemas 29 5,8 5,8 15,6
Gastrointestinales
Inflamaciones corporales 14 2,8 2,8 18,4
Fibromialgia 2 4 4 18,8
Paralisis corporales 2 4 4 19,2
Hemorroides 1 2 2 19,4
Dolores de columna 19 3,8 3,8 23,2
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Problemas de la piel 15 3,0 3,0 26,1
Enfermedades degenerativa 28 5,6 5,6 31,7
de los huesos

Enfermedades respiratorias 34 6,8 6,8 38,5|
Problemas/dolores dentales 4 ,8 ,8 39,3
Nauseas 1 ,2 ,2 39,5
Fiebre 2 4 4 39,9
Hipo 3 ,6 ,6 40,5
Diabetes 2 4 4 40,9
Problemas cardiacos 1 2 2 41,1
Estrefiimiento 9 1,8 1,8 42,9
Hipertension 7 1,4 1,4 44,3
Migraia 8 1,6 1,6 45,9
Dolor de cabeza 32 6,4 6,4 52,3
Colon irritable 2 4 4 52,7
Dolor lumbar 28 5,6 5,6 58,3
Dolor abdominal 10 2,0 2,0 60,3
Infeccion urinaria 2 4 4 60,7
Hernias 4 ,8 ,8 61,5
Dolores corporales 55 11,0 11,0 72,d
Dolores 6seos 54 10,8 10,8 83,21
Problemas/dolores 25 50 5,0 88,2
musculares

Debilitamiento 11 2,2 2,2 90,4
Fracturas 4 ,8 ,8 91,2

[ =)




Problemas neuroldgicos 2 4 4 91,6
Tumor 3 ,6 ,6 92,2
Problemas de la tiroides 5 1,0 1,0 93,2
Problemas auditivos 8 1,6 1,6 94,8
Alergias 5 1,0 1,0 95,8
Cirugia/post operaciones 3 ,6 ,6 96,4
Problemas sexuales 1 ,2 2 96,6
Espiritualidad 4 .8 .8 97,4
Problemas sanguineos 3 ,6 ,6 98,0
Problemas renales 5 1,0 1,0 99,0
Cancer 5 1,0 1,0 100,0
Total 501 99,8 100,0

Perdidos Sistema 1 ,2

Total 502 100,0

Las opciones que presentan mayor frecuencia dentro de los motivos de consulta en cuanto a
patologias fisicas son “dolores corporales” con el 11% del total de la muestra; estos hacen
referencia a aquellas molestias que previenen del cuerpo, como por ejemplo dolores en manos y
pies. Luego, viene la opcion de “dolores 6seos” que corresponden a todos los dolores relacionado
con articulaciones y/o huesos sin ser degenerativo este dolor, con un 10,8% de la totalidad de la
muestra. Finalmente, la tercera opcion que presenta mayor frecuencia dentro de las patologias
fisicas son las “enfermedades respiratorias”, como resfriados y sinusitis por dar un ejemplo, con
un 6,8% del total de los 502 casos correspondientes a motivos de consulta fisicos.

4.2 Distribucion de la muestra segun patologia: Psicolégico

La distribucion de la muestra segun patologia por motivos de consulta psicologica, se distribuyo
de la siguiente manera:

15
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Estadisticos

Patologia

N Validos 220
Perdidos 0

Mediana 17,00

Moda 1

Con 220 casos clasificados como motivo de consulta psicologica,
la “moda” de la muestra es “1=Estrés”, siendo esta opcion de
patologia la que presenta mas frecuencia dentro de la muestra. La
mediana de la sub muestra de las patologias clasificadas como
psicoldgicas es “17” que equivale a la patologia de “Cansancio
Mental”, siendo este valor el que divide la muestra en dos.

En la siguiente tabla se podra ver como se distribuye la muestra en cuanto a los casos clasificados

como psicologicos:
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Patologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos | Estrés 69 31,4 31,4 31,4
Autismo 1 5 5 31,8
Ciclo femenino 1 5 5 32,3
Miedo 5 23 2,3 34,5
Adicciones 2 9 9 35,5
Insomnio 11 50 5,0 40,5
Ansiedad 9 41 41 44,5
Inseguridad 10 4,5 4,5 491
Cansancio mental 6 2,7 2,7 51,8
Duelo 5 2,3 2,3 54,1
Crisis de panico 5 2,3 2,3 56,4
Ira 8 3,6 3,6 60,0
Depresion 23 10,5 10,5 70,5]
Hiperactividad 1 5 5 70,9
Angustia 22 10,0 10,0 80,9]
Compulsion 1 5 5 81,4
Nauseas 1 5 5 81,8
Migraia 1 5 5 82,3
Dolor de cabeza 1 5 5 82,7
Debilitamiento 1 5 5 83,2
Desmotivacion 7 3,2 3,2 86,4
(7]




Sintomatologia propia del

paso de la edad

Fobias

Tristeza

Problemas sexuales

Espiritualidad

Desoérdenes mentales

Total

1"

1"

220

1,4

5,0

5,0

1,4

100,0

1,4

5,0

5,0

1,4

100,0

86,8

88,2

93,2

93,6

98,6

100,0

Y en el siguiente gréafico, se podra observar la distribucion de la muestra, en donde se vera las que

presentan mayor frecuencia dentro de las opciones de motivos de consulta.
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Como se puede apreciar, son las opciones de “estrés” con un 31,36%, luego viene “depresion”

con un 10,45% de la totalidad de la muestra y finalmente, “angustia” con un 10%.

Para inferir el efecto de la sancion pranica en el alivio de la sintomatologia en pacientes con

motivos de consulta asociados a patologias psicoldgicas en donde no existia una escala de dolor

——
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inicial y final, se evaluo el testimonio escrito de los pacientes luego de la intervencion. De los 631
pacientes que asistieron a la intervenciéon con este tipo de motivo de consulta, 522 (82.7%)
entregaron su testimonio posterior a esta. Los testimonios se clasificaron a través de un analisis
cualitativo en tres categorias: mejora en los sintomas, mantencién de sintomas y aumento de
sintomas.

10% 3%
OMejora en

los
sintomas

O Mantencion
87% de sintomas

De manera global, se puede observar en el grafico que el 87% de los pacientes reportd sentirse
mejor luego de la intervencion de acuerdo a su motivo de consulta inicialmente reportado. Un
10% de los pacientes no reportd una diferencia y el 3% reporté un aumento en sus sintomas.

5. Distribucion de la muestra segin nivel de intervencion y niimero de sesiones

Los 722 casos, fueron distribuidos de la siguiente manera en relacion al nivel de intervencion
realizado a los pacientes y los nimeros de sesiones que fueron necesarias para aliviar dolores
fisicos, psicologicos e inquietudes espirituales. En base a eso, se puede observar en la tabla
presentada mas abajo que es “Bésico” el nivel de intervencion que presenta mayor frecuencia con
356 casos, asi mismo, se puede apreciar que la opcion “1” es la que presenta mayor frecuencia
cuando se pregunta por la cantidad de sesiones realizadas para aliviar dolores con 625 casos. Por
otra parte, se observa que es “Psicoterapia” el segundo nivel de intervencion que presenta mayor
frecuencia en el total de la muestra y en relacion a la cantidad de sesiones realizadas, en donde la
opcion 1 se presenta como el nimero de sesiones realizadas para aliviar dolores emocionales y/o
espirituales
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Tabla de contingencia N° de sesiones realizadas * Nivel de intervencion

Recuento
Nivel de intervencion
Bésico Avanzada | Psicoterapia Cristales Total
N° de sesiones realizadas 1 356 98 108 63 625
2 30 14 8 4 56
3 11 3 5 0 19
4 3 3 4 3 13
5 2 1 1 1 5
6 0 1 1 0 2
7 0 0 1 0 1
8 0 1 0 0 1
Total 402 121 128 71 722

De igual forma, se puede observar en el siguiente grafico, como la muestra presenta clara
tendencias a utilizar el nivel de intervencion “Basico” de la sanacion pranica y que a los pacientes
intervenidos, en su gran mayoria, solo les basto una sesion para aliviar dolores y tensiones. Sin
embargo, que la opcion “1” en sesiones realizadas presente mayor frecuencia por sobre las otras,
se puede deber al no seguimiento realizado a los pacientes intervenidos por parte de los sanadores,
registrando so6lo una sesion en las “Fichas clinicas”.

Nivel de intervencion

Basico Avanzada Psicoterapia Cristales
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10,0% 1,939%
,139% -,416%
,0%= T 1 T T T T 1
7 8 12 3 4 5 6 7 8 12 3 4 56 7 8 12 3 4 5 6 7 8

N° de sesiones realizadas

A partir de lo graficado, se puede apreciar la distribucion de la muestra segin nivel de
intervencion y las sesiones realizadas por cada nivel, pudiendo afirmar que la técnica con menos
uso fue “Cristales”, opcion que también tuvo los menores porcentajes de sesiones realizadas.
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6. Distribucion de la muestra segin: Sanacién a distancia

Un aspecto que llama la atencion en la distribucion de la muestra, fueron los casos que realizaron
“sanacion a distancia” a pacientes de diversos lugares del pais y de los extranjeros para tratar
dolencias fisicas o problemas emocionales/espirituales.

De los 722 casos validos del total de la muestra, podemos ver Estadisticos
que la opcion nimero “2” correspondiente a la alternativa “No” Sanacién_distancia
es la que presenta mayor frecuencia, viendo que la sanacion a | Validos 799

distancia no es una terapia que se realice a menudo. Sin

, . ., , Perdidos 0
embargo, como se vera en la tabla a continuacion, se observara

Moda 2

que la “sanacion a distancia” presenta una frecuencia de 42
casos, representando el 5,8% del total de la muestra, que si bien no es un porcentaje relativamente
alto, llama la atencion debido a la existencia de pacientes que optaron por esta utilizacion de la
técnica.

