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SINOPSIS

La psicologia energética usa exposicion generada por imaginacion y narrativa,
juntamente con intervenciones que reducen la hiper excitacidén a través de la
acupresion y técnicas relacionadas. De acuerdo con los practicantes, esto lleva a
resultados de los tratamientos mas rapidos, potentes y precisos que las estrategias
usadas en otros tratamientos basados en exposiciones tales como la relajacién o la
respiraciéon diafragmatica. El método ha sido tremendamente controvertido. La
psicologia energética se basa en procedimientos desconocidos adaptados de culturas
no-occidentales, propone mecanismos de accion no verificados y las primeras
afirmaciones de velocidad inusual y poder terapéutico corren mucho mas rapido que el
apoyo empirico inicial. Esta conferencia revisa la jerarquia de la evidencia acerca de la
eficacia de la psicologia energética, desde informes anecdoéticos a pruebas clinicas
aleatorias. Aunque la evidencia todavia es preliminar y el nimero de pruebas clinicas
aleatorias limitado, la psicologia energética ha alcanzado el umbral minimo para ser
designada como una terapia basada en la evidencia, con una forma que ha alcanzado
los doce criterios de la Divisién APA (Asociacién Americana de Psicologia) como un
“tratamiento probablemente eficaz” para fobias especificas; otra por mantener la
pérdida de peso. Mientras que la investigacidon esta todavia en una etapa relativamente
temprana, informes clinicos extensos combinados con la limitada evidencia cientifica
sugieren que la psicologia energética mantiene la promesa de un rapido y potente
tratamiento para un abanico de problemas psicolégicos.
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La Psicologia Energética (PE) estd compuesta por un conjunto de procedimientos
fisicos y cognitivos disenados para aportar cambios terapéuticos en emociones,
cogniciones y comportamientos fijados (Gallo, 2004). Ha sido usada como un enfoque
independiente psicoterapéutico, como un adjunto a otras terapias, y como una
herramienta de auto-gestién emocional al regresar a casa. En las tres aplicaciones,
mientras que el método esta afirmado sobre principios psicologicos establecidos en
relacion al afecto, cognicion y comportamiento, también incorpora conceptos y técnicas
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de sistemas de sanacion no-occidentales y de desarrollo espiritual. Especificamente, la
psicologia energética, que es un derivado de la medicina energética (Feinstein & Eden,
2008), postula que los desordenes mentales y otros estados de salud estan
relacionados con perturbaciones de las energias eléctricas del cuerpo y campos de
energia.

Muchos de los sistemas eléctricos del cuerpo y campos de energia son comprendidos,
verificados facilmente y un foco de intervenciones establecidas. La aplicacién de laser y
pulsaciones magnéticas, por ejemplo, pueden ser descritas en términos de longitudes
de onda y frecuencias especificas mesurables que se han encontrado ser terapéuticas
(Oschman, 2003). Otras energias postuladas se consideran ser de una naturaleza mas
sutil y no han sido directamente medidas por métodos reproducibles. Mientras que
tales energias sutiles no son reconocidas generalmente en las estructuras del cuidado
de la salud occidentales, estan en la raiz de numerosos sistemas antiguos de curacion
y desarrollo espiritual que no solo todavia son de amplio uso por todo el mundo sino
que son cada vez mas utilizadas en Occidente (Meyers, 2007).

La PE ha sido referida como la “acupuntura sin agujas” en el tratamiento de
desordenes de salud mental. La eficacia de la acupuntura y la acupresion (una forma
de la acupuntura sin agujas) esta bien establecida. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2002) lista 28 afecciones en los que estudios cientificos apoyan
fuertemente la eficacia de la acupunturas y 63 afecciones mas en los que se han
observado efectos terapéuticos pero no establecidos cientificamente. Una revision de
420 articulos por el sitio Web de Informacién de la Salud del Consumidor de la Escuela
Médica de Harvard (www.intelihealth.com) encontraron al menos evidencia preliminar
de la eficacia de la acupresidon con muchos de las afecciones listados en el informe de
la OMS, incluyendo una variedad de afecciones relacionadas con afectos tales como la
ansiedad, la depresion, adicciones, insomnio e hipertension.

Pueden identificarse mas de dos docenas de variantes de PE, siendo la mas conocida la
Terapia del Campo de Pensamiento (TFT), la Técnica de Acupresion Tapas (TAT) y la
Técnica de Liberacién Emocional (EFT). Muchas de las variantes adaptan practicas y
conceptos de la acupuntura y la acupresion, otras toman prestado del yoga, la
meditacién, el gigong y otras practicas tradicionales. Algunas conciben su distintivo
mecanismo terapéutico como la activacion de sefiales eléctricas que supuestamente
influyen en la actividad del cerebro (Ruden, 2007), otras como catalizando cambios en
los campos de energia putativo, tales como el bio-campo del cuerpo (Rubik, 2002). La
TFT, la TAT y la EFT, cada una usando técnicas derivadas de la acupuntura y la
acupresién han recibido de lejos la mayor atencion e investigacion y seran el centro de
este articulo.

Una estrategia central compartida.

Casi todas las terapias y enfoques de auto-gestion emocional que caen bajo el
encabezamiento de PE, sin embargo, comparten una estrategia central comun. Ellas
combinan las intervenciones fisicas para regular las sefiales eléctricas o campos de
energia con la participacién mental en un sentimiento, cognicién o comportamiento
gue es el objeto del cambio. Este emparejamiento simultédneo de la actividad fisica y la
activacion mental se cree que altera terapéuticamente la respuesta fijada.

En resumen, mas alla de cualquier método desconocido que pueda incorporar, la PE es
un tratamiento basado en exposicion. La efectividad de las terapias de exposicidon con
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y otros desordenes de ansiedad esta bien
establecida. Exposicion es, de hecho, la modalidad individual para la cual la evidencia
es suficiente para concluir, de acuerdo a estrictos estandares cientificos (Comité del
Instituto Nacional de Medicina sobre el Tratamiento del Trastorno de Estrés
Postraumatico, 2007), que el método es un tratamiento eficaz para el TEPT. Otros
tratamientos que tienen un fuerte apoyo empirico en el tratamiento del TEPT, tales
como la terapia de procesamiento cognitivo, el entrenamiento en inoculacién de estrés,
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y la desensibilizacién y reprocesamiento del movimiento del ojo (EMDR) también
incorporan generalmente componentes de exposicion considerables (Keane, Foa,
Friedman, Cohen y Newman, 2007).

En psicologia energética, como con otros tratamientos basados en exposicién, la
exposicion se consigue al provocar - a través de las imagenes, narracion, y/o
experiencia in-vivo - hiper-excitacion asociada con el recuerdo traumatico o la
situacion amenazante. Unico para la psicologia energética es que la extincion de esta
asociacién es facilitada por 1) la estimulacion manual de puntos de acupuntura y
relacionados que se cree que 2) envian sefales a la amigdala y otras estructuras
cerebrales que 3) rapidamente reducen la hiper excitacién. Cuando el cerebro
reconsolida entonces el recuerdo traumatico, la nueva asociacion (a una
hiperexcitacion reducida o sin hiperexcitacion) es retenida. De acuerdo con los
practicantes, esto conduce a resultados del tratamiento que son mas rapidos (menos
tiempo, menos repeticiones) y mas poderosos (mayor impacto, mayor alcance) que las
estrategias usadas por otros tratamientos basados en exposicion que estan disponibles
para ellos tales como la relajacién, la desensibilizacién, la des-concienciacion,
inundacion o exposicién repetida. Otro fortaleza clinica de la que han informado los
practicantes es una precision incrementada, y por tanto menos posibilidad de
retraumatizacion. Al ser capaces de reducir rapidamente la hiper-excitacion a un
estimulo fijado, numerosos aspectos o variaciones de un problema pueden ser
identificados, formulados con precision y tratados en una sola sesion.

