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Resumen

El presente trabajo se realizé en el Area de Salud Alcides Pino Bermtdez del municipio
Holguin con el objetivo de valorar la influencia de las emociones en la dindmica
comportamental de sujetos con Alergias, a través de un abordaje integrativo de las
mismas. La incidencia de las alergias en sujetos adultos en esta area constituye una
preocupacion por su repercusion en la salud y calidad de vida de estos pacientes. Esta
investigacion se sustento tedricamente en un enfoque integrador de la salud humana, en
el que se abordan factores fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en el
curso de esta enfermedad. Es por eso que en el primer capitulo se realizé un analisis de
los principales referentes que sostienen estos puntos de vista, entre ellos la
Psiconeuroendocrinoinmunologia y la Bioneuroemocion. En el segundo capitulo se
presentd la metodologia propuesta para el estudio. En el tercer capitulo se realizé una
caracterizacion de la influencia de las emociones en la dinamica del comportamiento de
cada sujeto tras vivenciar el cuadro alérgico. En las conclusiones se puntualizé la
informacion obtenida de manera sintética y generalizadora. Se propusieron

recomendaciones para favorecer otras miradas al objeto estudiado.



Abstract

The present work was carried out in the Area of Health Alcides Pino Bermudez in the
municipality of Holguin, with the goal to value the influence of the emotions in the
behavior dynamics in human beings with allergies, through an integrated boarding of

these emotions.

The incidence of the allergies in adults in this area constitutes a concern because of its
repercussion in the health and quality of life of these patients. This inquiry is sustained
theoretically in an integrative focus of the human health, in which physical, biological,
psychological and social factors are approached which influence in the course of this
illness. This is the reason why in the first chapter was carried out an analysis of the main
sources that  sustain these points of  view, among them the
Psiconeuroendocrineinmunology and the Bioneuroemotion. In the second chapter the
proposed methodology is presented for the study, starting from the theoretical bases that
are sustained. In the third chapter was carried out a characterization of the emotion’s
influence in dynamics of each person's behavior after suffering the allergic crisis. In the
conclusions it is remarked the obtained information in a synthetic and general way.
Recommendations are proposed to favor other looks to the studied object.
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Introduccion

La mente y el cuerpo se encuentran unidos de manera intima e indisoluble, unidad sobre
la cual se encuentran apoyados estados vitales como la salud y la enfermedad, la vida y la
muerte. Actitudes, habitos y estados emocionales desde el amor hasta la compasion, y
desde el miedo hasta el resentimiento y la ira, son capaces de liberar reacciones que
afectan esta conexion, optimando o atenuando nuestra capacidad funcional. Esta premisa
abre paso a la capacidad con la que contamos los seres humanos a partir de cualidades
(generalmente inconscientes) bioquimicas para establecer nuestra salud tanto fisica como

mental, y estad en nuestras manos la posibilidad de ampliarla.

La inminente necesidad de reconceptualizar la salud y la enfermedad comenzando con
una vision mas amplia e integradora que la tradicionalista, ha dado al traste la formulacion
de nuevos paradigmas que para muchos son y seran los modelos de la medicina del

futuro.

La Psiconeuroendocrinoinmunologia (PNEI), las Neurociencias, la Biologia de las
emociones y la Bioneuroemocién, ofrecen una visibn mas holista donde los hechos
pueden ser comprendidos y aceptados. Esta posicion ha tenido importantes repercusiones
en la practica de la medicina, a pesar de que aun no se encuentre suficientemente

desarrollado y difundido.

Dentro de la multiplicidad de enfermedades y patologias que asume la medicina
tradicionalista y las disciplinas cientificas anteriormente mencionadas se encuentran las
Alergias (tipo de reaccién inmunolégica exagerada ante un estimulo no patdégeno para la
mayoria de la poblaciéon). Este malestar en particular afecta cada dia mas personas, lo
cual ha conllevado que en la actualidad, mas de un tercio de la poblacion mundial
presenten alguna enfermedad de origen alérgico. Sus manifestaciones clinicas son

diversas, ya que dependen del agente causal y del érgano afectado.

La especialidad médica que estudia las enfermedades relacionadas con procesos
alérgicos es la Alergologia; la cual se encuentra muy relacionada con la Inmunologia, la
Dermatologia, la Neumologia y la Otorrinolaringologia, debido a que en los procesos
alérgicos interviene el sistema inmunitario. Las reacciones alérgicas son consideradas en
particular un problema para la salud mundial debido al indice de incidencia existente en la

actualidad. A pesar de los estudios que se realizan en todas las partes del mundo con



grupos especializados e integrales de profesionales en medicina general integral, con el fin
de desenmascarar esta limitaciéon que a tantos afecta, no se logra despojar a las alergias

de las incognitas que la rodean.

Sin  embargo los referentes epistémicos, tedricos y metodologicos de la
Psiconeuroendocrinoinmunologia, las Neurociencias, la Biologia de las emociones y la
Bioneuroemocién constituyen nuevos pilares en los que las Ciencias Médicas puede
sustentar su practica cientifica y profesional. Las investigaciones basadas desde estos
postulados dan la certeza incuestionable de las interacciones mente — cerebro — cuerpo, a
nivel molecular, celular y del organismo, pueden impactar sobre la salud o la calidad de
vida de los sujetos. Por lo tanto se hace imposible concebir la inmunidad frente a las
enfermedades o dolencias como algo que pueda estudiarse solo, aislado en un tubo de
ensayo o en un microscopio; es decir, fuera del organismo vivo. Esta percepcion nos
permite tener otra lectura y dar otra explicacion a los malestares, basandonos

mayoritariamente en la sabiduria de nuestro propio cuerpo y de nuestra mente.