Sanacién_distancia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 42 5,8 5,8 5,8
No 680 94,2 94,2 100,0
Total 722 100,0 100,0

Asi mismo, se puede visualizar en

Sanacion_distancia

el siguiente grafico, de mejor
manera, la distribucion de la
muestra en relacion a la
realizacion de la  técnica
“Sanacion a distancia”, siendo la
opcion “No” con un 94,18% la
que presenta mayor frecuencia.
Sin embargo, la opcién “Si”, con
un 5,8% de la totalidad de la
muestra, presenta la viabilidad del
uso de la técnica pues, a pesar de
ser un porcentaje de casos menor,
presenta la existencia de la
confianza en la sanacion prénica a

pesar de no ser presencial ni estar
viendo como se realiza la misma.
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7. Distribucion de la muestra segin: Cruce de variables dolor inicial y dolor post

terapia Sanacion pranica

La distribucion de la muestra, en relacion a la escala de dolor inicial y dolor final post terapia de

Sanacion pranica, presenta la siguiente division:

Tabla de contingencia Dolor inicial que manifiesta paciente * Dolor final luego de sanacion

Recuento
Dolor final luego de sanacion
0Oa3 4a6 7a10 Sin datos Total

Dolor inicial que manifiesta 0a3 3 0 0 0 3
paciente 4a6 52 3 1 0 56

7a10 69 31 1 0 101

Sin datos 0 0 562 562
Total 124 34 562 722

Como se puede observar, la categoria “Sin datos” (99) es la que presenta mayor frecuencia dentro
de la totalidad de la muestra con 562 casos. Es debido a este “vacio” en la muestra, es que se

realizara una submuestra con los casos que si presenta la informacion del dolor inicial con el que
asistio el paciente a la terapia y el dolor post terapia, para poder observar si existe o no, una

disminucion del dolor.

De la totalidad de 722 casos de la muestra total, la submuestra queda con un total de 160 casos

validos con la informacion necesaria para este apartado.

Estadisticos

Dolor inicial que

manifiesta Dolor final luego
paciente de sanacion
N Validos 160 160
Perdidos 0 0
Moda 3 1

Como se aprecia en la tabla presentada mas arriba, en la variable “Dolor inicial que manifiesta el

paciente”, la opcion “3” correspondiente a la escala de dolor entre “7 a 10” es la que presenta

mayor frecuencia dentro de los pacientes. Por otro lado, podemos ver que en la variable “Dolor
final luego de sanacion”, se observa que la opcion “1” que corresponde a la opcion “0 a 3” es la

que presenta mayor preferencia.
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En la siguiente tabla, se podra observar como se distribuye la muestra en relacion al dolor inicial
manifestado por el paciente a intervenir y el dolor final manifestado al término de la terapia de
Sanacion pranica por el paciente intervenido:

Tabla de contingencia Dolor inicial que manifiesta paciente * Dolor final luego de

sanacion

Recuento

Dolor final luego de sanacion

0a3 4a6 7a10 Total
Dolor inicial que manifiesta 0a3 3 0 0 3
paciente 4a6 52 3 1 56

7a10 69 31 1 101

Total 124 34 2 160

A partir de lo presentado en la tabla anteriormente, se puede ver que 69 personas que manifestaron
una escala de dolor inicial entre “7 a 107, al finalizar la sesion este disminuyo de “0 a 37,
comprobando que con la técnica de la sanacion pranica existe una evidente mejoria de dolores
fisicos, psicoldgicos y emocionales. De igual forma, se puede apreciar que solo un caso que
sefial6 tener un dolor inicial de “7 a 107, al termino de la sesidén se mantuvo en la misma escala
de dolor. De igual forma, se ve que la mayoria de los pacientes que manifestaron tener una escala
de dolor mayor a 4, al finalizar la sesion, su dolor disminuy6 considerablemente siendo la opcion
de “0 a 3” la que presenta mayor preferencia de la totalidad de los casos.

En el siguiente grafico, se podra visualizar de mejor manera lo expuesto anteriormente:

Dolor final luego de sanacion
0a3 4a6 7a10
50,0%7 43,13%
40,0%
32,5%
|

2 30,09
g 0% 19,38%
/]
o
™
o
o

20,0%

10,0% ,625%

1,875% 5
T [oz5%]
,0% T T T T T T T S B
0a3 4a6 7a10 0a3 4a6 7a10 0a3 4a6 7a10
Dolor inicial que manifiesta paciente

Como se puede observar en el grafico, un 43,13% de los pacientes que llegaron a la sesion de
sanacion pranica con un dolor de “7 a 107, al finalizar la terapia su dolor disminuy¢ entre “0 a 3”,
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dejando claro que la técnica de la sanacion pranica si es una herramienta para aliviar
padecimientos fisicos, psicologicos y/o emocionales. Asi mismo, se puede ver como s6lo un
0,625% del total de la submuestra que iniciod la terapia con un dolor entre “7 a 10” en una escala
de dolor de “0 a 10, se mantuvo en el mismo intervalo de intensidad de dolor, no teniendo una
significancia estadistica en relacion a la disminucion del dolor al aplicar la técnica de Sanacion
pranica.

8. Distribucion de la muestra segin: Patologias agrupadas.

Las 76 enfermedades y padecimientos fisicos, psicologicos y espirituales que se utilizaron en este
estudio para categorizar los motivos de consulta que expresaban los pacientes en la “Ficha
clinica”, se agruparon en 14 categorias, con el fin de poder simplificar el analisis seglin tipo de
padecimiento. Estas categorias son las siguientes:

1) Estrés

2) Dolores, dafios y/o fracturas corporales = En esta categoria, se encuentran toda dolencia
o dario en alguna parte del cuerpo, como dolor de mano, pies, dedos, etc.

3) Dolores fuertes de cabeza

4) Enfermedades respiratorias y del aparato respiratorio

5) Dolores, dafios y afliccion 6sea muscular y esquelética > En esta categoria, se encuentran
todo tipo de dolencia que tenga relacion con articulaciones y huesos, ademas de enfermedades
degenerativas oseas como la artritis

6) Problemas del aparato digestivo

7) Depresion, trastornos del animo y ansiedad

8) Enfermedades metabdlicas y glandulares = En esta categoria, se encuentran las enfermedades
como hipertension, colesterol, problemas a rifiones, entre otras.

9) Enfermedades de la mujer y ciclo femenino

10) Enfermedades por tumores, hernias o cancer (se incluye cirugias y post-operatorios)

11) Problemas a la piel

12) Busqueda espiritual

13) Problemas neurologicos

14) Problemas o desordenes mentales.

Como se puede ver en el siguiente grafico, la muestra en relacion a las 14 categorias de patologias
agrupadas se distribuye asi:
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Categorizacion de patologias
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Con un 18,28% del total de la muestra, el grupo de patologias que presenta mayor frecuencia es
“Dolores, dafos y/o fracturas corporales”. La segunda categoria que presenta mayor frecuencia,
con un 17,04% de la totalidad de la muestra es “Dolores, dafios y afliccion 6sea muscular y
esquelética”. Estos porcentajes, nos demuestra que mas de un 30% del total de las personas que
asistieron a sesiones de Sanacion pranica, utilizaron esta técnica para aliviar dolores corporales y
oseos, pudiendo inferir que los pacientes tratados optaron por esta técnica como una manera de
tratar su padecimiento sin intervencion farmacoldgica ni invasiva para el cuerpo y/o el campo
energético de cada persona.

9. Distribucion de la muestra segin: Cruce de variables edad agrupada y patologias
agrupadas

A partir de las variables “edad agrupada” y “patologias agrupadas”, se realiza el cruce de
variables, para conocer la relacion que existir entre el rango de edad del paciente y las patologias
agrupadas con mayor frecuencia. De esta forma, de los 722 casos que componen la muestra, son
los rangos de edad “30 a 44” y “45 a 64” los que presentan mayor frecuencia dentro de la muestra,
por lo que podemos inferir que son las personas que entran en la adultez y tercera edad temprana
los que mas utilizaron esta técnica energética. Por otro lado, en la tabla que se presenta a
continuacion, se puede observar que las categorias de patologias agrupadas con mayor frecuencia
son “Dolores, dafios y aflicciones 6seo musculares y esqueléticos” y “Dolores, dafios y/o fracturas
corporales”, tal como se puede apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla de contingencia Categorizacion de patologias * Edad_Rango
Recuento
Edad_Rango
. . . . . 64 afjosy
Oafafios | Baldafios | 15a29afios | 30a44 afios | 45a 64 afios mas Sin datos Total
Categorizaciin de Esiré I 1 5 7 7 3] 5]
tologf:
paloingias Dalares, dafias yio 2 7 20 C% =l 19 18 122
fracturas corporales
Dolores fuertes de 1 3 ] 18 25 [} 1" T3
cabeza
Enfermedades 4 T 7 ] 11 4 4 43
regpiratorias v del
TaE-12-11 Li
Dolores, dafins y o 3 158 18 a0 a2 18 123
aflicciones dsen
muscularesy
Leanualalicn
Froblemas del aparaio 1} 3 ] 13 17 10 4 52
digestivo
Depresitn ytrastarnos 1 7 15 v 34 8 15 107
del animo v ansiedad
Enfermedades 0 1 1 3 9 " 2 7
metabdlicasy
glandulares
Enfermedades de la 1 1} 2 2 2 1 1 14
mujery ciclo femenino
Enfermedades por 1 o 1 2 8 2 1 15
tumares, hermias o
cancer (se incluye
cirugias y post-
operatorios)
Froblemas a la piel 2 2 g 7 ) 1 1 23
Bulsgueda espiritual 1} 2 4 9 4 2 8 28
Problemas neuroldgicos 1 1] 1 0 1] 1] 3 5
Problemas o desordenes 1 1] 2 1 4 1] 1 4
mentales
Tatal 14 36 93 166 227 93 93 722

Como se visualiza en la tabla presentada anteriormente, es el rango de edad de “45 a 64” el que
presenta la frecuencia mas alta en relacion a las patologias agrupadas, siendo la categoria de
“Dolores, dafios y aflicciones 6seos musculares y esqueléticos” la que concentra mayor cantidad
de casos. A partir de esta informacion, se puede inferir que la relacion existente entre el rango de
edad y la patologia que concentra la mayor cantidad de casos, se debe al desgaste propio que se
genera a medida que se avanza en la edad, pues comienzan a aparecen enfermedades como la
artritis y dolores de articulacion con frecuencia, debido, en ocasiones, a la descalcificacion en los
huesos que se produce durante la entrada a la tercera edad. Asi mismo, se observa que la segunda
categoria de patologias con mayor frecuencia de casos es “Dolores, dafios y fracturas corporales”,
en el rango de edad desde los “30 a los 44 afios”, pudiendo deducir que esto se debe al ritmo de
vida que se vive en Santiago y en muchas otras regiones del pais, en donde el poco tiempo para
realizar las labores cotidiana tiene como consecuencia lesiones leves corporales, existiendo un
precario tiempo dedicado a estirar y relajar los musculos a los que mas se le exige en la
cotidianeidad del dia a dia. Es este sentido, esta técnica, ademas de sanar dolencias también sirve
para tener un momento de tranquilidad, relajacion y encuentro consigo mismo en una conexion
con cada area de su cuerpo y su campo energetico.
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ANALISIS CUALITATIVO

MARCO CONCEPTUAL

Para el andlisis, se identificaron 3 ejes principales: 1) Efectos en el alivio del dolor, 2) Experiencia
durante la intervencion, 3) Efectos en la calidad de vida. Cada uno de estos ejes, contiene
subcategorias que se analizaran en su seccion respectiva a modo de dar una vision global de los
efectos y manifestaciones de la sanacion pranica reportada por los pacientes.