Un sondeo de varios libros de texto principales sobre PE (Callahan y Trubo, 2002;
Diepold, Britt, y Bender, 2004; Feinstein, 2004; Gallo, 2004; Hartung y Galvin, 2003;
Mollon, 2008) revela cuatro focos tipicos de intervenciones de la PE: reduccién
inmediata de elevada afectividad, extincién de respuestas condicionadas, tratamiento
de complejos problemas psicoldgicos, y estimulacion del funcionamiento 6ptimo del
desempeio éptimo. Por ejemplo, la estimulacién de puntos de acupuntura especificos
(acupuntos) ha estado demostrando disminuir las sefiales de activacion de la amigdala
(Hui y otros, 2000) y mantener la presion en tales puntos ha demostrado disminuir
rapidamente la ansiedad en gente que ha sufrido heridas menores durante un
accidente (Kober, y otros, 2002). Otro ejemplo de la reduccion por la PE de la
afectividad elevada es que las personas a las que se les requeria describir experiencias
traumaticas recientes a funcionarios del gobierno evidenciaron menos ansiedad y
mayor precisién en sus informes cuando hicieron tapping en un conjunto especifico de
acupuntos mientras volvian a contar el suceso (Carrington, 2005). Al anadir exposicién
a imagenes, esta estrategia central ha demostrado extinguir un abanico de respuestas
condicionadas de mala adaptacion, tales como fobias especificas (Wells, Polglase,
Andrews, Carrington, y Baker, 2003) y ansiedad por los exdmenes (Sezgin y Ozcan,
2004). Posteriores elaboraciones han sido aplicadas a una gama de problemas y
objetivos psicoldgicos (Gallo, 2002). Relativamente facil de aprender, el método es
integrado mas frecuentemente al repertorio existente del facultativo cuando trata
problemas complejos.

Controversias

La PE ha sido tremendamente controvertida entre los psicoterapeutas. Sus defensores
han estado reivindicando durante mas de dos décadas un nivel de efectividad clinica
para una gama de estados médicos que sobrepasa a las modalidades de tratamiento
establecidas en su velocidad y potencia, pero un robusto cuerpo de investigacion que
apoye directamente estas afirmaciones todavia tiene que producirse. Confundiendo
este problema basico de credibilidad, la PE esta enraizada en un paradigma
desconocido adaptado de practicas del cuidado de la salud no Occidentales, sus
técnicas se ven obviamente extrafias (por ejemplo, tararear o contar mientras se

hace tapping en el dorso de la propia mano) e incluso sus practicantes mas



comprometidos estan en desacuerdo sobre los mecanismos que podrian explicar los
resultados de los que informan.

El enfoque, sin embargo, gand un fuerte seguimiento popular. “EFT Insgihts” un
boletin electrénico que facilita instruccion sobre como usar EFT de forma profesional
asi como de auto-ayuda, tiene 368.000 suscriptores activos en el momento de redactar
este escrito, y este niumero estaba mostrando un incremento neto de mas de 7.000 al
mes (G. Craig, comunicacion personal, 27 de diciembre de 2007). Los medios han
estado intrigados por las afirmaciones hechas por los practicantes de la PE y sus
clientes. Numerosos tratamientos de PE de fobias, por ejemplo, han sido aireados en
programas de entrevistas en la televisidn, incluyendo clips pre y post-tratamiento. En
uno de tales programas, una mujer que describidé convincentemente un terror a las
arafias, aparecio calmada, después de una breve sesion de TFT mientras dejaba que
una tarantula pasease por su mano (Coghill, 2000).

Los protocolos de PE también son cada vez mas utilizados en establecimientos
tradicionales de cuidado de la salud tales como Health Maintenance Organizations
(Elder, y otros, 2007), esfuerzos de alivio de desastres (Feinstein, en prensa) y
Hospitales de Administracién de Veteranos. Lynn Garland, un trabajador social en el
Sistema de Sanidad de Veteranos en Boston, por ejemplo, informa que ella,
juntamente con numerosos colegas, en el uso de la psicologia energética en la
Administracion de Veteranos, estan obteniendo “resultados espectaculares en aliviar
tanto sintomas agudos como crénicos de traumas relacionados con el combate”
(Feinstein, Eden, y Craig, 2005, p.17)

Una organizacion profesional internacional con mas de 1.000 miembros, la Asociacién
para la Psicologia Energética Integral (www.energypsych.org), fue incorporada en los
EEUU en 1999 y ha desarrollado un amplio programa de certificacion y codigo ético. La
PE esta cada vez mas reconocida en Europa, con “Psicologia Energética Avanzada”
calificAndose como educacion continuada para psicologos, médicos y profesiones
relacionadas en varios paises, incluyendo Alemania, Austria y Suiza. Una revision de
uno de los textos principales de la PE (Psicologia Energética Interactiva, Feinstein,
2004) en la revista de comentarios de libros en linea de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) nota que a causa de que la PE con éxito “integra antiguas practicas
Orientales con la Psicologia Occidental [constituye] una valiosa expansion del modelo
tradicional biopsicosocial de la psicologia al incluir la dimensién de la energia”. El
comentario, por uno de los anteriores presidentes de una divisidon de APA, describe la
PE como “una nueva disciplina que ha estado recibiendo atencién debido a su rapidez y
efectividad con casos dificiles” (Serlin, 2005).

Organizaciones profesionales guardianes y forum en los EEUU, no han sido
persuadidas, sin embargo. La misma APA sefialé en particular a la PE como un topico
inaceptable para que sus patrocinadores ofrecieran a los psicdlogos créditos de
educacion continuada, una politica todavia en efecto en el momento de redactar este
escrito. UN mordaz comentario del psicélogo de Harvard, Richard McNally (2001), en
una edicion especial del Journal of Clinical Psychology centrado en la TFT, argumento
que los fallos metodoldgicos en los estudios existentes del enfoque, dejan sus datos
como no interpretables, finalmente sugiriendo que hasta que el fundador de la TFT,
Roger Callahan “haya hecho sus deberes, los psicdlogos no estan obligados a prestar
ninguna atencién a la TFT” (pg. 1173). En uno de los pocos textos estandar de
psicologia que mencionan la PE, Corsini (2001), editor de una antologia de
psicoterapias innovadoras, explica su eleccion de incluir un capitulo de tales enfoques
“extravagantes” apuntando que la TFT “es o una de los mas grandes avances en la
psicoterapia o una patrafia” (pg. 689).

Mas alla del familiar dilema del retraso de tiempo entre la introduccién de una nueva
terapia y su evaluacién cientifica, comprobar la viabilidad de la PE plantea varios retos
adicionales. Sus pretendidas acciones no pueden ser explicadas por modelos clinicos
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convencionales y algunos de sus métodos no parecen estar basados en ninguna de la
I6gica aceptada por la ciencia Occidental. Ademas, a pesar de un fuerte interés popular
y un cuarto de siglo de reivindicaciones de eficacia por un niumero creciente de
terapeutas con credibilidad, investigadores neutrales no han llevado a cabo estudios
comparativos entre la PE y modalidades convencionales. Mientras que los
relativamente pocos estudios que se han realizado por los partidarios del campo
tienden a apoyar el nuevo enfoque, a los clinicos, proveedores de seguros, y al publico
se les requiere hacer las comprobaciones mas documentadas posibles entre opiniones
fuertemente conflictivas y a pesar de evidencia cientifica muy limitada tanto para
establecer como para rechazar las reivindicaciones sobre le poder terapéutico del
método.

El propdsito de este documento es considerar la evidencia existente que planea sobre
la eficacia de TFT, TAT, y EFT, las formas mas ampliamente usadas de PE (una
comprobacion de literatura, sitios Web, y organizaciones profesionales sugiere que mas
del 95% de los tratamientos de PE son proporcionados por un practicante formado en
una de las tres modalidades). Se necesitan investigaciones subsecuentes para
comparar estos enfoques entre ellos, pero su estrategia compartida de estimular
acupuntos mientras mentalmente se activan asuntos psicolégicos determinados, es el
presente enfoque.