El aumento de las alergias, es ya considerado como un problema de salud. Segun las
estadisticas de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de
personas en el mundo sufren de Rinitis y se estima que 300 millones padecen Asma
Bronquial, enfermedades que afectan notablemente la calidad de vida de estos individuos
y de sus familias, y que ademas generan un impacto negativo en el bienestar socio -
econdmico de la sociedad. Se denota mayor prevalencia en los paises desarrollados
donde entre 220 a 250 millones de personas padecen de la enfermedad; ademas de 11 a
26 millones de la poblacién europea sufren de alergia a los alimentos. En Estados Unidos
se suponen la ocurrencia de 30.000 reacciones anafilacticas, unas 2.000 hospitalizaciones
y aproximadamente ocurren 200 muertes por alergia cada afio. Ademas se observa un
lamentable incremento progresivo en la morbilidad y la mortalidad por Asma Bronquial,
considerada la afeccion cronica de base alérgica mas comun entre adultos y nifios,
convertida en la séptima enfermedad mas prevalente en el mundo. Segun estimados de la
OMS ocurren 250.000 muertes por Asma Bronquial en el mundo cada afo, siendo la
mayoria evitables. Esta enfermedad afecta alrededor del 10% de la poblacion infantil
mundial, cifra que se aproxima a la obtenida por estudios realizados en nuestro pais. En
algunos casos, este incremento se ha duplicado durante los ultimos 10 afos, fenomeno
gue no solo se observa en los paises desarrollados, sino también en los paises en vias de

desarrollo que adoptan estilos de vida mas modernos.



En nuestro pais son mdultiples las medidas y acciones que se crean para impedir las mas
drasticas consecuencias ante las reacciones alérgicas y de hecho las enfermedades de
base alérgica. Los estudios estadisticos no codifican la Alergia en especifico, pero si
existen mudltiples consultas especializadas para la educaciébn a la poblacion y el
seguimiento de esta afeccidén. Sin embargo el Asma Bronquial, enfermedad que dentro de
sus multiples factores de riesgo resalta el desencadenamiento por reacciones alérgicas
(humedad, polvo, acaros, hongos, etc.), ocupa una posicion importante dentro de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) con un 11,5% de prevalencia a nivel
nacional. Se observa mayor prevalencia en las provincias La Habana, Las Tunas y la Isla
de la Juventud. La estrategia de las enfermedades no transmisibles en Cuba puntualiza en
qué aspectos deben darse las principales intervenciones, en consonancia con la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucién y los objetivos trazados por la Direccion
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), para lograr la mayor efectividad del Sistema de
Salud en los problemas que mas afectan la salud de la poblacion. Su propésito es
fortalecer la capacidad del pais para responder de una forma sostenible al desafio
sanitario y economico de las ECNT.

Nuestra provincia, en el cierre del 2014, como tasa de prevalencia de Asma Bronquial
tenia un 10,7%, resaltando los municipios de Holguin con un 10,6%, Mayari con 10,6% vy
Cacocum con 9,3%. Tras el andlisis de estas estadisticas y la conviccidén de la posicion
gue ocupa dicho padecimiento en la escala mundial de salud y en nuestra nacion, asumi
realizar la presente intervencién en el area de salud ““Alcides Pino Bermudez™™ debido a
gue su impacto alli también es notable. La consulta para la atencion de las alergias que
radica en este reparto es visitada de manera considerable por la poblacion con disimiles
manifestaciones alérgicas; por lo que resulta considerable brindar informacién y ayuda
ante tanta diversidad y porcentaje. Después de realizar un grupo de consultas con los
profesionales encargados de la atencion de esta enfermedad, pude llegar a la conclusién
de gue para ellos era llamativo y evidentemente a mi también me resulto, la relacién o el
vinculo de las crisis con alguna situacion eventual o problémica. Por lo que decidi ante la
incidencia de esta enfermedad y su expresion multifactorial en el comportamiento humano,
partir de los postulados que me brindan las disciplinas cientificas a las que hice referencia
para plantearme como problema cientifico de la presente investigacién: ¢ Cémo realizar

un abordaje integrativo de la repercusiéon de las emociones en la dinAmica comportamental



de sujetos con padecimientos alérgicos en el area de salud Alcides Pino Bermudez, en

Holguin?

En el contexto actual sobre el cual se mueven los profesionales de la salud cubanos, no se
percibe la incidencia de las emociones humanas sobre los estados de salud o
enfermedad. La vinculacion de los manejos que se puedan dar desde el punto de vista
psicologico para el mejoramiento de la diversidad de afecciones que sufre el hombre en
nuestros dias no se aprecia como una posibilidad al menos remota. El trabajo o mejor
dicho la posicion que se le confiere a la Psicologia no pasan mas alla de escuchar y
orientar o remitir, despojando a esta especialidad encargada del estudio de la subjetividad
humana la posibilidad de integrarse en la solucién de otras afecciones a las que también

podria servir de aliciente.

Por lo antes expuesto, como objetivo me propongo: valorar la influencia de las emociones
en la dinamica comportamental de tres sujetos con alergias, a través de un abordaje

integrativo de las mismas.

Para estructurar el trabajo a realizar en la investigacion he formulado las siguientes

preguntas cientificas:

1. ¢Qué fundamentos tedricos metodolégicos posibilitan realizar un abordaje

integrativo de las emociones y su influencia en la salud humana?

2. ¢Como comprender la influencia de las emociones en la aparicion de

manifestaciones alérgicas en tres sujetos adultos del area de salud Alcides Pino, Holguin?

3. ., Como caracterizar la influencia de las emociones en la dinamica del
comportamiento de tres sujetos adultos con padecimientos alérgicos del area de salud

Alcides Pino, Holguin?

Dando respuesta a la estrategia trazada se tomaron en cuenta las consiguientes tareas

cientificas:

1. Valorar los fundamentos tedricos metodolégicos que posibiliten el abordaje

integrativo de las emociones y su influencia en la salud humana.

2. Comprender la influencia de las emociones en la aparicion de las manifestaciones

de alergias en tres sujetos adultos del area de salud Alcides Pino del municipio Holguin.



3. Caracterizar la influencia de las emociones en la dinamica del comportamiento de

tres sujetos adultos con padecimientos alérgicos del area de salud Alcides Pino, Holguin.