1. Efectos en el alivio del dolor

En este eje, se identificaron dos categorias importantes. En primer lugar, el alivio de signos y
sintomas de las patologias y, en segundo lugar, las expresiones de alivio del dolor o de la molestia
que reporto el paciente en su motivo de consulta. La primera categoria, permite entender de
manera objetiva el alivio de la sintomatologia, mientras que la segunda, permite comprender de
qué manera se manifiesta dicho alivio.

El significado de esta categoria se va a realizar considerando la definicion de Dolor y sus
caracteristicas, por lo tanto, se entendera el dolor bajo una definiciéon de la IASP (Asociacion
internacional para el estudio del dolor) (1986), la cual define el dolor como “una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial” y ademas
agrega “Dolor como algo subjetivo. Cada individuo aprende a aplicar la palabra a través de las
experiencias tempranas de su vida”.

La definicion del alivio del dolor considera ciertas caracteristicas Sepulveda, (1994):

e Elorigen y localizacion: este puede ser Somaético: producido por un estimulo dafiino, es
decir los dolores de cualquier parte del cuerpo que no sean del sistema nervioso central o
Visceral: no es localizado facilmente por el paciente ya que no siempre el lugar
corresponde con la dolencia puesto que es interno y psicosomatico.

e Laduracion e intensidad, puede ser Agudo: por estar limitado en cierto tiempo especifico
o Cronico: Ilimitado en su duracion y puede estar acompafiado de un componente
psicologico y en cuanto la intensidad puede ser Leve, Moderado o Severo.

e El caracter o causas, pueden ser Neuropatico: producido por un estimulo directo del
sistema nervioso central o por lesion de nervios, Nocioceptivo: producido por un estimulo
externo al cuerpo y genera un efecto nocivo y el dolor es mas frecuente y Psicogeno:
producidos por el ambiente psico-social del individuo.

Para comprender tedricamente el dolor se recurrirda a un modelo que permite comprender
dimensiones del dolor, este es el modelo de Melzack y Casey (1968) citado de Infante P. (2002),
es presentado como uno de los modelos mas destacados, menciona que el dolor es concebido en
dimensiones:

e [Ladimension sensorial- discriminativa: que esta encargada de la trasmision nocioceptiva,
a los nervios.

e [a dimension motivacional — afectiva: incluye la experiencia y calificacion subjetiva del
dolor implica el sufrimiento, aversion, desagrado, o cambios emocionales producidos.
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e La dimension cognitivo — evaluativa: esta dimension se relaciona con la motivacional —
afectiva, incluye las creencias, valores culturales y variables cognitivas relacionadas con
el control del dolor, con las consecuencias por la experiencia del dolor.

Ademas, se incluye un modelo Psicologicos del dolor, el Modelo Integrador Gatchel y Weisberg
(2000) citado de Infante, P. (2002), este modelo contiene tres estadios para explicar los cambios
producidos durante la experiencia del dolor:

e Estadio 1: es una reaccion emocional que puede ser ansiedad, angustia, miedo a
consecuencia de la percepcion del dolor y aplica para dolores agudos.

e Estadio 2: son reacciones psicologicas y de la conducta relacionada a la sensacion de
indefension, somatizacion o depresion resultantes de un dolor crénico, sumado a esta
condicion habra diferencias psico-socio-ambientales.

e Estadio 3: se asimila el rol de enfermo y se amplia el repertorio de conductas durante la
enfermedad segun la incapacidad médica.

1.1 Alivio de signos y sintomas

Hace referencia a los aspectos descritos por los pacientes que tienen la caracteristica de ser
medicamente medibles y observables como, por ejemplo, la presion arterial, niveles de glicerina
en la sangre, la temperatura etc. Y que tienen un caracter objetivo y comprendido en el lenguaje
médico y en el area de la salud.

1.2 Expresiones subjetivas de alivio del dolor

En esta sub-categoria se relaciona con modelo psicolégico del dolor, incluyen los testimonios
que representan un dialogo directo entre el dolor y las expresiones de alivio de dolor o alivio de
dolencias y son expresiones que no siendo necesariamente medicas indican una mejoria segun lo
expresado por el paciente en particular. Son manifestaciones personales que dan significado al
dolor sentido por el paciente y aluden a aspectos de caracter personal y subjetivo.

2. Experiencia y sensaciones durante la intervencion

Este eje, corresponde principalmente a la comprension de la experiencia de los pacientes durante
la intervencion. En este eje, se identifican dos categorias importantes. En primer lugar, la vision
general de los pacientes respecto a como perciben la experiencia de manera global, y en segundo
lugar, a la percepcion y sensacion de la energia pranica durante la intervencion.

Para esta categoria, la sensacion se entendera como el proceso de recibir estimulos (sonidos, luz
y calor, etc.) del ambiente exterior, los cuales posteriormente se procesan de forma que permiten
responder de diferentes maneras, como reacciones fisicas y sensoriales. Vargas, L (1994).

La percepcion estd sujeta a procesos cerebrales que dan significado a la sensacion es decir se
entendera como la interpretacion que un individuo hacer sobre una sensacion, en este caso es
posible generar opiniones y concepciones elaboradas, ambos procesos sensacion y percepcion
funcionan de forma unificada. Vargas, L (1994).

2.1 Cualidad de la experiencia con la terapia
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Entendido como la experiencia vivida que va a generando una percepcion de tipo calificativa la
cual hace el paciente sobre la intervencion, es decir como las personas atribuyen ciertas cualidades
o distinciones a la terapia, en este caso estas percepciones pueden incluir impresiones, evaluacion
y/o significados personales de la terapia recibida.

2.2 Percepcion y sensacion de la energia pranica

La percepcion y sensacion de la energia pranica, entendido como las reacciones que expresan y
son verbalizadas los pacientes cuando sienten estimulos de la terapia que se relaciona con los
efectos de la intervencion que estan definidas como formas de energia, las cuales se puede
manifestar en el cuerpo como, calor, frio, cosquilleo, hormigueo y movimientos, estas pueden ir
descritas por los pacientes y a su vez se sustentaran bajo las afirmaciones encontradas desde la
teoria a la base de Sanacion Pranica.

3. Efectos en la calidad de vida

Este ultimo eje, permite comprender los efectos de la sanacion pranica de manera global en la
calidad de vida de las personas, a través de dos categorias: Primero, los efectos a largo plazo de
la intervencion reportados por los pacientes, y luego las ventajas y diferencias con otras
experiencias no exitosas de tratamiento para su misma patologia.

La calidad de vida se entiende seglin la definicion que hace la OMS (1989), "la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.

Ademas de comprender los aspectos presentes para identificar los factores que definen el concepto
resulta necesario comprender la vision que hace la OMS (1989), sobre la salud: “... un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social y no meramente la ausencia de enfermedad”.

3.1. Efectos a largo plazo

Hace referencia a los efectos positivos que recibe el paciente con el tratamiento y con los cuales
puede manifestar un bienestar durante un tiempo determinado, en esta sub categoria estan
considerados los pacientes que han recibido mas de una sesion y que sus reportes demuestran una
mejoria notable y perdurable en el tiempo de tratamiento.

3.2. Diferencias con otras experiencias no exitosas de tratamiento

Corresponde a las manifestaciones explicitas por parte de los pacientes que indican el uso de otro
tipo de tratamientos y en los cuales no fue posible una mejoria de los sintomas o de la enfermedad
por la cual consulto. En este sentido se entiende que existen multiples razones por las cuales las
personas aceptan ser tratadas por terapias complementarias, motivos que pueden ser desde
casuales hasta fundamentados en un conducto medico de derivacion.
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EFECTOS DE LA SANACION PRANICA DURANTE Y DESPUES
DE LA INTERVENCION

En el analisis de resultados se enfoco segun los testimonios analizados por las tematicas
recurrentes y que indican un contenido significativo a ser representado, por lo tanto, las categorias
y sub categorias se organizaron de la siguiente manera:

% Diferencias con otras experiencias 2% Percepcion y sensacion de la
no exitosas de tratamiento energia pranica

‘ﬁ’ Expresiones subjetivas del alivio
del dolor

[%Alivio de signos y sintomas]

%% Efectos a largo plazo | P2t de

Fane de

9% Cualidad de |a experiencia con la
terapia

Parte de

% ERtioe i alad e i % Experiencia y sensaciones durante
[ J la intervencion

2% Alivio del Dalor

Azociado con Asociagio con Asociadgetn

Y
[‘g&’ Efectos de Sanacion Pra'nica]

A su vez la recurrencia de cada una de estas categorias identificadas en los testimonios de los
pacientes atendidos se puede observar en el siguiente grafico:

Alivio del dolor (34)

Expresiones subjetivas de alivio del dolor (30)
Alivio de signos y sintomas (24)
Cualidad de la experiencia con la terapia (20)

Efectos en la calidad de vida (20)

Experiencias y sensaciones durante la intervencion (15)
Percepcion y sensacion de la energia prdnica (15)
Efectos a largo plazo (13)

Diferencias con otros tratamientos (6)

Sobre la codificacion se usaron las letras principales de los significados existentes en cada caso,
generando 3 tipos de codigos con sus respectivos numeros de identificacion en la clasificacion de
datos del estudio, por lo tanto, la codificacion seguird la siguiente forma:

Codigo Numero Significado

P (P X) Indica numero de caso Paciente, con nimero de caso de la muestra
total (2740)

T (T X) Indica nimero de testimonio  Testimonio, con numero total de la muestra
elegida a analizar (100)

N (S X) Indica nimero de sesiones Sesiones realizadas por el terapeuta en un
motivo de consulta
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1. Alivio del dolor
a) Motivo de consulta.