Mientras esperamos al cuerpo de las pruebas de control aleatorio (RCT) replicadas y
evaluadas a pares, que podrian ser requeridas para confirmar cientificamente o
descartar las reivindicaciones de los practicantes de PE, este estudio considera el
limitado nimero existente de RCY asi como uno jerarquia de evidencia que no ha sido
evaluada a pares, tales como informes anecdéticos, investigaciones no controladas,
estudios de doctorados y maestrias, y otras investigaciones no publicadas. Hay
disponible una cantidad inusual de datos de esta naturaleza. Al considerar cada
escaldén de esta jerarquia de evidencia en sus propios méritos y dentro de una
comprension de sus limitaciones, es posible una evaluacién preliminar documentada.
La resefna

Informes anecdoéticos, Observaciones sistematicas y Casos de Estudio.

Un informe anecdotico, en si mismo, conlleva un bajo nivel de credibilidad cientifica.
Aparte de no ofrecer un estado de comparacién para controlar el efecto placebo y otros
elementos terapéuticos indeterminados, |la evidencia anecdética estd sujeta tanto a
seleccidn tendenciosa (los resultados negativos son informados menos cominmente
por los seguidores de un método) como evaluacion tendenciosa (incentivos subjetivos
y a veces objetivos para percibir e informar resultados positivos pueden ser
considerables).

Sin embargo, cuando llegan informes en grandes cantidades de un amplio abanico de
fuentes bastante apartadas de los creadores del método, y estan corroborandose
sustancialmente uno a otro, un nivel diferente de evidencia puede ser cumulativo. Una
fuerte validacion anecdética de la PE esta siendo ofrecida en una amplia variedad de
establecimientos por segundas, terceras y cuartas generaciones de practicantes, como
han contrastado los desarrolladores del método, quienes estan predispuestos
tipicamente en la evaluacion de su propio método.

Evidencia Anecdética.

La Psicologia Energética puede no tener precedente en la cantidad de datos de
resultados recogidos sistematicamente que han acumulado. El sitio Web primario de la
EFT (www.eftuniverse.com), por ejemplo, cuelga miles de informes anecddticos
basados en auto-ayuda, ayuda de similares, y aplicacion profesional de EFT. Un motor
de buasqueda en el sitio lista, en el momento de esta redaccién, 165 entradas para
casos de depresion, 460 para ansiedad, 102 para TEPT (trastorno de estrés
postraumatico), 141 para pérdida de peso, 128 para adicciones, 90 para rendimiento
deportivo y 389 para dolor fisico (que con frecuencia tiene un componente emocional).
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Mientras que el detalle descriptivo y la calidad de estas entradas varian
considerablemente, muchos de ellos presentan al menos un informe de una sesion de
tratamiento con resultados con éxito, o éxito parcial segun lo juzga el receptor o el
practicante. El principal sitio Web de TAT (www.tatlife.com) y su archivo de boletines
incluye 93 breves informes de los practicantes del uso con éxito de TAT con variedad
de problemas presentados.

Las sesiones de tratamiento son registradas cada vez mas en video y puestas a
disposicion para su examen critico. Las cintas de video de las sesiones con desordenes
diagnosticables, particularmente cuando se incluyen las sesiones de seguimiento,
permiten una evaluacién mas detallada de un método que otros tipos de evidencias
anecdodticas. Mas de 200 sesiones de EFT forman parte del programa de formacion en
DVD ofrecidos en www.eftuniverse.com. Entre estas se encuentran rapidas y
espectaculares mejoras mostradas por seis pacientes en el Hospital de la
Administracion de Veteranos en Los Angeles, aquejados de un severo TEPT
prolongado.

Observacion Sistematica de PE en alivio de Desastres.

Numerosas historias de casos ilustrando los usos clinicos de la PE son descritos en la
documentacion publicada (p. €j. Bray, 2006; Gallo, 2002), y mientras que la PE ha
sido cada vez mas aplicada en situaciones de alivio de desastres, un conjunto de
informes anecddticos y de campo se ha ido acumulando sugiriendo que el método es
efectivo en algunos de las situaciones mas comprometidas que los practicantes de
salud mental puedan encontrarse. Los tratamientos de TFT por equipos internacionales
trabajando con victimas post-desastres en Kosovo, Ruanda, el Congo y Sudafrica
cuentan con resultados de tratamientos de 337 personas (Feinstein, 2008). El
tratamiento se centraba en reducir las severas reacciones emocionales evocadas por
recuerdos traumaticos concretos, los cuales con frecuencia incluian tortura, violacién y
ser testigos de los asesinatos de seres queridos. Después de las intervenciones de PE,
334 de los 337 individuos fueron capaces de traer a la mente sus recuerdos mas
traumaticos del desastre e informar de ninguna excitacion psicoldgica o afectiva.
Veintidds cuidadores traumatizados por el Huracan Katrina participaron en un grupo de
orientacion de 30 minutos seguido por una sesion individual de TFT de
aproximadamente quince minutos. Ellos informaron de un promedio de reduccion de
USA (“Unidades Subjetivas de Angustia” en una escala de cero a diez auto-reportada,
segun Wolpe, 1958) de una media de 8.14 a 0.76 en 51 areas de problemas que
habian identificado previamente, incluyendo ira, ansiedad, depresién, pérdida de
control, panico, resentimiento, tristeza, verglienza, culpa del superviviente, y
preocupacion. (www.innersource.net/energy psych/articles/ep energy-trauma-
cases.htm).

Se ha informado con frecuencia de mejoras después de la aplicacion de métodos de PE
post-desastre corroborados por las autoridades sanitarias locales que no tienen
ninguna afiliacion a ninglin método en particular (Feinstein, 2008). La Gran Cruz (el
programa de asistencia humanitaria de La Academia de Traumatologia) fundada en
1995 después de las bombas de Oklahoma City para atender las necesidades mentales
de las victimas del desastre, ha empezado a usar la PE como protocolo estandar para
trabajar con victimas de desastres. De acuerdo con el fundador de la organizacidn,
Charles Figley, quien también sirvié como vocal del comité del Departamento de
Asuntos de Veteranos que primero identifico el TEPT: “La psicologia energética esta
demostrandose rapidamente estar entre las intervenciones psicoldgicas mas potentes
disponible para los trabajadores de ayuda en los desastres para ayudar a los
supervivientes asi como a los trabajadores mismos” (C. Figley, comunicacién personal,
10 de diciembre, 2005).

Casos de Estudio usando exploraciones cerebrales.



http://www.tatlife.com/
http://www.eftuniverse.com/
http://www.innersource.net/energy_psych/articles/ep_energy-trauma-cases.htm
http://www.innersource.net/energy_psych/articles/ep_energy-trauma-cases.htm

Los casos de estudio se distinguen de los informes anecdéticos por la inclusion de
medidas de resultados objetivas, y también con frecuencia aportan mayores detalles
clinicos los cuales crean un contexto mas fuerte para interpretar los hallazgos. Varios
casos de estudio han examinado los cambios en las relaciones de las frecuencias alfa,
beta y theta distribuidas por todo el cerebro antes del tratamiento TFT para un
individuo diagnosticado con desorden de ansiedad generalizado (DAG) y después de 4,
8,y 12 sesiones (expuesto

enwww.innersource.net/energy psych/epi neuro foundations.htm). Al acabar las doce
sesiones, los sintomas de la DAG desaparecieron de acuerdo con los informes propios y
los niveles de USA. Los patrones de ondas cerebrales, consiguientemente, se
normalizaron, comparados con los perfiles de las bases de datos.