Esta investigacion sustenta su concepcion tedrica en las ciencias que asumen la
vinculacién mente — cerebro — cuerpo como unidad intrinseca; area del conocimiento que
ha supuesto un campo epistemoldgico propio en el que convergen diversas disciplinas.
Este se apoya en la idea que poseemos un potencial interno inconsciente que aguarda ser
actualizado para ponerse al servicio del hombre ante cualquier adversidad; constructo que

implica ideas, creencias y emociones.
Para lograr conducir la investigacion se emplearan meétodos:
Teoricos:

1. Histdrico - logico: para valorar la representacién teérico — metodoldgico del objeto
de la investigacion en la historia de la Psicologia y para evaluar el impacto de las
emociones en la aparicion y curso de las alergias en las historia de vida de los
sujetos analizados.

2. Induccion — deduccion: en la integracién de técnicas empleadas y para obtener la
informacién necesaria hacia la elaboracién del disefio final de la intervencion.

3. Andlisis — sintesis: para valorar los fundamentos teoricos y en la caracterizacion del
problema, asi como en la integracibn de las técnicas aplicadas para el
procesamiento de la informacion, y en la elaboracion de conclusiones para el

disefio final de la propuesta.
Empiricos:

1. Entrevista estructurada.
2. Observacion cientifica.

3. Bioneuroemocion:

e Camino al inconsciente
e Proyecto sentido

e Transgeneracional

e Edad cronoldgica

4. Técnicas de relajacion.



»

“La enfermedad es el esfuerzo que hace la Naturaleza para curar al hombre

Carl G. Jung

Capitulo I. Fundamentos tedricos

La Psicologia es una ciencia joven si la comparamos con la milenaria historia de otros
campos del saber humano como la Fisica, Matematicas, Biologia o Medicina, su curriculo
sobrepasa solo en pocos afios su primer siglo de existencia. Como ciencia, registra las
interacciones de la personalidad en sus tres dimensiones: cognitiva, afectiva y del
comportamiento, a las que se pueden sumar las dimensiones moral, social y espiritual
(creencias religiosas) de la experiencia humana. Ademas abarca todos los aspectos de la
conducta humana, aunque las distintas escuelas o teorias enfocan sus esfuerzos en
distintos aspectos de ésta, en general negando o afirmando la existencia de ciertos
fendmenos o principios (fendmenos objetivos observables, subjetivos o no observables,
etcétera). Sus estudios acontecen desde las funciones de la mente, hasta el desarrollo
infantil; desde cémo los seres humanos y otros animales perciben, sienten o piensan,
hasta como aprenden a adaptarse al medio que les rodea y resuelven problemas. La
Psicologia moderna se ha dedicado a recoger hechos sobre la conducta y la experiencia, y
a organizarlos sistematicamente, elaborando ““teorias™ para su descripcion, comprension
y explicacion. Estas teorias se basan mayoritariamente en el método cientifico, y ayudan a
conocer y explicar las condiciones y motivaciones que determinan el comportamiento de
los seres humanos, permitiendo en algunas ocasiones la prediccion de acciones futuras,

ofreciendo la posibilidad de intervenir en ellas.
1.1 Las emociones: un abordaje psicol6gico

El devenir del hombre por la historia como individuos y personalidad ha sido marcado
desde la antigiedad hasta los tiempos mas modernos, por la necesidad de explicar la
realidad en que viven. Unido al conocimiento de la esencia del mundo material que les
rodea, ha sido inalterable la busqueda de la comprension de su ser, conocerse a si mismo,
entender las leyes que rigen sus afectos, ideas y conducta. A partir de esta premisa seria
notable sefalar la contradictoria posicidon asumida por el mismo durante mucho tiempo, al
estar mas interesado en el control de sus pasiones que en el conocimiento de sus

emociones. Fue durante la era post-cartesiana, el momento en el que se plante6 el

6



problema de la naturaleza de las emociones, donde resaltd natural que fuera sensible al
doble aspecto de la emocion que le revela su experiencia: de un lado una conmocion
afectiva y de otro un trastorno orgénico. Este doble aspecto resulté desconcertante, y
convoco al andlisis de psicologos y fildsofos, los cuales no llegaron a formular un criterio

coherente de las emociones. (Calvifio, 2004)

La formulacidén mas espontanea devino de los intelectualistas, los cuales apoyaban que
las manifestaciones organicas no eran mas que las consecuencias de los acontecimientos
psiquicos. Herbart, (1824-1925) ilustr6 esta teoria donde enunciaba que el hecho
psicoldgico fundamental es la representacion, donde los sentimientos corresponden a la
relacion que se establece entre las representaciones; y la emocién pasa a ser un desorden
mental engendrado por un desacuerdo, dirilamos hay un conflicto entre las
representaciones que posee el sujeto. Junto a estos los sensualistas plantearon no tan

convencidos la influencia de las reacciones organicas en los procesos mentales.

En la segunda mitad del siglo XIX, Wundt en Alemania se impuso de manera mas
ecléctica planteando que las emociones son en principio las relaciones internas
caracterizadas por efectos inmediatos, que los sentimientos ejercen sobre el curso de las
representaciones, en parte, reacciones de ese curso contra el sentimiento. Su hipétesis
concebia que las reacciones corporales fueran una consecuencia de las emociones que

reacciona sobre los movimientos del alma. (Wundt, 1850)

En 1884 con el articulo “"What is emotion” de W. James, se inicia la historia actual de la
emocion siendo elaborada por primera vez una teoria concisa y coherente de la emocién
gue perduraria alrededor de veinte afios. Esta describe una sucesién de fases que

constituye a la emocion como hecho psiquico:

- percepcion de una situacion.

- modificaciones organicas.