Esta es una de las categorias mas frecuentes de los ejes de analisis, se destaca por testimonios que
representan un cambio y evolucion de la sintomatologia reportada, manifestandose como alivio
del dolor y relacionado directamente con el motivo de consulta del paciente.

(P64.T3), motivo de consulta: Cortadura en dedo mefiique, dolor antebrazo izquierdo, “el
dolor del antebrazo paso totalmente, la cortadura dejo de doler en menos de 48 horas
cicatrizo completamente”,

(P99.T44), motivo de consulta: Tos resfriado y congestion nasal, “Senti alivio en la
respiracion la tos disminuyo y la intensidad del resfrio declino”,

(P1118.T56), motivo de consulta: Picazén en el ojo, “La picazon fue disminuyendo y
desde ahi no me volvio a dar alergia al nivel que normalmente llegaba con hinchazon y
mucho ardor y picazon, y disminuyo notoriamente la frecuencia’.

En los testimonios anteriores se puede dar evidencia sobre el alivio del dolor de la dolencia
reportada, siendo el dolor de caracteristicas, localizado y con una duracion de tipo aguda. Un
aspecto presente a resaltar es la efectividad en la regeneracion de procesos de cicatrizacion de la
piel y de recuperacion homeostatica del cuerpo reportada por los pacientes, lo que se condice con
una efectividad en la intervencion respecto al alivio del dolor.

b) Dolencias Somaticas

Al alivio de las dolencias somaticas se agrega un componente de bienestar generalizado, lo que
indica una extension del alivio hacia una forma completa puesto que hace referencia a bienestar
fisico mental y espiritual, lo que se puede observar en los siguientes testimonios:

(P1254.T64): “los dolores de los huesos ya no es tanto, también el dolor del cuello se me
ha pasado, la tiroides ha bajado su inflamacion, en todo me encuentro mucho mejor.”,

(P863.T46): “gracias a esta terapia mis niveles de glicemia han estado totalmente
controlados. Mi vision ha estado mas clara 'y mis piernas menos cansadas. Mi animo cada
vez estd mejor, y no siento ninguna molestia en general.”,

(P516.T27): “durante el proceso de sanacion senti calma, paz y calor, principalmente en
las manos, luego de finalizada la sanacion experimente un estado de armonia y bienestar
general”,

(P1693.T82): “durante la sanacion pranica pude desconectarme de mis problemas y
sentia alivio generalizado”,

(P1440.T73): “Mi principal efecto es la armonizacion sentida, lo que me ha entregado
tranquilidad, seguridad y claridad en el dia a dia. Esto ultimo, me mejora mi calidad de
vida, me siento bien, duermo bien en paz y tranquilo.”.

Hay una tendencia a recibir bienestar psicologico incluso cuando se tratan dolencias
exclusivamente somaticas. El bienestar es sentido como un estado de armonia en cuanto puede
abarcar una sensacion de alivio corporal y mental de forma unificada en una sola intervencion, lo
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que permite deducir que el bienestar generalizado sentido, hace parte de los efectos positivos en
la calidad de vida del paciente.

Se puede observar que el paciente hace asociaciones sobre alivio del dolor como efecto de la
terapia la cual es sefialada explicitamente, esto indica un nivel de relacion con la terapia recibida,
es decir que el paciente identifica los efectos de la terapia como la causante de su alivio y no por
otras razones diferentes.

(P9.T1): “Después de la primera consulta me bajo el dolor en la region de la hernia”,
(P205.T11): “Estaba con dolor de muela luego de la sanacion cedio el dolor”,

(P761.T38): “Avances desde la primera sesion, mas activa, mas movimiento en la mano
derecha. Los avances son notables.”,

(P1041.T53), paciente con motivo de consulta: Falta de apetito, irritabilidad e insomnio,
cita: “Desde la primera consulta mejoro el insomnio y paulatinamente a mejorado el
apetito.”,

(P1084): “desde que empecé esta terapia el alivio fue evidente”.
¢) Dolor Psicosomatico

En cuanto a pacientes con molestias psicosomaticas, se aprecia un alivio de dolor fisico, el cual
fue motivo de consulta, pero a su vez, mostrando un alivio psiquico y emocional.

(P175.T8), motivo de consulta: Tension muscular y dificultad de reaccionar, “los principales
efectos han sido quietud mental, liberacion de tensiones, despreocupacion, ligereza corporal
alivio de dolores sentimiento de energia y vitalidad”,

(P933.T51), motivo de consulta: Dolores corporales, estrés y descontrol en la vida diaria, “Me
sirvio para relajarme, salir del estrés continuo que tenia liberando esa carga emocional
ademas en el aspecto fisico me alivio el dolor de hombros que poseia. Ahora estoy mds
consciente conmigo misma’”,

(P914.T23), motivo de consulta: Necesidad de nauseas, cancer, “el tratamiento me genero
mucha paz y relajacion. Senti en varias oportunidades salir de mi cuerpo energias, muy
bueno todo me dejo muy tranquilo”.

En estos testimonios se puede observar que hay una tendencia a percibir un alivio de dolor como
efecto primario, y a su vez el alivio de dolencias psiquicas, que se entienden aparecen después de
la patologia fisica, logrando a través de la intervencion conseguir estados de tranquilidad,
relajacion, quietud y consciencia sobre si mismos entre otros. Un factor importante en las
dolencias psicosomaticas es que el aspecto psicologico aumenta o influye negativamente sobre la
patologia fisica, y se puede manifestar como estrés, tension, tristeza entre otros. en este caso
resulta beneficioso para estos pacientes recibir una terapia que interviene en su aspecto fisico y
psicologico a la vez.
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d) Dolencias Psicologicas

Por ultimo, se pudo encontrar pacientes que sienten alivio en sus dolencias causadas por factores
psicogenos o de causa psiquica exclusivamente, los cuales es posible considerar una relacion con
su ambiente psicosocial, a su vez se destacan el nimero de sesiones realizadas ya que se percibe
una diferencia de las intervenciones en relacion con las sesiones realizadas en dolencias fisicas.

(P161.T5.S2): “el tema de mi depresion ha sido un éxito con las terapias, me siento con
energia animo de hacer las cosas me siento bien muy bien al pasar los dias...”

(P1482.T76.54): “al siguiente dia de la primera sesion ya pude notar un cambio positivo
en mi estado animico anqué leve pero se ha mantenido y reforzado cada sesion”,

(P1585.T81.S1): “luego de la psicoterapia la sensacion de alivio, tranquilidad y
equilibrio volvio a mi y pude salir de este estado de profunda tristeza.”,

(P2055.T95.87): “El tratamiento era algo impresionante llegar con angustia y salir con
tanta tranquilidad y sentirme aliviada del alma, mucha paz como que no hubiera tenido
pena en ningun momento, muchas gracias...”.

Estos pacientes fueron tratados con el nivel de intervencion psicoterapia pranica, la cual evidencia
una efectividad en el alivio de sintomas de orden psicoldgico en: depresion, angustia y ansiedad,
se destaca un aumento en el nimero de sesiones aplicadas para reforzar el efecto de alivio. A su
vez destacar que existe un efecto progresivo en los casos que se atendieron con mas de una sesion,
esto se traduce como bienestar continuo sentido por el paciente, lo que influye directamente en el
alivio de la sintomatologia depresiva o ansiosa respectivamente.

1.1. Alivio de signos y sintomas

a) Sintomatologia Fisica.

En esta sub categoria se encuentran testimonios que dan cuenta el alivio de la sintomatologia
relacionada con aspectos fisicos posibles de medir y observar, el paciente resalta estos aspectos y
detalla la mejoria o disminucion de los signos que configuran el total de una patologia a la base.

(P584.T29): “Al término de la terapia me tome la presion y habia bajado considera
completamente a normal, lo que me sorprendio sin medicamentos de por medio.”,

(P863.T46): “gracias a esta terapia mis niveles de glicemia han estado totalmente
controlados”,

(P1251.T63): “Hoy mi presion esta cada dia mas controlada.”,
(P839.T43): “disminucion de la cantidad de cabello caido”,

(P1783.T84): “dolor bajo totalmente, la hinchazon de la herida desaparecio, la herida se
hizo mas pequeria”.

Seglin lo anterior, se puede concluir que existe un notorio efecto en el alivio de signos y sintomas
en enfermedades que permiten, objetivar los niveles de bienestar segiin la disminucion de
sintomas por mediciones médicas que determinan un cambio positivo. A su vez se nota un
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conocimiento de medicion por parte de los pacientes, ya que ellos pueden hacer afirmaciones de
alivio del dolor que se condicen con niveles bajos de, glicemia, presion, entre otros.

b) Sintomatologia Psicolégica.

El alivio de dolencias de tipo psicologico tiene signos y sintomas que se pueden objetivar y medir
esto se puede observar en nuevas conductas, nuevas formas de pensamiento y sentimientos de
optimismo, animo, tranquilidad y otros.

(P782.T40): “durante la terapia he podido ocuparme de algunos miedos, se nota un
mayor crecimiento espiritual y mds confianza en ti mismo un gran avance”,

(P857.T45): “me volvio el animo al cuerpo siento que me volvi a la vida a ser yo a
disfrutar las cosas y a sonreir nuevamente, al dormir ahora realmente descanso ya no
tengo pesadillas ni mal dormir”,

(P870.T47): “desde el comienzo de la terapia, ha bajado mi consumo de cigarros”,

(P1678.T81): “me senti mucho mas tranquila, fue un momento de mucha luz durante la
semana me senti menos frustrada.”,

(P1265.T67): “Me senti mejor con las sanciones a distancia, durante la aplicacion me
senti muy relajado y durante los dias siguientes con mucha calma, tranquilidad y buenas
vibras, todo ello hizo que mi estado de animo mejorara sustancialmente.”,

(P1161.T58): después del tratamiento y de instalar una nueva forma de pensamiento
siento que estoy un poco mds preparada para enfrentar nuevos desafios.