Un segundo caso de estudio, por Diepold y Goldstein (2000), evalué mediciones
cuantitativas de encefalograma (EEC) antes de una sesion de TFT, inmediatamente
después de la sesidn y en un seguimiento a los dieciocho meses. Se observaron
patrones de ondas cerebrales estadisticamente anormales cuando el sujeto penso
sobre un trauma personal acotado antes de la sesién, pero no cuando un suceso
neutral (base de referencia) fue traido a la mente. La reevaluacién de los patrones de
ondas cerebrales siguientes al tratamiento de TFT, que se centrd en recuerdos
traumaticos, no reveld anormalidades estadisticas cuando el trauma fue activado
mentalmente de nuevo. El dolor subjetivo, basado en informes propios, también fue
eliminado. En el seguimiento a los dieciocho meses, los patrones de ondas cerebrales
todavia eran normales cuando se traia el trauma a la mente. Dos otros estudios de
exploraciones cerebrales (Lambrou, Pratt y Chevalier, 2003, Swingle, Pulos, & Swingle,
2004) con cuatro sujetos claustrofébicos y nueve sujetos traumatizados,
respectivamente, también revelaron patrones de ondas cerebrales normalizados tras el
tratamiento.

En resumen.

En conjunto, los informes anecddticos, las observaciones de campo y los casos de
estudio dan una impresidn de resultados terapéuticos que son tanto rapidos como
espectaculares, tal como se resume en la Tabla 1.

Tabla 1: Resumen de Informes Anecddticos, observaciones sistematicas y casos de
estudio de PE
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Nota: EFT = Técnicas de Liberacion Emocional; PE = Psicologia Energética; TEPT =
trastorno de estrés postraumatico; TAT = Técnica de Acupresidon Tapas; TFT = Terapia
del Campo de Pensamiento.

Mientras que las advertencias sobre informes selectivos y el poder de factores
terapéuticos indeterminados tales como el placebo todavia deben ser tenidas en
cuenta, este cuerpo de evidencia es demasiado grande y consistente para ser
descartado a priori ya que proporciona el contexto para evaluar las sélidas
reivindicaciones de fuertes beneficios clinicos que estan enredadas en controversias.
Estudios de resultados no controlados.

Ocho estudios de resultados no controlados de PE han sido realizados, cuatro de los
cuales han sido publicados después de una revision a pares. Los estudios de resultados
no controlados miden los efectos de la intervencién de un tratamiento en una muestra
de sujetos de acuerdo a criterios de resultados especificos. No se hace ningun intento
para controlar el placebo, la sugestion, el cumplimiento, las expectativas, el paso del
tiempo, u otros factores terapéuticos indeterminados a través de la comparacién con
un grupo sin tratamiento o con otras terapias.

Por ejemplo, a nueve veteranos de los militares de los Estados Unidos los cuales
habian estado en combate y a dos miembros de las familias, todos con sintomas de
TEPT, se les proporciond de dos a tres sesiones diarias de EFT con un promedio de
alrededor de sesenta minutos cada una a lo largo de un periodo de cinco dias. Las
mediciones previas y posteriores incluyeron la Evaluacion de Sintomas 45 (SA-45), la
Lista de chequeo de Trastorno de Estrés Postraumatico- Militar (PCL-M), y un diario de
sueno. El SA-45 y el PCL-M fueron administrados treinta dias antes del tratamiento,
inmediatamente antes del tratamiento, inmediatamente después del tratamiento y
treinta dias después del tratamiento. Las puntuaciones treinta dias antes del
tratamiento e inmediatamente antes del tratamiento no mostraron cambios



estadisticamente significativos en cualquiera de las medidas. Inmediatamente después
del tratamiento, las puntuaciones del TEPT habian caido un 63%, las de depresion un
25%, y para la ansiedad un 31% y cada una de ellas habia bajado al rango de la
poblacion normal. El insomnio auto-reportado también habia caido. Las puntuaciones
todavia estaban dentro de intervalos normales a los treinta dias posteriores a las
pruebas (Church, 2008). Con estimaciones de que el nUmero de personal de las tropas
americanas que necesitan tratamiento por TEPT o depresiones mayores excede de
300.000 (Tanielian y Jaycox, 2008) el relativamente corto tiempo de tratamiento y los
sorprendentes informes de resultados de este estudio piloto, son merecedores de
atencion.

El uso de TFT en el orfanato El Shadai en Ruanda también resultd en rapidas mejoras
con sintomas de larga duracién de TEPT, como indicaron instrumentos estandarizados.
Muchos de los nifios habian visto a padres, parientes o vecinos morir por machete
durante la limpieza étnica doce afios antes o estaban reviviendo los horrores de la
masacre de 800.000 ruandeses. Las imagenes retrospectivas o pesadillas eran
comunes, asi como mojar la cama, depresidn, retraimiento, aislamiento, dificultad de
concentracién, nerviosismo y agresividad. Pruebas normalizadas antes y después del
tratamiento para TEPT (traducidos a quifiaruanda) fueron administradas a cincuenta de
estos nifios (27 chicos y 23 chicas) de edades comprendidas entre 13 y 18 afos, y una
herramienta de evaluacion para padres y guardianes de TEPT en nifios fue
administrada a sus guardianes. El tratamiento, proporcionado en abril y mayo de
2006, generalmente incluia tres sesiones de TFT de aproximadamente 20 minutos cada
una. Estos tests estaban estructurados segun los criterios del DSM 1V para TEPT. Las
puntuaciones medias de los sintomas, basados tanto en los tests realizados por los
nifios como las observaciones de sus cuidadores sobre de los nifios, excedieron
sustancialmente los limites para un diagndstico de TEPT. Las puntuaciones después de
las tres sesiones eran considerablemente inferiores que los limites. Eran comunes las
reducciones inmediatas en visiones retrospectivas, pesadillas y otros sintomas. La
repeticion de las pruebas un afio mas tarde mostré que las mejoras se mantenian. Los
detalles de estas conclusiones estan siendo preparadas para su publicacion (C. Sakai,
comunicacién personal, 7 de marzo de 2008).



Tabla 2: Seis estudios de Resultados no controlados
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Nota: EFT = Técnicas de Liberacion Emocional; HMO = Organizacidon de Cuidado de la
Salud; TEPT = trastorno de estrés postraumatico USA = Unidades Subjetivas de
Angustia; TFT = Terapia del Campo de Pensamiento

Los otros seis estudios de resultados no controlados estéan resumidos brevemente en la
tabla 2. Aunque estos estudios tienden a corroborarse unos a otros, factores
independientes de la intervencion investigada pueden haber sido ingredientes activos
en las mejoras observadas. Cada uno también tenia fallos pequefios y grandes (p.ej.
los hallazgos de Rowe, 2005 pueden haber sido artefactos de la intensa experiencia en
grupo mas que de EFT; Lambrou, Pratt, & Chevalier, 2003, tenian un N muy bajo;
Folkes, 2002, no controld las diferencias entre practicantes, historias de estrés
traumatico, o diagndsticos multiples; Darby, 2001, tanto administré el tratamiento
como recogio los datos; y Sakai, y otros, 2001, sdélo usaron la USA auto-informada).
Sin embargo, los estudios de resultados no controlados pueden facilitar evidencia
preliminar que ayude a las determinaciones previas y al guiado de futuras



investigaciones y fuertes mejoras pre y post tratamiento fueron consistentes en todos
estos seis estudios.

Pruebas controladas aleatoriamente con generalizacion limitada

Cuatro estudios, recogidos en la tabla 3, usaron disefos controlados aleatoriamente.
Debido a varias otras limitaciones de disefo, sin embargo, su generalizacion es
restringida.

Tabla 3: Cuatro PCA con generalizacion limitada
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Nota: CBT = Terapia de Comportamiento Cognitivo; EMDR = Desensibilizacion y
Reprocesado del Movimiento del Ojo; HMO = Organizacion de Mantenimiento de la
Salud; TEPT = Trastorno de Estrés postraumatico; RCT = Prueba controlada
aleatoriamente; USA = Unidades Subjetivas de Angustia; TFT = Terapia de Campo de
Pensamiento; TIR = Reduccién de Incidentes Traumaticos.