- toma de conciencia de esas modificaciones. (W. James, 1884)

Esta proposicion se mantiene en un marco de pensamiento dualista y su supuesto choca
con todas las dificultades de la psicologia introspeccionista. Se trata de una teoria; que se
limita a lo que cada uno puede alcanzar por una observacion interior lo cual provoca que

una mayoria aprueba su acierto, mientras otra persiste en contradecirlo dada la préactica; y



a estos James no puede responderles nada. Su hipétesis no puede probarse, ni
invalidarse, puesto que uno de los términos escapa a toda verificacion. Se le concede a
James que existe una armonia entre nuestras emociones sentidas y nuestras mimicas o
nuestras reacciones corporales, a lo que él afirma: ~"es la conciencia de las alteraciones

organicas lo que constituiria la emocién™. (W. James, 1884)

Ante el presupuesto tedrico de que la emocién no debe considerarse como un estado
psiquico, sino como la respuesta de un organismo ante una situacién determinada, se
encuentra implicado, ademas de los investigadores ya mencionados, el cientifico
estudioso del comportamiento animal Darwin. Para Darwin, multiples de las reacciones
emotivas se explican debido a su utilidad o simplemente porque son el rastro de sucesos

gue fueron vitales en una etapa anterior de la evolucién.

Dewey en 1894, adopta un punto de vista mas funcionalista que le hace escapar
parcialmente del dualismo precedente, e integra en cierto sentido los criterios que W.
James y Darwin planteaban. Su criterio excluia el orden cronolégico de los periodos de la
emocion, consideraba que existia una combinacion espontanea entre el acto de percibir y
las reacciones del organismo. En esta interaccion jugaba un papel importante la
percepcion que, como proceso activo que podia implicar la situacion o el objeto, era
percibida Unicamente no como tal sino llevaba implicito ademas su valor emotivo. Dewey
va mas alld y plantea: “"el modo de comportamiento es la primera cosa y la idea y la
excitacion emotiva son constituidas al mismo tiempo... ellas representan la tensién del
estimulo y de la respuesta en la coordinacibn que determina la modalidad del
comportamiento””. De manera indivisible todo hecho posee los dos criterios planteados,
aunque hay que tener en cuenta que la emocion no nace sino cuando las acciones
maguinales, las conductas usuales o voluntarias son entorpecidas. Las acciones
cualesquiera que sean desempefiadas por los sujetos no llevan implicito emocion cuando
se llevan a cabo normalmente, pero si nace una divergencia el hombre en su esfuerzo por
adaptarse a las nuevas exigencias experimenta entonces una emocion; ~~ la emocién es,
psicolégicamente, la adaptacion a la tension de los habitos y del ideal y los cambios
organicos del cuerpo son la manifestacion, en términos concretos de la lucha por la

adaptacion™. (Dewey, 1894)

Esta presuncion compleja de la emocion es el acercamiento a consideraciones mas

modernas; siendo retomada entre otros estudiosos por Claparede al plantear: ""...las



emociones se producen precisamente cuando la adaptacion es entorpecida por cualquier
motivo que sea’”. Watson (1919), va mas alla al emitir que independientemente de lo que
se experimente, la emocion es una reaccion del organismo que implican cambios
profundos del mecanismo corporal en su conjunto y particularmente de los sistemas
viscerales y glandulares. EIl criterio estd expuesto, la emocion es una reaccion del
organismo a una situacion, concepcion que se alejaba del estudio psicolégico de las

emociones.

P. Janet, propuso entonces consideraciones mas profundas sobre la emocion, al abordar
en primer lugar ““la conducta sobre la emocion”. Percibe este elemento debido a que la
psicologia patolégica, como la psicologia animal abogaba contra la introversién y los
compendios organicos. “"La emocion surge inmediatamente de la percepcion de la
situacién™’, por lo que discurre sobre los efectos en relacion a la accion. Plantea que “...la
emocion parece debida a un poder de disociacion, de analisis, la emocion es sobre todo
un poder desorganizador™” y afirma ademas "'...es esta supresion brusca de todo acto
adaptado, de toda busqueda de adaptacién, este desorden, esa disfuncién de las
agitaciones en todo el organismo, lo que nos parece un fendmeno totalmente diferente de
las otras regulaciones y que es bien caracteristico de la emocién”. Por lo tanto la emocion
lleva consigo la pérdida de la memoria, de los habitos, en sentido general la renovacién de
actos faciles por actos dificiles, todo esto a consecuencia no como efecto mecanico del
suceso sino como resultado de la reaccion activa del sujeto. Esta ilustracion represent6 un
paso importante en el estudio de los fenébmenos emocionales, donde ya la emocién no se
reduciria mas que a una experiencia interior o alteraciones fisiolégicas, y de golpe la
anterioridad de un aspecto sobre el otro deja de ser un problema. Entonces, la emocién
pasa a ser una fuerza de toda personalidad ante situaciones generadora de

modificaciones adaptativas, siendo asi su significacion de tipo funcional.

A partir de este momento se generaron grandes progresos en la fisiologia de la emocion,
los cuales se dirigian a esbozar el problema de la especificidad misma de la emocién. Los
psicologos e investigadores de esa época se inclinaron hacia el estudio de las expresiones
fisiologicas del organismo, y comprobaron que la aparicion e incremento de estas
reacciones se producia con anterioridad a que el sujeto experimentara una emocion; lo
cual nos habla de la existencia de niveles de activacion del comportamiento y la emocion

no es mas que la respuesta conductual ante una exaltacion muy fuerte.



Este pensamiento fue desarrollado por Cannon, con su teoria de “"La reaccion de alerta”™,
donde proyecta que los cambios fisiolégicos no son mas que la anticipacion a las
necesidades de la accion o necesidades energéticas. Este planteamiento es meritorio al
enfatizar la ““movilizacion energética” que obtiene su acceso en la emocion como tal.
Descubrimientos realizados en éareas de la Neurofisiologia aportaron credibilidad y
progreso a estas concepciones, llegando a conclusiones sobre el comportamiento como
dependiente de un nivel de activacion creciente. Con un enfoque fisiolégico, Lindsley
presenta la concepcion de lo innecesario que resulta considerar la emocion como un
fendmeno particular, sino que las reacciones emotivas no son mas que uno de los
extremos de un continuum donde pueden distinguirse todos los niveles de activacion.
Estos niveles parten desde las reacciones fisiol6gicas, distintivas por su cantidad,
integradas en las conductas relativas a las situaciones que las han provocado.