Por el caracter de la sintomatologia psicologica, se destaco los testimonios donde se observa un
alivio de sintomas como el insomnio, ansiedad a fumar y a sentir frustracion

1.2 Expresiones subjetivas de alivio del dolor

Se observan como las personas describen y dan significado al dolor y al alivio del mismo,
intermediado por factores cognitivos y emocionales de lo que significa la experiencia del dolor
de forma subjetiva, por lo cual no es posible cuantificar de forma objetiva a diferencia de la sub
categoria anterior, por lo tanto, se destacan varios testimonios que dan cuenta las expresiones
unicas de los pacientes.

(P175.T7): “un dolor constante te limita, pero al final te acostumbras, no sabes cuanto
dolor tienes hasta que desaparece”,

(P297.T17): “a medida que avanzaba la sanacion me percate que los sintomas
desaparecian al final de esto para mi sorpresa la hinchazon ya no estaba’,

(P302.T18): “Increiblemente he recuperado mi movilidad en un cincuenta por ciento”

(P679.T31): “en mi hombro derecho sentia mucho dolor por un accidente que tuve, al
tener tratamiento me senti vivo.”,

(P782.T40): “se nota un mayor crecimiento espiritual y mds confianza en ti mismo un
gran avance”,
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(P2057.T96): “Para mi fue de gran ayuda para superar momentos de mucha angustia, ha
cambiado mi vida...”

Hay un significado personal de la vivencia dolorosa, estan presentes aspectos conductuales, sobre
el sufrimiento, emocionales y modos de expresar el dolor de forma muy personal. Se observan
expresiones de asombro, sensaciones de vitalidad, nuevas significaciones del dolor sentido, asi
como aspectos que hablan de lo espiritual y de procesos internos de evolucion y cambios en la
forma de vida.

a) Efectos subjetivos alternos

En los siguientes testimonios se observa un aspecto en comun, el cual apunta a la presencia de
estados de relajacion, tranquilidad, emociones positivas y sentimientos relacionados con el alivio
del dolor.

(P1193.T60): “Mis sentimientos de angustia han disminuido y mi paz interior esta
llegando a mi alma.”,

(P223.T12): “Luego del tratamiento he experimentado un mejor bienestar mas relajado”,
(P321.T21): “Concluida esta terapia, mas tranquila y mas feliz.”,

(P450.T24): “Después de mi primera sesion, lloré mucho por varios dias. Fue como si me
limpiaran por dentro y a través de las lagrimas expulsara todo. Poco a poco volvio la
calma con energia renovada y limpia.”,

(P892.T50): “al dia siguiente mi animo mejoro bastante ya no tengo suerio durante el dia
y siento mucha mas energia positiva”,

(P2079.T97): “Estaba muy triste y enojado, después me relajé y quedé en paz.”

Se puede observar que el foco esta puesto en la expresion libre y personal de como los pacientes
vivieron la terapia y lo que mas se destaca es la sensacion de bienestar incluso sin ausencia de la
enfermedad.

2. Experiencia y sensaciones durante la intervencion

En este segundo eje, se encuentran los principales testimonios que permiten entender de qué
manera los pacientes atendidos, experimentaron la terapia de sanacion pranica.

(P177.79): “creo fue muy beneficioso y aportativo lo recomiendo es poco invasivo”,
(P449.T24): “Fue divertido hacerlo, me relajo y me gusto mucho.”,
(P584.T29): “mi experiencia ha sido muy satisfactoria”,

(P1072.T54): “de alguna manera, no explicita, este tratamiento alcanza el cuerpo
espiritual”,

(P1865.T87): “creo haber sido sorprendido no esperaba una experiencia espiritual vaya
que me hacia falta agradecido de corazon”.
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Se observan experiencias positivas y de satisfaccion sobre la intervencion, sensaciones de
bienestar, lo que muestra un interés de parte de los pacientes por experimentar situaciones que
entreguen momentos agradables y positivos, aunque no se relacione con al alivio de la enfermedad
o molestia, también se pueden ver criterios que dan caracteristicas a la terapia, definiéndola como
poco invasiva, o de ser una experiencia espiritual.

2.1 Cualidad de la experiencia con la terapia

a) Valoraciones Favorables

En esta sub categoria se destacan los testimonios que permiten comprender la experiencia vivida
por el paciente en contacto con los efectos de la terapia y como a través de este contacto generan
una caracterizacion a través de calificativos o distinciones de valor. En este eje se destacaron una
gran cantidad de testimonios.

(P161.T5): “el tema de mi depresion ha sido un éxito con las terapias”,

(P302.T18) “Encuentro que una terapia cero invasiva, tenga efectos maravillosos... Esto
para mi es milagroso.”,

(P341.T21): “Me he hecho otras terapias de sanacion pranica con resultados
sorprendentes.”.

(P697.T34): “Fue muy interesante. Volveria a repetir esto muchas veces. Logré el
proposito que queria”,

(P1264.T66): “La terapia me agrada y sus resultados muy buenos”,

(P1574.T79): “Estuve a gusto con la terapia y si la recomendaria para que otras personas
se la hicieran.”,

(P1928.T89): “El progreso del tratamiento médico tuvo mejores efectos en disminucion
del dolor complementados con la terapia que ademas energizo mi estado”,

(P1953.T91): “(...) efectivo no fue necesario tomar remedios me senti mejor luego de
dormir toda la noche”.

Se pueden observar como los testimonios hacen evaluaciones, de diferentes tematicas como, por
ejemplo, de exitoso y efectivo, resaltando los efectos positivos en su estado de malestar, a su vez
dan aprobacion de la intervencion en cuanto hacen recomendacion para otras personas, y por
ultimo destacan el rol complementario con tratamiento médico como algo posible y beneficioso.

b) Valoraciones Desfavorables

No representan un namero significativo, sin embargo, vale la pena mencionarlas para entender
otro aspecto que se relaciona con la experiencia de la terapia y con las sensaciones vividas que no
son agradables.

(P747.T37): “Al comenzar, sentia mucha angustia. Luego de las sesiones logré calmar
bastante mi mente; reduje la angustia lo que aporto seguridad.”,
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(P761.T39): “...me senti confortable luego una angustia que derivo en una sensacion de
relajo liberador, cosquillas en manos y pies.”,

(P1717.T75): “se me apreto la garganta y me puse a llorar. Calor en todo el cuerpo,
hormigueo en las piernas, me costaba respirar, estaba muy inquieta, me dolio el estomago
y tenia nauseas”

Las experiencias desagradables se relacionan con el inicio de la sesion, al experimentar una nueva
vivencia, y estan acompafiadas de un efecto sensorial que puede ser especifico de cada paciente.

2.2 Percepcion y sensacion de la energia pranica

Para esta categoria se destacan los testimonios que muestran de qué forma los pacientes perciben
los efectos de una intervencion a nivel de energia, teniendo en cuenta que no se requiere de un
contacto fisico durante el proceso de sanacion, y a su vez través de las sensaciones, resulta
importante saber que siente el paciente a nivel sensorial.

(P64.T3): “siento sensacion de tibieza en la zona de la cortadura durante la sesion”, el
siguiente paciente, su motivo de consulta es depresion,

(P161.T5): “Me siento nueva y la terapia de hoy senti la energia que corria en mi cuerpo
un calor muy relajada y bien”,

(P205.T11): “me senti con mucha energia positiva”,
(P207.T12): “Durante senti relajacion y calor”,

(P516.T27): “durante el proceso de sanacion senti calma, paz y calor, principalmente en
las manos”,

(P602.T30): “senti la energia como escalofrio, ya después me siento mas relajada sin
tensiones”,

(P681.T32): “se siente el efecto de la energia como calor en todo el cuerpo.”,
(P761.T39): “cosquillas en manos y pies.”,

(P873.T48): motivo de consulta: inflamacion de utero, “visualicé colores verdes y
naranjos, tuve sensacion de tener un remolino en la zona abdominal pélvica”,

(P1441.T74), consulta por: lumbago “poco a poco fue sanando es increible como se
sienten las energias de nuestro cuerpo y también la forma en la que sientes como se va
limpiando el aura”,

(P1789.T85): “senti un calor y hormigueo, que alivio el dolor.”,

(P2026.T7T93), motivo de consulta: ansiedad, angustia, repulsion, tristeza, rechazo rabia,
“la energia y la fuerza la siento mas potente, es una gran oportunidad de aprender y
mejorar mi vida muchas gracias por todo.”.

Se aprecian sensaciones que hacen referencia al calor, vibracion, fuerza, relajacion y visualizacion
de colores, ademas se perciben efectos similares en casos de pacientes que consultaron por
enfermedades de origen somatico o psiquico, se observa como la gente en general usa la palabra
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energia positiva o negativa para referirse a una forma o concepto que sucede en el cotidiano vivir,
y que estan relacionadas con estados de bienestar.

3. Efectos en la calidad de vida

En este ultimo eje, se observo la forma como a través de los testimonios se puede dar una vision
de los efectos de la sanacion pranica, influyendo en como viven los pacientes en su dia a dia,
después de haber sido atendidos y por lo tanto se consideraron los testimonios de pacientes que
han asistido mas de una vez a la terapia, con el mismo terapeuta y con el mismo motivo de
consulta.

(P163.T6.S5): “después del tercer tratamiento pude notar una disminucion en mis deseos
de ingerir alcohol y cigarrillos”,

(P207.T12.S1), motivo de consulta: cansancio generalizado, “creo que he mejorado mi
condicion de vida mas animo.”,

(P297.T17.S1), motivo de consulta: Coélico abdominal inflamacion del colon, “Me ha
vuelto la esperanza por una mejor calidad de vida”,

(P309.T19,.S2), motivo de consulta: Artritis reumatoide, “He recuperado mi armonia y
mis ganas de vivir...”,

(P844.T43.S1), motivo de consulta: Hipertension arterial, “la tension ha estado
estabilizada lo que ha significado una mejora de la calidad de vida permitiendo ahora
llevar una vida normal sin alteracion en las actividades diarias”,

(P1192,T59.S2), motivo de consulta: mejorar autoestima, depresion psicologica, “he
sentido mas tranquilidad, menos ansiedad he sentido mas alegre, que disfruto mas de las
cosas, me rio mds”,

(P1193.T60.S1), motivo de consulta: problemas matrimoniales, agresividad, baja
autoestima, desenfocada, “Siento un gran amor hacia mi' y mi entorno me siento apreciada
y con ganas de seguir creciendo”,

(P1199.T61.S1), motivo de consulta: Estrés, “Mi principal efecto es la armonizacion
sentida, lo que me ha entregado tranquilidad, seguridad y claridad en el dia a dia. Esto
ultimo, me mejora mi calidad de vida, me siento bien, duermo bien en paz y tranquilo.”,

(P1571.T78.S2), motivo de consulta: mucha pena, dolor, soledad, “mejora la calidad de
vida de forma natural.”