En el primero y mas largo de estos estudios, once clinicas en Argentina y Uruguay que
habian estado usando la CBT(Terapia de Comportamiento Cognitivo) en sus
tratamientos de ansiedad, introdujeron la TFT y llevaron a cabo una serie de estudios
comparativos informales en sus instalaciones entre los dos métodos (informado por
Andrade y Feinstein, 2004). En el mas grande de estos, que fue realizado
continuamente en un periodo de cinco afios y medio, aproximadamente 5.000
pacientes diagnosticados con una gama de desordenes de ansiedad fueron asignados
aleatoriamente a tratamiento con TFT o con CBT. Los entrevistadores que estuvieron



cegados a la modalidad de tratamiento clasificaron a cada paciente en una de tres
categorias al terminar la terapia: sin mejora con el problema actual, alguna mejora, o
remision completa. Se informd de remision completa en el 76% de los pacientes en el
grupo de TFT y del 51% en el grupo de CBT (p <.0002). Se informd de alguna mejora
a completa remision por el 90% de los pacientes en el grupo de TFT y del 63% en el
grupo de CBT (p <.0002). Otras pruebas controladas aleatoriamente con 190 pacientes
diagnosticados con fobias especificas se centraron en la longitud del tratamiento. 78%
del grupo de TFT informd de mejora de parcial a completa al terminar después de una
media de tres sesiones (abarcando entre una y siete); el 69% del grupo de CBT
informd de mejoras parciales a completas a la finalizacion después de una media de 15
sesiones (abarcando entre 9 y 20). Las superiores proporciones de mejoras producidas
por TFT sobre CBT y la menor cantidad de sesiones requeridas para conseguirlas,
mostraron una fuerte significacion estadistica.

Cada una de las pruebas controladas aleatoriamente resumidas en la Tabla 3 tenia
limitaciones de diseno que hacen de sus hallazgos dificiles de interpretar o generalizar.
Los datos del estudio de Sudamérica estan contaminados por una cantidad de factores
tales como la informalidad en el registro de datos, la evaluacién subjetiva de
resultados y las variables que no fueron controladas rigurosamente. Los datos de
resultados de Wade, 1990, se limitaron a informes propios. Irgens, Uldal y Hoffart,
2007, no controlaron estrictamente la introduccion de otros enfoques en conjuncion
con TFT. Carbonell y Figley (1989) usaron un N (muestra) muy pequeia distribuida
muy irregularmente entre las condiciones del tratamiento. Aun asi, como con los
estudios de resultados no controlados, estas fuentes adicionales de evidencia primaria
parecen corroborar los informes clinicos.

Siete Pruebas Controladas con fuerte Potencial de Generalizacion.

Cinco pruebas clinicas aleatorias cuyos hallazgos pueden ser interpretados y
generalizados con mas facilidad, han investigado tratamientos de PE con ansiedad a
hablar en publico, ansiedad a hacer examenes, control de peso, ansiedad y dolor
posteriores a lesiones, y fobias a insectos o pequefios animales. Una sexta prueba
controlada aleatoriamente extendid y parcialmente replico el estudio de fobias. Una
séptima investigacion usé a sus sujetos como sus propios controles en otra réplica
parcial del estudio de fobias. Estos siete estudios estan resumidos en la Tabla 4, y ya
que constituyen una clase de evidencia mas fuerte que aquellas presentadas en
secciones previas, son descritas aqui con mas detalle.

Tabla 4: Siete pruebas controladas con fuerte potencial de Generalizacién mostrando
que la PE es estadisticamente superior a otros tratamientos de estados.
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Ansiedad de hablar en publico. En una investigacion de la eficacia de TFT con la
ansiedad de hablar en publico, 38 mujeres y 10 hombres con ansiedad de hablar en
publico identificada por ellos mismos, fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
tratamiento o a un grupo de control de lista de espera (Schoeninger, 2004). Cada uno
de los 48 sujetos dio charlas improvisadas delante de una pequefia audiencia y
después se les dieron instrumentos de auto-reporte para medir sus respuestas
emocionales a la experiencia de hablar en publico. Las medidas incluyeron la Escala de
Ansiedad del Orador de Clevenger y Halvorson, la Escala de Ansiedad de Estado y
Rasgos de Speilbergger, y calificaciones de USA (Unidades Subjetivas de Angustia). No
se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en las mediciones
anteriores al tratamiento. A los sujetos en el grupo en tratamiento se les dio una Unica
sesion de TFT de hasta una hora centrada en hablar en publico. Luego, ellos dieron
otra charla improvisada bajo las mismas condiciones, seguida por las mismas
mediciones de ansiedad. Las puntuaciones en las tres medidas fueron
significativamente mas bajas comparadas con las puntuaciones anteriores al
tratamiento (p <.001). Las puntuaciones de ansiedad del grupo de control seguidas
por una segunda charla (en lugar del tratamiento, hubo un retraso de dos semanas
entre las charlas dadas por el grupo en espera) se incrementaron ligeramente, aunque
no significativamente. Al grupo en espera se le dio entonces una sesion de TFT de
hasta una hora. Las pruebas inmediatamente posteriores revelaron puntuaciones de
resultados mejorados equivalentes a aquellas del grupo original en tratamiento.
Cambios significativos antes y después del tratamiento en la escala de Ansiedad del
Orador incluyeron menos timidez, confusién, actividad fisiolégica y ansiedad posterior
a la charla, asi como desenvoltura incrementada, anticipacién positiva e interés en dar
una futura charla. En las entrevistas de seguimiento cuatro meses mas tarde, los
resultados del tratamiento parecia haberse mantenido, de acuerdo a los relatos de los
participantes, con informes frecuentes de una auto-expresion mas efectiva en varios
contextos, aunque no se administraron instrumentos estandarizados.

Ansiedad por realizacion de examenes. EFT fue comparada con la Relajacién
Muscular Progresiva (PMR) en el auto-tratamiento de la ansiedad por examenes con un
grupo de estudiantes adolescentes bajo tratamiento intensivo para la preparacion del
examen de admisién a la Universidad en Turquia (Sezgin y Ozcan, 2004). Treinta y dos
estudiantes con altas puntuaciones en la forma turca del Test de Inventario de
Ansiedad (TAI) fueron divididos aleatoriamente entre dos grupos (N=18). Cada grupo
recibié primero una conferencia sobre la modalidad a ser usada (EFT o PMR). A los
alumnos en el grupo de EFT se les ensend luego a auto-aplicarse los procedimientos de
tapping de EFT mientras se centraban en realizar el test. Los estudiantes del grupo de
PMR recibieron CDs de audio de instruccidén para relajacion muscular progresiva,
publicados por la Asociacion Turca de Psicologia. A los grupos se les pidié que se
aplicaran EFT o PMR (segun las instrucciones del CD de audio) tres veces por semana
durante los dos meses siguientes, particularmente las veces cuando sintieran ansiedad
sobre el examen. Entonces se volvidé a administrar el TAI (todavia antes de la entrada
al examen). Ambos grupos mostraron una reduccion significativa en la ansiedad por el
examen, pero la reduccion para el grupo de EFT (la puntuaciéon media antes del
tratamiento de 53.9 se redujo a 33.9) fue significativamente mayor que la reduccion
(56.3 a 44.9) para el grupo de PMR (p <.05).