La emocién valorada desde la panordmica de resonancia afectiva, vista asi por algunos
psicologos que discurren sobre un continuum que va desde el sentimiento a la emocion
como tal. Esta posicion es apreciable, al evaluar aspectos de la reaccion emotiva, donde
se encuentra habitual la emocién y las reacciones menos intensas. Al analizar la conducta
emotiva, no se evalla de manera evidente mas alld de cuando la motivacién se hace de
caracter intensa. Sin embargo, etimoldégicamente se habia establecido una relacidén entre
emocion y motivacion, debido a que ambas movilizan el organismo. Por lo tanto se
constata que entre motivacién y emocién existe una continuidad y ruptura. Se hace
necesaria una motivacion suficiente para lograr la adaptacion a las influencias del medio,
pero si la motivacion incrementa la adaptacion se ajusta menos al contexto. De ahi que se
considere la existencia de un Optimo de motivacion, relativo a la adaptacion o a la no
adaptacion de las reacciones a la situacion. Este vinculo parte del enlace que hay, entre la
intensidad de la motivacion y las posibilidades que tiene el sujeto de hacer frente a la
situacién. Esta representacion es indudablemente compatible con la existencia del
continuum o plano de experiencias interiores que inicia a partir los sentimientos débiles a
los méas violentos; o desde una activacion débil hasta una activacion fuerte percibido

fisiologicamente.

Esta apreciacion del 6ptimum de motivacion es tan antigua como el pensamiento humano,
condenada por los moralistas que perciben en las pasiones humanas extremas la causa
del descontrol personal. No es menos cierto que una estimulacion intensa lacera nuestra

eficacia, o mejor dicho la adaptacion a las influencias latentes del medio exterior. En 1920,

10



Pieron indicaba: ““objetivamente la emocion se presenta también caracterizada por una
reactividad difusa bastante intensa y desbordando el marco de las respuestas
directamente adaptadas a la excitacion”. De igual manera los investigadores que abogan
por el continuum de la activacion consideraban resaltante la desadaptacion ocasionada, al
ser la intensidad de la situacion demasiado fuerte. Es Lindsley (1957), que llega a la
conclusién que al ser muy fuerte la activacion, la eficiencia del hombre decae y aparecen

signos de desorganizacion y falta de control.

La demostracion experimental de un Optimum de motivacién, debido a la dificultad que
implica experimentar sobre las emociones, no se expresa sobre la emocion propiamente
dicha, sino que se esfuerzan por poner en relacion un indice de activacion y la calidad de
una ejecucion. El 6ptimum de motivacion varia con cada tarea de manera perceptible.
Yerkes y Dodson, realizaron experimentos importantes que afloraron el mismo resultado
en ratas, polluelos, gatos y el hombre. Los resultados probaron sobre todo que el 6ptimum
dependia de la dificultad de la tarea en si; lo que dio lugar a la formulacién de la ley
Yerkes — Dodson: ““cuando la dificultad de la tarea aumenta, la intensidad del castigo que
da una velocidad 6ptima de aprendizaje se aproxima al valor umbral (liminaire) *". Es decir,
segun lo planteado que el 6ptimum se logra con una motivacién débil cuando la tarea es
dificil, mientras que corresponde a una fuerte motivacién en una tarea facil; lo cual hace
evidente que una labor facil una sobre motivacion no afectaria la conducta, sin embargo

ese riesgo es propenso a ocurrir en las tareas dificiles.

Resultados similares fueron obtenidos por Hammes (1956) y por Broadhurst (1957) en
ratas. Patrick, confirmo en investigaciones con el hombre la misma ley, demostrando que
al aumentar la motivacion, las respuestas ante el estimulo se hacen menos racionales,
mas estereotipadas en conclusidon menos eficaces. Otras investigaciones han corroborado
gue la elevacion de la excitacion o de la motivacion, involucra la decadencia de la
reaccion. Este grupo de ideas, cuestionadas y analizadas durante 50 afios llevan a la
siguiente interrogante: ¢Es la emocion un desorden de la conducta o, al contrario, es una

reaccion organizada?

Desde diferentes puntos de vista Darwin, Cannon y Leeper especularon que la emocién es
ventajosa al concebirse como un mecanismo de adaptacion debido a la movilizacion
energeética que genera frente a las demandas del ambiente. Sin embargo el resto de los

psicologos consideraban a la emocion como un desorden, una quiebra de la accion. Esta
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dualidad esta dada debido a la determinacion que se trata con respecto a la definicion de
los términos: emocién y organizacion. Al asumir la emocidn como la activacion de un
instinto o de una motivacion, entonces la emocién dependeria de la adaptacion a dicha
influencia. Lo confuso al tomar la emocién desde este sentido, seria la limitacion de no
poder describirla o explicar el hecho de que una fuerte emocion provoca desordenes en la
conducta. Estudios mas recientes han asumido que la emocion concierne a una baja en el
nivel de adaptacion, manifestandose al ser la motivacion demasiado fuerte con relacion a
las posibilidades reales del sujeto que las experimenta. Utilizar el término emociéon como
sinbnimo de sentimientos, o para justificar toda accion desempefiada por un sujeto es mal
uso del lenguaje. La emocién es el miedo, es la colera, el dolor o la alegria; ademas del

exceso de estos.

En el caso del término organizacion, al cual se confiere sobre todo el sentido de orden en
oposicion al desorden es aun mas metodico. Al asumir que la disminucion del nivel de
ejecucion, representa un desorden, no se quiere decir que la reaccidbn emotiva sea
desorganizada sino el manejo que se establece en la relacién entre la reaccidbn mejor
adaptada ante la situacion dada. Debido a esta reacciébn mejor adaptada o del mas alto
nivel posible, comprendemos en referencia a las teorias de P. Janet, como aquella que
tiene en cuenta el maximo de datos, aquella en la que la funcion de la realidad es mas
completa. A partir de ello se discurre de la existencia de niveles de desorganizacion, como
también de organizacion de la conducta. Desde un pequefio nivel de desorganizacion, la
emocidn se exterioriza por reacciones neurovegetativas infrecuentes e inservibles como
son manos humedas, hipertonicidad, digestion dificultosa o agitacion corporal. Estos
desajustes organicos, si no son muy intensos pudieran ser compatibles con el nivel de
respuesta ante la influencia ejercida. En un nivel mas profundo de desorganizacion,
consigue la actividad mental misma, provocando confusiones, falta de memoria, bloqueo
verbal y desde las manifestaciones neurovegetativas se evidencia llanto, enrojecimiento o

palidez, y al limite el desvanecimiento.