(P2225.T100.S1), motivo de consulta: depresion, falta de animos, se siente sola y sin
ayuda, “después del tratamiento es como si mi mente se cambio me siento mejor hasta he
vuelto a pintar que me gustaba tanto”.

Los efectos que se perciben tienen relacion con aspectos que permiten ver como ha evolucionado
su dolencia, y como estos efectos todos positivos influencian su vida al paso de los dias, se
mencionan nuevas formas de ver y significar hechos de la vida diaria y en retomar actividades
que antes no hacian.
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El nimero de sesiones es diverso, pero indican por un lado efectos positivos en una sola
intervencion y permite ver una futura continuidad en cuanto al tratamiento y sobre todo en la
disminucion de una conducta asociada al dolor continuo, incluyendo pacientes atendidos con
patologias degenerativas.

3.1 Efectos a largo plazo

Que representan un cambio en como las personas hacen su vida o significan su experiencia de
dolor y sufrimiento lo que se traduce en mejoras a futuro en periodos prolongados de tiempo,
mejorando la calidad de vida en reduciendo el dolor y los efectos permanente de su enfermedad.

(P492.T26.S3): “El dolor e inflamacion se fueron en pocas horas y no reaparecieron”,

(P870.T47.S1): “desde el comienzo de la terapia, ha bajado mi consumo de cigarros, me
doy cuenta de que no es necesario”,

(P1084.T55.S1): “pasado poco tiempo ya los dolores son a lo lejos y a muy poca
frecuencia e intensidad y sin necesidad de recibir la medicacion”,

(P1136.T57.S15): “Al empezar el tratamiento comencé a sentir gran alivio en mi tobillo,
con los dias empezo a disminuir notoriamente la inflamacion. A la semana, logré
caminar, no utilicé antiinflamatorios ni analgésicos”,

(P1193.T60.S1): “cada dia que he ido avanzando me siento mas segura y feliz de la toma
de decisiones”,

(P1355.T68.S3): “Después de la segunda sesion puedo moverme con mayor tranquilidad.
En la tercera sesion casi sin dolor y buena movilidad, muy aliviada.”,

(P1482.T76.54): “al siguiente dia de la primera sesion ya pude notar un cambio positivo
en mi estado animico anqué leve, pero se ha mantenido y reforzado cada sesion las que
he efectuado con relajo y positivismo”.

Se observa una mayor cantidad de testimonios que muestran un efecto sostenido en el tiempo, en
relacion con el nimero de sesiones aplicadas en el paciente, lo que se entiende como un factor
importarte a la hora de mostrar resultados a largo plazo. Considerar que en la mayoria de los
pacientes se continud con el tratamiento, esto se pudo registrar por un anexo como comentario en
los cuestionarios entregados por los alumnos.

3.2 Diferencias con otras experiencias no exitosas de tratamiento

En esta categoria se encuentran codificados los testimonios donde se encuentra una razon por la
cual los pacientes han decido consultar con otro tipo de terapias para solucionar sus dolencias,
algunas de estas motivaciones tienen que ver con una biisqueda alternativa, por la insatisfaccion
de la medicina convencional, o por optar por un tipo de tratamiento diferente que les entregue
bienestar. Se incluyen los motivos de consulta en los testimonios que no hacen referencia a la
enfermedad o molestia por la cual asistio a la terapia.

(P194.T10): “he probado distintos tratamientos para el acné sin resultado, ya no tengo
acné ni cicatrices han pasado tres semanas desde la ultima sesion”,
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(P297.T17): “He sufrido de ataques de colon irritable por 25 afios sin encontrar mejoria
en la medicina alopatica a medida que avanzaba la sanacion me percate que los sintomas
desaparecian”,

(P1084.T55) “desde muy chica sufri dolores de cabeza por lo cual estuve en distintos
tratamientos con neurologos, medicina general etc. y nada me alivio permanente solo por
periodos y desde que empecé esta terapia el alivio fue evidente”,

(P1416.T71), motivo de consulta: accidente en su rodilla dolor muy fuerte consulta al

¢

kinesiologo y no le pasa el dolor cojea al caminar, “...me relaje mucho hasta el punto de
dormir. Al despertar ya no sentia mas dolor en la rodilla cosa que los kinesiologos no

pudieron curarme”,

(P1487.T7), motivo de consulta: cancer al pulmén, “Este tratamiento lo tomo como
alternativo, no espero sanar mis males, pero si me hace sentir bien, durante el proceso
siento intensamente la paz fisica y espiritual durante el proceso el tiempo ni los ruidos
externos los siento, mi cuerpo pasa a un estado de éxtasis mis pensamientos son siempre
positivos. Resumiendo, me entrego por completo y eso me hace muy bien”.

Los pacientes expresan un dolor continuo y mantenido en el tiempo algunos de tipo cronico y
degenerativo, en este sentido, es notorio como los pacientes reportan una evolucion en su
enfermedad lo que los motiva a valorar positivamente el tratamiento y elegirlo nuevamente a
futuro.

Se nota una diferenciacion de las patologias fisicas y psicoldgicas ya que en el caso de las primeras
los diagnosticos se producen rapidamente y esto se traduce en una conducta del paciente, ya que
se relaciona de manera diferente con su patologia, en cambio en los diagndsticos psicologicos es
un proceso de tiempo y mientras eso sucede el paciente no sabe de qué manera relacionarse con
su dolencia lo que influye en las decisiones de tratamiento y demas de otras conductas enfocadas
al alivio de su dolencia.
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CORRELACION DE EJES Y CATEGORIAS DE ANALISIS

Durante el analisis se observo una relacion entre el eje alivio del dolor y el eje efectos en la calidad
de vida, ambos hacen referencia en aspectos que influyen en el bienestar del paciente, a su vez,
ambos ejes resaltan la efectividad del tratamiento y se pueden comprender juntos en un solo nivel
de interpretacion que se traduce en los efectos de alivio del dolor en los pacientes.

Comparando el material, tanto el eje de alivio de dolor como el eje calidad de vida, mencionan
conductas y emociones positivas de los pacientes como la confianza en el tratamiento lo que
favorece la intervencion de manera que sea exitosa para el paciente ya que, si ¢l cree que la terapia
va ser buena para su salud, se producen condiciones que propicien efectos positivos.

El reforzamiento de experiencias positivas en ambos ejes permite entender los efectos positivos,
de la intervencion como una herramienta que entrega en su mayoria bienestar a los pacientes.

A modo de unificar los ejes se puede decir que uno de los grandes efectos de la intervencion con
sanacion pranica es generar en el paciente un contacto con su interior, esto se presentd de
diferentes maneras en cada uno de los ejes, los pacientes sienten que pueden encontrar un espacio
de relajacion, paz, expresion y consciencia de si mismos, entre otros.
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ASPECTOS PARTICULARES DE LA SANACION PRANICA

AUTOSANACION

Uno de los principales hallazgos encontrados durante la investigacion realizada en el primer
diplomado en Sanacion Pranica con integracion médica, fue la aplicacion de la técnica de parte
de los alumnos realizando “autosanacion”. Esto consiste en que eran los mismos alumnos quienes
se realizaban terapia de sanacion pranica, tanto para probar, conocer y profundizar en la técnica
como para aliviar padecimientos fisicos o psicologicos.

Ficha Muestral

»  Universo: 209 casos, correspondiente a las “Fichas Clinicas” autocompletadas

por los alumnos

= Muestra: 174 casos

= Muestreo probabilistico (aleatoria sistematica)

»  Error muestral: £3,0 puntos porcentuales si fuera muestreo aleatorio simple para
resultados con varianza maxima

* Nivel de confianza al 95%

»  Pacientes: Alumnos que realizaron el diplomado, entre los 25 y 70 afios de edad.

» Fecha de realizacion: Se aplico durante los meses de Octubre del 2015 a Mayo de
2016. (Tiempo de realizacion del diplomado)

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

La distribucion de la muestra sobre la utilizacion de la autosanacidon por parte de los
alumnos que realizaron el diplomado en Sanacion pranica, fue de la siguiente manera:

1. Sexo

La muestra compuesta por 174 alumnos del diplomado en Sanacion pranica, se distribuye
de la siguiente manera:

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Hombre 14 8,0 8,0 8,0
Mujer 160 92,0 92,0 100,0
Total 174 100,0 100,0

Con una concentracion de 160 casos, son las alumnas mujeres las que mayoritariamente
componen la muestra, representando el 92% de esta. Por otro lado, se observa que sélo el
8% corresponde a la opcion “Hombres” como identificacion del paciente intervenido, que
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en este caso, son los mismos alumnos que participan en el diplomado de Sanacion pranica,
utilizando la técnica de la autosanacion.

En el siguiente grafico, se visualiza de mejor manera la distribucion de la muestra, en donde son
las mujeres las que

O Hombre
i presentan mayor

Sexo

concentracion de casos,
pudiendo inferir que los
hombres son un poco
mas escépticos a las
terapias alternativas, en
especial, la Sanacion
pranica, en donde la
técnica consiste en que
no exista roce entre
paciente 'y sanador,
dejando que solo la
energia sea la encargada
de realizar la sanacion.

2. Ciudad de
residencia del

Sanador/alumno:

Para realizar la distribucion muestral de la variable “Ciudad”, se escogieron 23 ciudades de Chile,
utilizando las capitales y comunas mas populares de cada region del pais. De esta forma, la
muestra se distribuy6 de la siguiente manera:
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Como se observa en el grafico presentado anteriormente, la ciudad de “Santiago” es la que
presenta una mayor frecuencia dentro de los 174 casos, con un 81,03% del total de la muestra,
seguido por “Valparaiso” con 3,448% de la muestra. De igual forma, en el grafico se observa que,

a pesar de que la ciudad de “Santiago” es la que presenta mayor concentracion de casos, existen

sanadores de gran parte de las regiones del pais, dejando ver que la técnica puede ser aprendida y
utilizada en cualquier parte del pais, gracias a su plataforma e-learnig y las clases presenciales

una vez por mes.