Pérdida de peso. Un estudio realizado por el Centro Permanente Kaiser para la
Investigacion de la Salud dirigido al hecho de que a pesar de amplios esfuerzos
gubernamentales, profesionales y de la comunidad, “la epidemia de obesidad continua
afectando a mas de cien millones de Americanos. Un factor principal que contribuye al
crecimiento de la epidemia es la ganancia de peso posterior a una pérdida de peso,
que es desalentadoramente comun” (Elder y otros, 2007, pg. 68). Los investigadores



estaban interesados en la efectividad potencial de las terapias mente-cuerpo para el
control del peso (este estudio compard la TAT y el gigong). Un grupo de apoyo para el
mantenimiento del peso se usé como estado de control. Para ser elegible para este
estudio, los participantes tenian que haber perdido al menos 3.5 kg durante un
programa previo en grupo de pérdida de peso de 12 semanas, el cual incluia apoyo
social asi como informacién sobre teorias de comportamiento y de motivacién. Los
participantes (la pérdida de peso media fue de 5.33 kg) fueron situados luego
aleatoriamente en uno de tres programas de mantenimiento de pérdida de peso: TAT
(enfocandose en problemas tales como los origenes de los problemas del peso de los
participantes o factores dificultando la pérdida de peso), gigong (otra intervencién
enraizada en la Medicina Tradicional China que combina ejercicios mentales y fisicos) o
un grupo de apoyo que investigo las estrategias del mantenimiento de la pérdida de
peso y proporciond oportunidades para compartir experiencias y formular preguntas.
Los tres tratamientos fueron ajustados a la intensidad de contacto, con cada uno
proporcionando diez horas de tiempo de contacto de grupo durante las primeras 12
semanas de la fase de mantenimiento de la pérdida de peso.

TAT fue superior a las otras dos condiciones en el mantenimiento de la pérdida de
peso, con una pérdida de peso adicional de sus participantes de 0.1 kg a las 12
semanas y una ganancia de solamente 0.1 kg a las 24 semanas. Los participantes de
Qigong habian vuelto a ganar 1.5 kg. a las 12 semanas (p <.006 comparado con TAT)
y 2.8 kg a las 24 semanas (p =.000). Los participantes del grupo de apoyo habian
vuelto a ganar 0.3 kg a las 12 semanas y 1.2 kg a las 24 semanas, nimeros que no
alcanzan la significacién estadistica comparada con los participantes de TAT (p <.09 a
las 24 semanas). Curiosamente, los participantes con un historial recurrente de
pérdida insatisfactoria de peso tenian mas probabilidad de ganar peso si estaban
asignados al grupo de apoyo, pero este efecto no se encontrd en los grupos de TAT o
gigong (p <.03).

Ansiedad, Dolor y Elevadas pulsaciones cardiacas después de una lesion. Un
estudio de tratamiento de acupresion por paramédicos inmediatamente posterior a una
lesion, publicado en Anesthesia & Analgesia (Kober, y otro, 2002) condujo a
sorprendentes reducciones en la ansiedad, dolor y elevadas pulsaciones cardiacas.
Mientras que sin estar limitada especificamente a TFT, EFT o TAT, sus hallazgos estan
incluidos aqui porque son las Unicas pruebas controladas aleatoriamente de un enfoque
de PE administrado in vivo. Tres tratamientos de estados fueron usados para investigar
los efectos de la acupresion sobre el dolor, la ansiedad y el ritmo cardiaco en pacientes
que habian sufrido lesiones leves que sin embargo requerian paramédicos para su
traslado al hospital. La condicion 1 incluia que el paramédico mantuviera un conjunto
de puntos de acupuntura preseleccionados durante tres minutos después de que se
completaran intervenciones médicas pero antes del traslado al hospital. La condicion 2
era idéntica excepto que el tratamiento incluia mantener areas de la piel que no
contenian puntos de acupuntura reconocidos (puntos “fingidos”). La condicién 2 incluia
tres minutos de espera sin ninguna aplicacién de acupresién o acupresion “fingida”.
Sesenta pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de estos tres grupos. Un
observador independiente, ciego a la condicién de tratamiento, registré signos vitales y
la auto-evaluacidn del paciente de su dolor y ansiedad en una escala visual analoga
antes del tratamiento de acupresion y después de la llegada al hospital. Los
tratamientos que usaron puntos tradicionales resultaron en una reduccion
significativamente mayor de la ansiedad (p <.001), dolor (p <.001) y elevado ritmo
cardiaco (p <.001) que los otras dos condiciones de tratamiento.

Fobias especificas. Una prueba controlada aleatoriamente compard EFT con una
forma de Respiracién Diafragmatica (RD) en el tratamiento de fobias especificas a
insectos o pequefios animales, incluyendo ratas, ratones, arafias y cucarachas (Wells,
Polglase, Andrews, Carrington, y Baker, 2003). La RF fue disefiada par incluir



elementos verbales similares a los de EFT. Los dos tratamientos de condiciones fueron,
excepto para la primera variables (la intervencion fisica; tapping o RD), mantenidas
tan similares como fue posible de modo que los investigadores fueran capaces de
determinar si el tapping fue el factor operativo en cualquier beneficio del tratamiento.
A los voluntarios, reclutados a través de anuncios en prensa y radio, se les hizo una
amplia entrevista telefdonica estructurada sobre el criterio DSM 1V para fobia especifica.
Los participantes seleccionados para su inclusién se ajustaban a este criterio, no
estaban recibiendo ningun tratamiento para la fobia y acordaron ser contactados para
pruebas de seguimiento. Los sujetos potenciales que informaron de un nivel de USA de
menos de cinco mientras estaban directamente delante del insecto o animal temido
(un insecto o animal vivo fue usado para la evaluacion pero no para el tratamiento),
también fueron excluidos del estudio.

Treinta y cinco participantes fueron asignados aleatoriamente al tratamiento con EFT
(N=18) y al tratamiento de RD (N=17). Una forma modificada de las Instrucciones
Estandar para Auto-evaluacién de Pacientes de Fobias (usando tres de las cuatro
medidas):

Fobia objetivo principal, fobia global y ansiedad-depresién) fue administrada para
medir los sintomas fobicos y el cambio. Se disefié una Tarea de Comportamiento de
Aproximacion (TCA) para medir los niveles de los participantes de eludir el animal
temido. Se evalud a los participantes sobre cuanto se permitirian acercarse al animal
temido de acuerdo a 8 puntos de medicion (fuera de la sala, puerta cerrada; fuera de
la sala, puerta abierta; dentro de la sala a 5, 4, 3, 2, y 1 metro y directamente delante
del animal). Los niveles de USA fueron tomados en cada uno de los puntos que el
participante alcanzaba en la TCA. Las demandas del experimentador se mantuvieron
bajas, sin que se animara a los participantes a acercarse al animal. Un asistente de
investigacion que estaba cegado al tratamiento de la persona, tomaba manualmente el
ritmo cardiaco como referencia siguiendo a la complecién de los datos demograficos y
una vez de nuevo en el punto en el que el cliente se paraba voluntariamente en la
Tarea de Comportamiento de Aproximacion.

La sesion de tratamiento, que estaba limitada a 30 minutos y empezaba cuando el
experimentador daba un breve razonamiento para intervenir, fue realizada
inmediatamente a continuacién del pre-test. Después del tiempo designado, el
tratamiento se paraba y tests posteriores eran administrados en el mismo orden que
los tests anteriores, usando idénticas medidas. En el seguimiento, los participantes
eran vueltos a testar en todas las medidas y también se les daba la oportunidad de
comentar sus experiencias con los investigadores.

Ambos grupos mostraron mejoras inmediatas posteriores al tratamiento en las cinco
medidas, siendo EFT superior en cuatro de ellas: cuestionario sobre el miedo (p
<.005), TCA (p <.02), nivel de USA durante la TCA (p <.02), vy nivel de USA antes y
después del tratamiento (p <.005). El ritmo cardiaco decrecié aproximadamente igual
siguiendo ambos tratamientos. Doce participantes del EF y 9 de la RD estuvieron
disponibles para el test de seguimiento entre seis y nueve meses después del
tratamiento. Las puntuaciones del seguimiento para el grupo de EFT en la TCA, el nivel
de USA durante la TCA y el nivel de USA antes y después del tratamiento mostraron
gue las mejoras encontradas inmediatamente después del tratamiento se habian
mantenido. Las puntuaciones en el cuestionario de miedo indicaron un aumento de
miedo desde el tratamiento, pero todavia eran significativamente mas bajos que las
puntuaciones originales antes del tratamiento (p <.025).