A la razén de las mudltiples investigaciones realizadas durante mas de dos siglos
podriamos llegar a la conclusion de que las respuestas emotivas pueden ser consideradas
como una forma de adaptacion a las influencias de la realidad. De ahi confiero su
influencia en la dinamica de comportamiento humano y como su relacién con la fisiologia
tiene una somera importancia en los estados salud — enfermedad. Multiples son ya en este

siglo los investigadores que se enfocan en este vinculo, lo cual ha dado al traste ademas
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variadas tendencias de disciplinas cientificas que se encargan del somero estudio de los

estados emocionales en la relacion cuerpo — mente.

1.2 Vision integrativa de las emociones: un camino diferente hacia la

comprension de la enfermedad

El cambio de paradigma que nos pisa los talones en la actualidad, se encuentra surtido
por diversas ramas de las ciencias que asumen la comprension y aceptacion de los
hechos desde una nueva teoria cientifica. Las viejas concepciones ya no pueden explicar
los nuevos sucesos que marcan dia a dia la existencia del ser humano, por lo que estos
nuevos conceptos han emergido para que los profesionales de la salud fisica y mental,
puedan sustentar su practica cientifica y profesional de manera mas consecuente con los
tiempos que vivimos. La ciencia ha demostrado que lo que llamamos “mente” es el
resultado del funcionamiento del cerebro: los pensamientos, las creencias, las ideas, los
sentimientos, las emociones y las esperanzas, que resultan de actividades eléctricas y
guimicas generadas en las células nerviosas. De modo que, si cambiamos nuestros
pensamientos, podemos modificar nuestro cerebro. Y al hacerlo, influiremos también en

nuestra biologia. (Maruso, 2009)

La Psiconeuroendocrinoinmunologia es una nueva rama de la ciencia que muestra que la
mente o la actividad del cerebro es la primera linea que tiene el cuerpo para defenderse
contra la enfermedad, el envejecimiento, la muerte, y alinearse a favor de la salud y el
bienestar. Investigaciones recientes dan evidencia incuestionable de las interacciones
mente — cerebro — cuerpo, a nivel molecular, celular y del organismo, que pueden impactar
sobre la salud y la calidad de vida de las personas. Cuando se habla del enlace integrativo
del cuerpo humano visto como un todo y no como un equipo divisible donde las partes se
separan y no tienen gue ver unas con otras; se esta alentando a la medicina convencional
a aportar lo mejor que tiene a su disposicion para el tratamiento de las enfermedades,
incorporando la participacion activa y responsable de su paciente. (Maruso, 2009)

Esta posicion fue desarrollada en el afio 1974 por el doctor Robert Ader en la Universidad
de Rochester, al descubrir que el sistema inmunolégico podia condicionarse. Hasta ese
momento, el saber predominante en la Medicina habia sido que solo el cerebro y el
sistema nervioso central podian responder a la experiencia y cambiar su forma de
comportarse. Su descubrimiento resulté ser una verdadera revolucion en la comprension

de lo humano y Ilo demuestra en su trabajo ““Behaviorally Conditioned
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Inmunosuppression”. Al estar, el sistema inmunolégico, condicionado por el sistema
nervioso y este, a su vez controlado por nuestros pensamientos, se hace evidente la
nueva apreciacion de como ver la relacion entre nuestra mente y nuestra buena salud; y
nuestra mente y la enfermedad. Hasta el momento de su descubrimiento se concebia que
el cerebro y el sistema inmunoldgico fueran entidades separadas y que ninguna de ella

fuera capaz de influir en el funcionamiento de la otra.

Las células del sistema inmunolégico son grandes “'vigiladoras™, y se ponen
practicamente en contacto con todas las otras células del organismo para conocerlas.
Muchos investigadores en el tema han descubierto que los mensajeros quimicos que
operan mas ampliamente en el cerebro y en el sistema inmunoldgico son aquellos que
resultan mas densos en aquellas zonas nerviosas que regulan la emocion. Algunas de las
pruebas mas evidentes de una via fisica directa que permite que las emociones afecten el
sistema inmunoldgico son las aportadas por el doctor David Felten, quien comenzé
notando que las emociones ejercen un efecto poderoso en el sistema nervioso autbnomo.
Desde esta postura ya no es posible concebir la inmunidad frente a las enfermedades
como algo que pueda estudiarse solo en un tubo de ensayo o bajo un microscopio; es
decir fuera del organismo vivo. El sistema inmunitario es mas inteligente que lo previsto y
reacciona a los mensajes del cerebro, lo cual hace que la mente, las emociones y el

cuerpo no estén separados sino intimamente interrelacionados.