3. Edad de los alumnos que realizaron autosanacion:

En relacion a la edad que tienen los alumnos del diplomado que utilizaron la técnica de
autosanacion, se puede decir lo siguiente:

Estadisticos

Edad

N Validos 174
Perdidos 0

Moda 99

Minimo 25

Maximo 99

De un total de 174 casos validos, se observa que la moda, es
decir, la opcion que presenta mayor frecuencia es “99” que
corresponde a la categoria “Sin Datos”, por lo que se puede
inferir que existe poca rigurosidad de parte de los sanadores al
momento de completar las “Fichas Clinicas”, que es el
instrumento para poder caracterizar a los pacientes que utilizan
la técnica de Sanacion pranica. Por otro lado, se observa que la
minima edad de los sanadores esta en los 25 afios.

En la siguiente tabla, se observara la distribucion de la edad de los practicantes de autosanacion:
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Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos 25 10 57 57 57
26 2 1,1 1,1 6,9
27 1 ,6 ,6 7,5
29 9 5,2 5,2 12,6
31 5 2,9 2,9 15,5
33 4 2,3 2,3 17,8
34 1 ,6 ,6 18,4
36 4 23 23 20,7
37 7 4,0 4,0 24,7
39 2 1,1 1,1 25,9
40 7 4,0 4,0 29,9
41 9 5,2 5,2 35,1
42 2 1,1 1,1 36,2
43 8 4,6 4,6 40,8
45 11 6,3 6,3 47,1
47 1 ,6 ,6 47,7
48 2 1,1 1,1 48,9
49 4 23 23 51,1
51 7 4,0 4,0 55,2
52 3 1,7 1,7 56,9
53 14 8,0 8,0 64,9
54 4 23 23 67,2
55 4 23 23 69,5
57 4 23 23 71,8
58 3 1,7 1,7 73,6
59 7 4,0 4,0 77,6
63 1 ,6 ,6 78,2
64 7 4,0 4,0 82,2
65 1 ,6 ,6 82,8
67 4 23 23 85,1
68 1 ,6 ,6 85,6
70 4 2,3 2,3 87,9
99 21 12,1 12,1 100,0
Total 174 100,0 100,0
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Y en el siguiente grafico, se puede visualizar las edades que presentan mayor concentracion de
casos del total de la muestra:
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En el grafico, se puede observar como la edad de 53 afios, presenta la segunda mayor
concentracion de casos — pues el primero es la opcion “99=Sin datos” — con un 8,04% del total
de la muestra. Esto se vuelve significativo ya que se puede inferir que es la gente de mayor edad
la que comienza a buscar soluciones a patologias médicas, psicoldgicas y/o emocionales fuera de
lo ofrecido tradicionalmente y que ademas, se vuelven invasivas y nocivas, en algunos casos, para
el cuerpo. Asi mismo, se observa, que la tercera mayor frecuencia de casos, se encuentra en la
edad de 45 afios y la cuarta, es la opcion de 25 afios, infiriendo que la juventud también esta
buscando opciones diferentes a las ofrecidas tradicionalmente e indaga en terapias que se conecten
con su cuerpo, su vibracion y su campo energético, como una forma de conseguir un bienestar
completo en concordancia cuerpo, mente y alma.

4. Motivo de consulta: Fisico o Psicologico.

Como se podréd apreciar en la tabla de frecuenta que se presenta, se ve que existe una leve
tendencia a los motivos de consulta sefialados por los sanadores que utilizaron la autosanacion
los casos del tipo psicologicos por sobre los fisicos, con 51% y 48% respectivamente, siendo muy
menor la diferencia estadistica en relacion a la utilizacion de la sanacion pranica.

Consulta_Patologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Fisico 85 48,9 48,9 48,9
Psicolégico 89 51,1 51,1 100,0
Total 174 100,0 100,0

En el siguiente grafico, se visualiza de mejor manera esta leve diferencia que existe en
relacion a la concentracion de casos segun el tipo del motivo de consulta:
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Esta leve tendencia a la utilizacion de la Autosanacion en casos psicologicos, se puede
entender por una cosmovision distinta de las patologias y la relacion que existir con el
cuerpo y el campo energético de este, pues para estar bien, debe existir una correlacion
entre el cuerpo, la mente y la espiritualidad.

5. Patologia mas frecuente:

En relacion a las patologias mas frecuentes tratadas con la técnica de autosanacion, por los
alumnos del diplomado en Sanacion pranica, se puede inferir lo siguiente:

Consulta_Patologia

CFisico
W Psicoldgico
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Patologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos | Estrés 21 12,1 12,1 12,1
Ciclo Femenino 3 1,7 1,7 13,8
Miedo 5 2,9 2,9 16,7
Problemas oculares 6 3,4 3,4 20,1
Tabaquismo 2 1,1 1,1 21,3
Insomnio 4 2,3 2,3 23,6
Ansiedad 2 1,1 1,1 24,7
Inseguridad 6 3,4 3,4 28,2
Cansancio Mental 1 ,6 ,6 28,7
Acné 1 ,6 ,6 29,3
Ira 10 5,7 5,7 35,1
Heridas corporales 4 2,3 2,3 37,4
Depresion 1 ,6 ,6 37,9
Angustia 4 2,3 2,3 40,2
Sobrepeso/colesterol 2 1,1 1,1 41,4
Problemas 5 2,9 2,9 443
gastrointestinales
Compulsion 2 1,1 1,1 454
Inflamaciones corporales 5 29 29 48,3
Hemorroides 1 ,6 ,6 48,9
Dolores de columna 2 1,1 1,1 50,0
Problemas de la piel 5 29 29 52,9
Enfermedades degenerativa 3 1,7 1,7 54,6
de los huesos
Enfermedades respiratorias 6 3,4 3,4 58,0
Problemas dentales 1 ,6 ,6 58,6
Nauseas 1 ,6 ,6 59,2
Diabetes 2 1,1 1,1 60,3
Estrefiimiento 1 ,6 ,6 60,9
Hipertension 2 1,1 1,1 62,1
Migrafa 4 23 23 64,4
Dolor de cabeza 6 3,4 3,4 67,8
Dolor abdominal 2 1,1 1,1 69,0
Infeccion urinaria 1 ,6 ,6 69,5
Dolores corporales 8 4,6 4,6 741
Dolores 6seos 7 4,0 4,0 78,2
[ %)




Problemas/dolores 3 1,7 1,7 79,9
musculares

Debilitamiento 2 1,1 1,1 81,0
Desmotivacion 2 1,1 1,1 82,2
Fobias 5 2,9 2,9 85,1
Alergias 1 ,6 ,6 85,6
Procrastinar 3 1,7 1,7 87,4
Tristeza 6 3,4 3.4 90,8
Problemas sexuales 1 ,6 ,6 91,4
Espiritualidad 14 8,0 8,0 99,4|
Uso de la técnica 1 ,6 ,6 100,0
Total 174 100,0 100,0

Las tres patologias que presentan mayor concentracion de casos son: “estrés” con un 12,1% del
total de la muestra, “espiritualidad” con el 8% de frecuencias e “ira” con un 5,7% de frecuencias
en la muestra. Esto, nos confirma la tendencia que existia en el tratamiento de patologias
psicologicas por sobre las fisicas. Cobra relevancia, que la segunda patologia con mayor
frecuencia sea “Espiritualidad”, pues en esta categoria se engloban todas aquellas padecimientos
que se relacionan con las malas energias, con obstaculos energéticos para cumplir metas, etc.,
validando la hipétesis de que los sanadores que participaron en el diplomado buscaban una
cosmovision distinta a la ofrecida tradicionalmente para sanar padecimientos, pues intentan
encontrar una terapia en que no sélo sientan mejorias fisicas y/o psicologicas, sino que también
buscan encontrar una sincronia con su campo energético y sus vibraciones con el entorno,
reafirmando esta conexion de cuerpo, mente y alma para sentir un bienestar real.

En el siguiente grafico, se destacaron las patologias con mayor frecuencia dentro de la muestra,
para poder visualizar, las multiples enfermedades fisicas y psicologicas y busqueda espiritual en
las que se puede utilizar la Sanacion pranica:
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6. Cruce de variables entre N° de sesiones realizadas y nivel de intervencion

En relacion al cruce de variables entre “N° de sesiones realizadas” y el “Nivel de intervencion”,
se observa que existen dos casos perdidos, correspondientes al 1,1% del total de la muestra. Esto,
se debe a una mala tabulacion del ingreso de datos y/o a la poca rigurosidad que existio de parte
de los sanadores al momento de completar las “Fichas Clinicas”, obstaculizando el proceso de
caracterizacion de las personas que asisten y utilizan la técnica de Sanacion pranica. De esta
forma, para este analisis determinado, la muestra consistié de 172 casos validos, correspondiente
al 98,9% del total de la muestra.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
N°_Sesiones * Intervencion 172 98,9% 2 1,1% 174 100,0%

Los 172 casos validos, se observa que fueron distribuidos de la siguiente manera en relacion al
nivel de intervencion realizado por los alumnos que utilizaron autosanacion y la cantidad de
sesiones que fueron necesarias para aliviar dolores fisicos, psicologicos y del ambito espiritual:
en la tabla presentada mas abajo se observa que es “Basico” el nivel de intervencion que presenta
mayor frecuencia con 76 casos, asi mismo, se puede apreciar que la opcion “1” es la que presenta
mayor frecuencia al momento de preguntar por la cantidad de sesiones realizadas para aliviar
dolores con 126 casos. Por otra parte, se observa que es “Psicoterapia” el segundo nivel de
intervencion que presenta mayor frecuencia en el total de la muestra y en relacion a la cantidad
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de sesiones realizadas, en donde la opcion 1 se presenta como el nimero de sesiones realizadas
para aliviar dolores emocionales y/o espirituales. Esto puede ocurrir por la eficacia de la técnica
al no necesitar mas de una sesion para aliviar padecimientos como también puede ocurrir que no
haya existido un seguimiento al tratamiento luego de realizada la “Ficha Clinica.