Fobias especificas- Reproduccion de Estudios. Una duplicacién parcial del estudio
de Wells (Baker y Siegel, 2005) usé controles aleatorios (N=11 para el grupo de EFT,
N=10 para el grupo de control) y corrobord sus hallazgos. Baker y Siegel anadieron
una tercera condicién, un grupo de control sin tratamiento (N=10) y cambiaron la
condicion de comparacion para la respiracion diafragmatica a una entrevista de soporte



en la que se les daba a los participantes una oportunidad de comentar sus miedos en
un ambiente respetuoso y de aceptacion. El tiempo asignado para los dos tratamientos
de condicién también fueron cambiados pasando de 30 minutos a 45. EFT fue superior
en 5 medidas anteriores/posteriores: USA siguiente al tratamiento, USA durante la
TCA, el cuestionario del miedo, un cuestionario de miedo a los animales disefiado para
el nuevo estudio, y la TCA (.001,.002,.02,.001, y.03 respectivamente), apoyando los
hallazgos del estudio original. Donde el tratamiento de la respiracién diafragmatica
resultd en alguna mejora en el estudio original, los participantes de la entrevista de
soporte y control de la condicién sin tratamiento de este estudio no mostraron cambios
significativos en las medidas de los cuestionarios. Como en el estudio original, sélo el
ritmo cardiaco mostré grandes, pero iguales cambios para ambos tratamientos. El
seguimiento, en promedio 1.4 afios mas tarde, mostré que los efectos de EFT
persistian aunque de forma atenuada.

Una tesis doctoral no publicada de Salas (2001) también replicaba parcialmente el
estudio de Wells. Mas que usar un grupo de control, los veintidds sujetos sirvieron
como sus propios controles, la mitad recibiendo EFT primero y luego RD, la otra mitad
recibiendo primero RD y luego EFT. Los sujetos eran alumnos universitarios quienes
habian informado tener fobias especificas las cuales, para ser incluidas en el estudio,
valoraron en ocho o mas alto en un recuento escrito de USA. Las fobias que ellas
mismas no se adaptaban a las pruebas concretas en la Tarea de Comportamiento de
Aproximacion, tales como el miedo a volar, tampoco fueron incluidas. Estas medidas.-
el recuento de ansiedad de Beck, una TCA modificado y niveles de USA- fueron
administradas antes de cada tratamiento, después del primer tratamiento, y después
del segundo tratamiento. La RD produjo una reduccion significativa de la ansiedad (p
<.001) tal como se midi6 por el USA cuando fue el primer tratamiento, pero no cuando
fue el segundo tratamiento y no produjo mejoras significativas de acuerdo a los otros
dos pardmetros sin importar el orden de los tratamientos. EFT produjo una reduccién
significativa de la ansiedad en los tres parametros, tanto si fue usada como el primer o
el segundo tratamiento. Los niveles de USA mejorados con EFT, tanto dados antes
como después de RD, estaban en el nivel de .001. Las mejoras tanto en el recuento
Beck y en la TCA modificada estaban en el nivel .001 cuando EFT fue administrada en
primer lugar y en el nivel .01 cuando se administré en segundo lugar.

Discusion de los estudios controlados.

¢La introduccién de los asi llamados métodos energéticos dentro de la psicoterapia
representa una moda pasajera, una remodelaciéon de modalidades establecidas, o una
innovacién genuina? En 1992, la Sociedad de Psicologia Clinica (Division 12 de APA)
designd un grupo de expertos guiado por Dianne Chambless para considerar los
métodos de identificar psicoterapias efectivas y para educar a los psicélogos,
aseguradores y al publico general sobre ellos. El informe del grupo designado (Grupo
de expertos acerca de la Promocion y Difusién de Procedimientos Psicolégicos, 1995)
juntamente con una serie de actualizaciones y comentarios por Chambless y varios
colegas, se ha convertido en un estandar para la evaluacién de tratamientos usando
criterios basados en la evidencia. El Grupo de Expertos designa dos categorias para las
terapias que tienen suficiente respaldo empirico: “Tratamientos bien establecidos” y
“Tratamientos probablemente eficaces”. Los estandares de la division 12 estan
disefiados para aislar factores terapéuticos genéricos tales como el placebo, la
sugestion, el cumplimiento y el efecto esperado. Asuntos tales como el disefio de la
investigacion, seleccion de sujetos, especificidad del problema o desorden,
implementacion del tratamiento, evaluacién del resultado, analisis de los datos,
duplicacion y la resolucién de datos conflictivos son discutidos todos y se ofrecen lineas
maestras para aquellos que evallan la investigacién clinica (Chambles y Hollon, 1998).
Para alcanzar el criterio para “"Tratamiento bien establecido”, el enfoque puede
demostrar eficacia probando él mismo ser estadisticamente superior al placebo o a un



tratamiento no probado en al menos dos estudios bien disefiados comprobados por
duplicado llevados a cabo por diferentes investigadores o por equipos de investigacion
(Chambless y otro, 1998). El tener uno de tales estudios en la documentacioén alcanza
el criterio para ser un “Tratamiento probablemente eficaz”. Dos criterios adicionales
para cada categoria incluyen que la muestra de clientes debe estar claramente
especificada y que la implementacién del tratamiento debe ser uniforme, tanto a
través del uso de manuales como por otros medios tal como cuando la intervencién de
un tratamiento que es relativamente simple “esta adecuadamente especificado en la
seccién de procedimientos en el articulo de la publicacién, probando su eficacia”
(Chambless y Hollon, 1998, pg. 11).

El estudio de EFT de Wells (Wells, Polglase, Andrews, Carrington, y Baker, 2003) y el
estudio de TAT de Kaiser (Elder y otros, 2007) cada uno traspasa la PE mas alla del
umbral formulado por el Grupo de Expertos de la Divisidon 12, estableciendo EFT como
un “Tratamiento Probablemente Eficaz” para fobias especificas y a TAT como un
“Tratamiento Probablemente Eficaz” para el mantenimiento de la pérdida de peso
(aunque la Divisién 12 no ha evaluado todavia ninguno de los dos estudios en informes
publicados). Cada uno es una investigacién bien disefiada, aleatoria y comprobada por
duplicado. El estudio Wells demostré que una sesidon de exposicién a imagenes ademas
de tapping fue estadisticamente superior a la sesidn con exposicion a imagenes mas
respiracion diafragmatica en el tratamiento de fobias a insectos y pequefios animales.
El estudio de Kaiser, comparando los dos enfoques cuerpo - mente, demostrdé que TAT
era significativamente mas efectiva que el gigong en mantener la pérdida de peso en
un periodo de 24 semanas.

Problemas sin resolver.

Mas alla de la investigacidén necesaria para establecer con mayor firmeza la eficacia de
la PE, varias cuestiones adicionales reclaman una investigacién mas particular.
Presionando entre estas esta la necesidad para un mejor entendimiento de los
mecanismos que forman los tratamientos de PE, el uso de PE en problemas
psicoldgicos complejos y las condiciones para las cuales la PE tiene mas posibilidades
de ser efectiva.