Como resultado de este analisis se puede observar como existe una marcada disminucion
de la respuesta inmunolégica ante las hormonas que se liberan con el estrés, llamadas
catecolaminas (epinefrina y norepinefrina, también conocidas como adrenalina y
noradrenalina), el cortisol, la prolactina, y los opidceos naturales como beta endorfinas y
encefalina, ejercen un poderoso impacto en las células inmunolégicas. Al observarse las
complejas relaciones biologicas dadas entre los diferentes sistemas, se aprecia que
cuando estas hormonas aumentan en todo el organismo la funcién de las células
inmunoldgicas se ve obstaculizada. La resistencia inmunolégica se anula transitoriamente
bajo el estrés, en un intento de conservaciéon de energia que da prioridad a la emergencia
mas inmediata de supervivencia. Si el estrés se mantiene constante e intenso, esta
anulacion puede volverse duradera. Por lo tanto se hace viable y evidente que la mente,
las ideas y las emociones afectan nuestras moléculas, nuestra salud fisica convirtiéndose
en un puente no solo entre la mente y el cuerpo, sino también entre el mundo fisico y el

espiritual. De las emociones antes creiamos que nos afectaban solo psicol6gicamente,
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desconociendo que sus moléculas afectan a todas las células del cuerpo, siendo este
regido por su accion fisica. Entonces podemos decir que existe en nuestro cuerpo al
menos tres sistemas que pueden trasladar las emociones al nivel fisico: el sistema
neuroendocrino, el sistema inmunoldgico y la familia de moléculas de emocién. A pesar de
estas pruebas, muchos son los especialistas que siguen escépticos en cuanto a que las
emociones tengan alguna importancia clinica. Uno de los motivos es que, si bien muchos
estudios han demostrado que las emociones negativas y el estrés debilitan la eficacia de
las diversas células inmunoldgicas, no siempre queda claro que el enlace de estos

cambios es lo suficientemente amplio como para tener importancia cientifica.

Todas estas investigaciones nos llevan a la conclusidon de que las actitudes y los estados
cognitivos y emocionales son generadores de mecanismos bioquimicos que regulan
procesos fisioldgicos que pueden asociarse al avance de cualquier enfermedad. Esto no
quiere decir que la persona pueda crearse la enfermedad con sus acciones, pensamientos
0 sentimientos, sino que se puede propiciar la desfavorable evolucion de las mismas. La
causa de una enfermedad depende de muchos factores, por lo tanto el tratamiento
también debe ser multidisciplinario. Mientras la Medicina se encarga de la enfermedad, el
paciente debe vivir creando salud a pesar de lo que le esta pasando. Es decir, debe poner
en accion todos los mecanismos que determinan un buen o mejor estado funcional. La
salud no es un estado, es un proceso que se actualiza permanentemente de acuerdo con
nuestra historia genética y con nuestro estilo de vida. Ninguno de estos factores deberia
ser descuidado cuando alguien realmente quiere regresar a la salud, ya sea fisica,
psiquica, emocional o espiritual. Para ello se debe brindar principal atencién al poder de
las creencias, los propdsitos para el alma, la creatividad y la integridad como puerta a la

plenitud; utilizando herramientas como la relajacion, la visualizacion y la meditacion.

Lamentablemente, este enfoque recién comienza a difundirse y los tratamientos estan
siendo utilizados por una parte reducida de las personas que podrian beneficiarse de ellos.
No deja de sorprender que la medicina ortodoxa en muchos casos dificulte el desarrollo de
este abordaje integrador, al descalificar el potencial del paciente. Durante las ultimas
décadas, la Medicina se centraliz6 en las altas tecnologias. Los médicos se especializaron
y la Economia los obligé a invertir poco tiempo en cada paciente, restandole importancia al

papel que este juega en su propio cuerpo.
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En la medida que aprendemos y transitamos por experiencias nuevas, cientos de miles de
neuronas se reorganizan. La ciencia empieza a entender que, ademas de permitir que el
entorno modere nuestro cerebro, podemos crear conexiones en él, con solo enfocar
nuestra atencion en un pensamiento. En cada nueva experiencia, una nueva conexion
sinaptica se establece en nuestro cerebro con cada sensacion, vision o sentimiento nunca
antes explorado. Se crea una nueva conexion entre dos de las mas de cien millones de
células cerebrales. Todo cuanto sentimos y pensamos es el resultado de complejos
procesos neurobioquimicos; los procesos emocionales, al igual que los cognitivos, pueden
explicarse por el funcionamiento de hormonas y neuronas. Cada pensamiento y cada
emocion se transportan por una combinacion especifica de diferentes transmisores, que
no solo son portadores de informacion sino también, en cierto modo, del sustrato quimico
de lo que pensamos o de nuestros sentimientos. Por eso, examinar ideas, creencias y
sentimientos resulta una experiencia de cambio de vida, apreciacion esta que es también

abordada por las Neurociencias. (Maruso, 2009)

Las Neurociencias han dado origen al concepto de neuroplasticidad cerebral, que no es
otra cosa que la habilidad natural del cerebro de crear nuevas conexiones. La lucrativa
cosecha de las Neurociencias durante las ultimas décadas confirma la colosal repercusion
y despegue de esta especialidad. Sin embargo, una de las principales paradojas que se
derivan de este auge, es la evidencia de que nuestro conocimiento en lo referente al
funcionamiento cerebral dista mucho de ser completo. En todo caso, algo es certero: el
incalculable e inagotable potencial de investigacién que posee el cerebro humano. Las
Neurociencias estudian el funcionamiento cerebral desde un punto de Vvista
multidisciplinario, esto es, mediante el aporte de disciplinas no excluyentes como la Fisica,
la Quimica, la Biologia, la Neurologia, la Genética, la Informatica, la Psiquiatria y la

Neuropsicologia.

Todas estas aproximaciones, dentro de una nueva concepcion de la mente humana, son
necesarias para comprender los procesos psicologicos, particularmente los mas complejos
como la inteligencia, la conciencia, la personalidad y las emociones. Las Neurociencias
ofrecen un apoyo a la Psicologia con la finalidad de entender mejor la complejidad del
funcionamiento mental, y procura como tarea central, intentar explicar cobmo funcionan
millones de células nerviosas en el encéfalo para producir la conducta y como a su vez

estas células estan influidas por el medio ambiente.
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El empuje definitivo que han recibido las Neurociencias viene dado por la necesidad, cada
vez mas imperiosa, de arrojar cierta luz sobre las bases cerebrales de los trastornos
mentales. Las Neurociencias se han convertido asi, en un adecuado puente de union entre
diferentes aspectos del saber como la Neurologia, la Psiquiatria y la Psicologia. Sus
multiples investigaciones han aflorado una nueva forma de comprender la naturaleza
humana. Plantean que con la innovacion y el enriquecimiento de la experiencia de vida,
juntamente con el ejercicio fisico se puede activar la neurogénesis a lo largo de toda
nuestra vida; ademas de que tales experiencias pueden motorizar la expresion del gen en
toda la extension de nuestro cerebro y de nuestro cuerpo para encauzar el crecimiento,

desarrollo y curaciéon personal. (Turner, 2013)

Considera ademas que cada vez que acudimos a un recuerdo significativo de nuestra
memoria, la naturaleza nos abre la posibilidad de reconstruirlo en un espacio genémico —
molecular dentro de nuestro cerebro, por lo tanto estamos constantemente comprometidos
en un proceso de creacion y de reconstruccion de la estructura de nuestro cerebro y
cuerpo, en todos los niveles: desde la mente hasta el gen. Esta percepcion es también

asumida y recreada por la Bioneuroemocion.