Tabla de contingencia N°_Sesiones * Intervencion

Recuento
Intervencion
Basico Avanzado | Psicoterapia Cristales Total
N°_Sesiones | 1 57 18 48 3 126
2 12 3 12 0 27
3 3 0 4 0 7
4 3 1 4 1 9
5 0 0 1 0 1
6 1 0 1 0 2
Total 76 22 70 4 172

En el siguiente grafico, se podra ver como es la distribucion de los niveles de intervencion y el
niumero de sesiones que presentaron mayor frecuencia dentro de los casos de autosanacion
registrados por los alumnos.
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En el grafico, se observa que es el nimero de sesion 1 el que presenta mayor concentracion de
datos en todos los niveles de intervencion, con porcentajes que fluctiian entre 33,14% en Nivel
Basico y 1,744% en Nivel Cristales. Asi mismo, se observa que el nivel de intervencion que
presentdé mayor nimero de sesiones fue Psicoterapia con 6 sesiones realizadas para aliviar el
padecimiento, esto se debe a que las patologias que fueron tratadas con dicho nivel eran
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padecimientos ligado a lo psicolégico, que en general, se necesita un poco mas de tiempo para
aliviarlas.

7. Cruce de variables “Dolor inicial” y “Dolor Final”

La distribucion de la muestra sobre autosanacion, en el cruce de variables de “Dolor inicial” y
“Dolor Final”, presenta la siguiente distribucion:

Tabla de contingencia Dolor_lnicial * Dolor_Final

Recuento
Dolor_Final
0Oa3 4a6 7a10 Sin datos Total

Dolor_Inicial 0a3 5 0 0 0 5

4a6 8 0 0 1 9

7a10 17 4 1 0 22

Sin datos 0 0 0 138 138
Total 30 4 1 139 174

Como se puede observar, la categoria “Sin datos” (99) es la que presenta mayor frecuencia dentro
de la totalidad de la muestra con 138 casos, por lo que hace inviable estadisticamente el analisis
de cruce de variables para el aspecto de la autosanacion, pues al ser tan minima la muestra con
solo 36 casos, los resultados pierden relevancia estadistica y se vuelve imposible poder
representar a la poblacion y a los beneficios que la Sanacion préanica en los autosanadores puede
causar en ellos.

Por otro lado, el que existan tan pocos casos con la informacion requerida no permite la
realizacion de un andlisis confiable, lo que da cuenta de una falencia en el procedimiento de
llenado y entrega de las Fichas clinicas con toda la informacion requerida o necesaria para poder
caracterizar el proceso de la Sanacion pranica, pues se pierden datos valiosos para entender el
funcionamiento de la técnica al momento de ser aplicada por ellos mismos en ellos.
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EFECTOS EN EL ALIVIO DE SiNTOMAS DE LA SANACION CON
CRISTALES

Del total de pacientes que recibieron una intervencion terapéutica, 374 pacientes recibieron
sanacion con el uso de cristales. Con el objetivo de evaluar los efectos positivos en la
sintomatologia de los pacientes, se obtuvo desde el propio testimonio escrito de los pacientes
luego de la intervencion, informacion de acuerdo a si ellos percibian que la sanacion con cristales
habia ayudado a aliviar sus sintomas relacionados con su motivo de consulta, si no habia existido
mejora, o si bien habian encontrado otros efectos positivos pero no directamente relacionados con
la sintomatologia por la cual asistieron al centro inicialmente. El testimonio pudo ser obtenido en
302 pacientes. Como se observa en la tabla a continuacion, la gran mayoria (71.2%) de los
pacientes reportd un alivio en sus sintomas, mientras que so6lo el 5.6% no percibié un efecto
positivo del tratamiento. El 23.2% restante, percibi6é efectos positivos, pero no relacionados
directamente con su motivo de consulta.

Tabla
Porcentaje de personas segtn alivio, no alivio y alivio de otros sintomas luego de la
sanacion con cristales.

Reporte Numero de pacientes Porcentaje de pacientes
Alivio 215 71.2%
No alivio 17 5.6%
Alivio de otros sintomas 70 23.2%

En el caso de la sanacion con cristales, los cuatro motivos de consulta mas comunes y que
agruparon a la mayor cantidad de pacientes fueron los asociados con depresion y trastornos del
animo (28.4%), seguidos de sintomas por dolores 6seo musculares (16.8%), dolores lumbares
(13.7%) y estrés (7.6%).
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OBSERVACIONES

Durante el trabajo de este estudio, se destacan aspectos que se pueden considerar para futuras
aplicaciones del uso de datos recolectados

En la recoleccion de datos:

» Se observo una discrepancia en el llenado de los cuestionarios entre un alumno y otro,
aspectos que perjudican el andlisis de datos.

» Hubo dificultad para entender la letra de algunos cuestionarios

» Existio poca rigurosidad en el completado de los cuestionarios clinicos de parte de los
terapeutas.

En el manejo del material:

» Se encontraron casos repetidos originales y fotocopias

» A su vez, existian casos que contenian la misma informacion, solo variando datos como
el nombre del paciente o fecha de nacimiento

» Entrega del material desordenado y fuera de tiempo.

En el contenido:

» Para los datos cualitativos, el testimonio fue escrito por el terapeuta a modo descriptivo
de su observacion del paciente o por terceras personas cercanas al paciente, pero que no
relataba la experiencia vivida por este, sino que so6lo la mejoria que existio.

» Los niveles de intervencion no fueron claros y en algunos casos no correspondian con la
intervencion realizada.
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CONCLUSIONES

Como conclusion al estudio realizado sobre la técnica de Sanacion prénica, a partir de la
experiencia vivida en el primer Diplomado en Sanaciéon pranica (con integracion médica)
realizado por PranaVida en conjunto con el Hospital San Borja Arriaran, se puede afirmar lo
siguiente:

En primer lugar, se observo que la técnica logré ser efectiva en el alivio del dolor en la mayoria
de los casos de pacientes y autosanacion en las patologias fisicas y psicologicas, ademas de la
sincronia energética que se manifestd en las personas intervenidas cuyo testimonio quedo
registrado en las Fichas Clinicas.

Asi mismo, se pudo observar que en las patologias psicoldgicas fue necesaria mas de una sesion
por paciente para aliviar malestar reportado en comparacion a las sesiones que fueron necesarias
para aliviar padecimientos del orden fisico, sin tener demasiada relacion el nivel de intervencion
utilizado, pues las patologias del tipo psicologicos necesitan un tiempo mas prolongado para
sanarse y para que los efectos sean visibles, tanto para el paciente como para su entorno cercano.
Ademas, la sanaciéon pranica, en los casos de motivo de consulta psicoldgica logré disminuir
sintomatologias psiquicas relacionadas con el espectro del trastorno del animo y trastornos del
tipo ansioso. Por otro lado, en los casos tratados por dolencias fisicas se observo que el niimero
de sesiones realizadas para aliviar malestares fue menor a las requeridas para los casos
psicologicos, incluso hubo casos en que, en una sola sesion, el paciente manifestd el alivio
completo a su padecimiento. Sin embargo, el dolor, como eje de categoria debe entender como
un fendmeno complejo que estd determinado por multiples factores fisicos, psicoldgicos,
afectivos, cognitivos y sociales, entre otros, por lo que se recomiendo crear una escala de dolor
diferenciada para casos psicologicos, fisicos y espirituales, pues no se puede cuantificar de la
misma forma lo objetivo (que seria lo fisico) a lo subjetivo (es decir, lo psicoldgico y espiritual).

En relacion a las personas que asistieron como pacientes a las terapias de Sanacion prénica, se
puede decir que el perfil de cada uno de ellos es diverso, pues hubo una mixtura de edades que da
a entender lo inclusiva que resulta la técnica ya que no hace discriminacion por sexo, edad,
profesion etc., y se adecua a las caracteristicas propias de cada paciente. En esa misma linea, se
aprecio que las personas situadas en el rango de edad sobre los 45 afios tienden a utilizar mas la
técnica con una mayor expectativa de sus resultados, con especial énfasis en las personas que
sufren enfermedades degenerativas quienes poseen una mayor confianza en la sanacion que la
terapia puede traer consigo.

Otro de los beneficios que la sanacion pranica ofrece a sus pacientes, segun los testimonios
utilizados en este estudio, es el bienestar integral, ya que, al poder aliviar los dolores de
determinadas patologias de caracter fisico o psicologico, las personas intervenidas explicitan los
cambios que se producen luego de haber vivenciado una terapia de caracteristicas energéticas, lo
que se traduce en mejorias en la calidad de vida y en su forma de enfrentar su cotidianidad.

Respecto al perfil de los alumnos que participaron del primer Diplomado en Sanacion prénica se
puede concluir que no existe un perfil determinado de personas que pueden aprender la técnica,
ya que, por sus bases formativas esta disefiado para que cualquier sujeto pueda adquirir los
conocimientos y su posterior aplicacion generando efectos, incluso en las primeras
aproximaciones de la Sanacion pranica, por lo cual considerando una experiencia académica de
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formacion, se requiere una precision en el seguimiento de los futuros pacientes a intervenir y del
terapeuta en formacion.

Un aspecto que se destaca a nivel de la terapia, es la aplicacion de sanacion a distancia, en este
tipo de intervencion, los pacientes no tienen contacto fisico con el terapeuta, y no pueden ver las
aplicaciones de la practica, lo que puede generar nuevas posibilidades de respuestas, tanto del
terapeuta como del paciente, y poder sentir los efectos de alivio como producto de la terapia, los
testimonios recolectados de sanacion a distancia sefialan un alivio proporcional en el tiempo desde
que se iniciod la intervencion y esto puede ser un indicador de la sanacion recibida, A su vez el uso
de la técnica por parte de los terapeutas es una posibilidad para ver y comprobar su practica con
pacientes y para evidenciar los efectos que se producen con la técnica a distancia.

A su vez en la practica con autosanacion pranica, se destaca la importancia sobre el conocimiento
personal del terapeuta, apunta al reforzamiento positivo de conductas de autocuidado esto
beneficia directamente al terapeuta, y a al paciente, también le permite explorar y practicar
consigo mismo la técnica, ademas de la curiosidad de sentir los efectos de la sanacion como
autosanadores.

Para concluir mencionar a la Sanacién Pranica como una técnica alternativa que posee como
caracteristica ser un complemento del ejercicio médico o de otras intervenciones del cuidado de
la salud, ya que sus propdsitos son el alivio de dolencias, y entregar bienestar para mejorar la
salud de los pacientes, no es un tratamiento de uso nocivo y contraproducente y las restricciones
en su uso con ciertos pacientes estan explicitamente aclaradas. El uso de esta terapia puede
fortalecer los efectos de otros tratamientos ya que aporta a la sanacion integral de los pacientes.
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