Mecanismos. Los mecanismos distintivos de accion de PE - mas alla de elementos
comunes para muchos enfoques clinicos, tales como la construccién de una alianza
clinica - estan siendo cada vez mas explicados por los practicantes de PE de acuerdo a
principios subyacentes al tratamiento de exposicién combinado con principios de la
base de la acupuntura. El tratamiento de exposicién, mas alla de reducir la
hiperexcitacion en el momento, esta construido sobre el principio de que siempre que
se accede a un recuerdo, debe ser entonces reconsolidado en la neurologia y sistema
cognitivo de la persona. (Garakani, Mathew, y Charney, 2006). Mientras que la
consolidacion, el proceso por el cual se almacena la informacion recientemente
aprendida, se creia en un tiempo que ocurria solamente en el momento de la
experiencia, un programa de investigacién en la Universidad de Nueva York guiado por
Joseph LeDoux ha demostrado que “los recuerdos consolidados, cuando son
reactivados a través del recuerdo, se vuelven labiles (susceptibles de disrupcion) de
nuevo y sufren reconsolidacién (incluyendo cambios en las respuestas limbicas que
evocan) antes de volver a ser almacenados de nuevo. Este proceso es un ingrediente
esencial para todas las formas de terapia expositiva.

Pero la exposicion in vivo o imaginaria en si misma no es suficiente para asegurar
cambios terapéuticos. Entre la exposicion que activa las emociones asociadas y la
reconsolidacion de la experiencia, la respuesta limbica debe ser alterada. En CBT, esto
podria lograrse a través de técnicas de relajacién o a través de multiples exposiciones
apareadas con afirmaciones positivas, llevando finalmente a su extincion. En PE, se
consigue estimulando manualmente un conjunto de puntos de acupuntura que se cree
que acarrean cambios terapéuticos en la neuroquimica. Estudios MRI ha mostrado de



hecho que estimulando ciertos puntos de acupuntura, decrece la activacién de sefiales
en las areas de la amigdala u otras estructuras cerebrales concernientes con el miedo
(Hui y otro, 2000).

En resumen, la combinacidén de dos hallazgos de laboratorio aparentemente no
relacionados conduce a una explicacion para los efectos observados de las
intervenciones de PE para los desérdenes de ansiedad: 1) la estimulacién de acupuntos
durante episodios de hiperexcitacion puede enviar senales de desactivacion a las
estructuras del cerebro que regulan la afectividad y 2) los recuerdos evocados
necesitan ser reconsolidados. Cuando un recuerdo o pensamiento que dispara la
hiperexcitacion limbica es evocado y se estimulan los acupuntos que disminuyen las
sefiales de activacion en la amigdala y estructuras cerebrales relacionadas, se
disminuye la hiperexcitacion. Cuando el recuerdo o pensamiento es luego
reconsolidado, la fuerza de su habilidad para activar la hiperexcitacion sigue
disminuida, llevando (después de una cantidad de exposiciones al procedimiento) a la
extincién de la elevada respuesta limbica. Aunque esta hipdtesis no ha sido ella misma
validada empiricamente, esta construida sobre los hallazgos de investigaciones
establecidas y ofrece una explicacion plausible para los informes de rapida reduccién
de la ansiedad después del uso de PE.

Tratamiento de Estados Clinicos Complejos.

Otra cuestion sin resolver es el uso de PE con problemas psicoldgicos que son mas
complejos que fobias especificas u otras respuestas condicionadas. Muchos de los
estudios existentes de PE estan basados en tratamientos de una sola sesion de
problemas relativamente circunscritos tales como fobias especificas o ansiedad a
hablar en publico. En la practica actual, los tratamientos de PE para estados mas
complejos tipicamente requieren multiples sesiones. Estas con frecuencia incluyen la
identificacidon y tratamiento, una a una, de numerosas respuestas condicionadas
aparejadas. Un problema complejo es dividido en componentes o aspectos tales como
activadores de la respuesta problematica, experiencias anteriores asociadas con la
situacion problematica, creencias irracionales que mantienen el problema o elementos
altamente especificos de un recuerdo traumatico, tales como el chirrido de neumaticos
anterior a una colision de automavil (Feinstein, Eden, y Craig, 2005). Conflictos no
reconocidos acerca de conseguir el objetivo del tratamiento es otro foco frecuente
durante los tratamientos con PE. Las intervenciones de PE en problemas complejos
pueden ser facilmente (y con frecuencia lo son) combinadas con otros tratamientos.
Los estudios que compararan tratamientos estandar para diagndsticos dificiles con o
sin intervenciones adjuntas de PE harian mucho, de hecho, para establecer si la PE es
eficaz para estados clinicos complejos. Mientras tanto, estan disponibles las
impresiones preliminares sobre los estados especificos y poblaciones de clientes para
los que la PE podria estar indicada.

Estados para los que la PE posiblemente podria ser efectiva.

Los Unicos datos sistematicos sobre estados para los que la PE puede ser mas efectiva
estan basados en sondeos de los practicantes. Un estudio doctoral de las perspectivas
de los terapeutas sobre el uso de PE en el tratamiento de adultos supervivientes de
abusos sexuales en la ninez sondearon 12 psicélogos licenciados en practica privada (9
mujeres, 3 hombres) con edades comprendidas entre 43 y 67 afios (Schulz, 2007). Los
doce usaron PE: Seis habian sido licenciados hacia mas de veinte afios, y todos habian
sido licenciados hacia mas de cinco afios. La PE fue la modalidad primaria usada por
cinco de ellos en adultos supervivientes de abusos sexuales en la nifiez. Los otros siete
combinaron la PE con terapia de hablar, CBT y/o EMDR. Los doce informaron creer que
la PE es la aproximacién mas efectiva disponible para la ansiedad, ataques de panico y
fobias encontradas en adultos supervivientes. Los doce también informaron de la
observacion de mejor humor, auto-estima, y relaciones interpersonales cuando usaban
PE con sus clientes. Diez de ellos atribuyeron las disminuciones en los sintomas



disociativos de sus clientes con abusos a la PE con mejor auto-cuidado y con informes
de menos comportamientos dafiinos para uno mismo.

Sus impresiones sobre los resultados de la PE con la ansiedad, ataques de panico,
fobias y humor mejorado son consistentes con las otras dos investigaciones de los
practicantes de PE, uno originado en Norte América, el otro en Sudamérica

(ver http://energymed.org/pages/ep survey.htm). Ambos grupos informaron creer
que la PE era mas efectiva que otros enfoques disponibles para ellos en el tratamiento
de la mayor parte de trastornos de ansiedad, incluyendo la hiperexcitacién encontrada
en los TEPT y muchos de las mas comunes dificultades emocionales de la vida diaria,
desde la ira inadecuada a sentimientos excesivos de culpa, verglienza, pena profunda,
celos y rechazo. Ellos también identificaron estados para los que creyeron que la
combinacion de la PE con tratamientos mas convencionales producia resultados mas
rapidos que el tratamiento convencional solo, incluyendo depresion de ligera a
moderada, desordenes obsesivos-compulsivos, desordenes de la habilidad de
aprendizaje, desordenes de personalidad limite, desordenes alimenticios y abuso de
sustancias. Mientras que sélo son sugestivos, los tres sondeos identifican estados y
poblaciones para los que la aplicacion de PE podria ser productivamente investigada.
Conclusion

La psicologia energética integra métodos desde la acupresiéon y otros métodos no
occidentales a otras tradiciones curativas no occidentales dentro de la practica clinica
contemporanea. Aunque la abundancia de evidencia casuistica, estudios de resultados
no controlados, e investigaciones no revisadas por duplicado, reflejan favorablemente
sobre el enfoque, solamente dos pruebas de control aleatorio revisadas por duplicado
comparando los protocolos mas asentados de PE con otras modalidades, se pueden
encontrar en publicaciones. Estas pruebas de control aleatorio, sin embargo, estan
conformes con los 12 criterios de la Division de la APA (Asociacion Americana de
Psiquiatria) estableciendo la PE como un “tratamiento probablemente eficaz” para
fobias especificas y otro como un tratamiento probablemente eficaz en el
mantenimiento de la pérdida de peso. Mientas que mas investigaciones sobre la
eficacia, mecanismos y desérdenes indicados es claramente necesaria, amplios
informes clinicos combinados con la limitada evidencia cientifica sugieren que la PE
mantiene la promesa de un rapido y potente tratamiento para una gama de estados
psicoldgicas.
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