La Bioneuroemocién es un método integrador y holistico que estudia la correlacion entre
las emociones inconscientes, provocadas por situaciones vivenciadas como impactantes
para el individuo, su expresion y localizacibn a nivel del sistema nervioso y las
modificaciones que éstas provocan en su biologia, manifestadas a través de un sintoma,
un malestar o un desajuste organico, mental o conductual; que opera como un mecanismo
de adaptacion bioldgica, incluyendo los comportamientos inconscientes que se transmiten
de generacion en generacion. Asimismo, propone las vias para la toma de consciencia y el
cambio de estas emociones, y de esta forma contribuye a la disminucién o remisién del
desajuste observado con el consiguiente aumento de la calidad de vida y el bienestar
social. Para la Bioneuroemocion la enfermedad es consecuencia de la incoherencia entre
lo que pensamos, sentimos y hacemos. El tratamiento seria restablecer la coherencia.
(Corbera, 2012)

Iniciada a finales de la década del 70, bajo la fundamentacién de los trabajos del Dr. Ryke
Geerd Hamer, con el seudonimo de Nueva Medicina Germanica. Se considera
diametralmente opuesta a las terapias médicas convencionales, incluyendo sus

aplicaciones mas exoticas. En la medicina convencional, el paciente, ser que sufre y que
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soporta su enfermedad, es usualmente sujeto al mero tratamiento de sus sintomas con
cirugias, farmacos y diagndsticos; excluido del andlisis de su subjetividad y de su caracter
activo. La Biodescodificacion es el método cientifico, que busca los codigos que tiene la
Naturaleza para manifestarse en la adaptacion. Estudia el significado de los sintomas que
se manifiestan en nuestro cuerpo, comprende que en la Naturaleza todo es informacion y
todo esta codificado de alguna manera. La que estudia la forma de acceder al
Inconsciente Bioldgico, que es el responsable de las soluciones de adaptacion.
Comprende que: “La enfermedad del cuerpo es la traduccion por el cerebro de un

programa biolégico de supervivencia vivido por la psiquis™. (Corbera, 2012)

El cerebro vincula las emociones gracias al cerebro emocional, es como un cerebro dentro
del cerebro que cuenta con una arquitectura distinta, con una organizacion celular
diferente, e incluso con propiedades bioquimicas distintas del resto del neo cértex y suele
funcionar independientemente de este. El cerebro emocional controla todo lo que rige el
bienestar psicologico y una gran parte de la fisiologia del cuerpo, por lo que los
desordenes emocionales son consecuencia de disfunciones de este cerebro. Estas
disfunciones tienen su origen en experiencias dolorosas vividas en el pasado y sin relacion
con el presente, pero que se hallan impresas de manera imborrable en el cerebro
emocional. Estas experiencias acostumbran a controlar nuestras percepciones, a veces
varias décadas después. De ahi que la tarea principal del psicoterapeuta es reprogramar
las emociones de manera que se adapte al presente, en lugar de continuar reaccionando a
situaciones del pasado. Para ello tenemos que olvidarnos de utilizar enfoques donde la
razon y el lenguaje sean los protagonistas, ya que estos son muy poco permeables. Hay
gue utilizar métodos que nos lleven al cuerpo y que tengan influencia directa sobre el
cerebro emocional. Estos métodos de tratamiento activan los mecanismos naturales de

auto curacion, capacidades innatas que recuperan el equilibrio y el bienestar.

Este método no concuerda con el paradigma positivista que parte de: "...la enfermedad
hay que atacarla y defenderse de ella”, es decir la lucha contra la enfermedad, sino todo
lo contrario, concibe el paradigma que parte de la premisa de que: ""...la enfermedad tiene
un significado biolégico de adaptacién™, por lo tanto primero hay que entenderla y
segundo, hay que tratarla. Este método considera que la enfermedad es un mecanismo de
adaptacion biolégica, que afecta al individuo, a su familia y al entorno social y que aparece
a partir de programas, algunos de los cuales, se transmiten transgeneracionalmente (a

manera de inconsciente colectivo) o a partir de canales de socializacion como son: la
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familia, la educaciéon, los medios de difusion, la religion, etc. (de forma consciente);
perpetuando asi de generacidn en generacion las actitudes, creencias y valores que

contribuyen al modo de pensar, sentir y actuar de las personas.

Su estrategia consiste en acompafar al sujeto a esta zona oscura, a esta area de dolor
anclada en el inconsciente, para que éste le dé un nuevo giro a la emocién causante del
sintoma o malestar. Este nuevo giro debe ser, por supuesto, emocional, aunque
concatenado porque si ho hay reaccion fisiolégica, no hay descodificacion. Su objetivo
principal es hacer consciente esta emocion, que hasta el presente se mantenia oculta por
razones educativas, culturales, religiosas, tabues, etc. Por lo tanto, desarrolla la actitud
para identificar y regular tu propio estado emocional y el de los demas, asi como la actitud
de comprender el desarrollo natural de las emociones. Como eje de la intervencidn de este
método, se plantea que luego de expresada la emocién oculta acerca del suceso
acontecido, se cambie la informacion vivida y guardada en la memoria como conflictiva,
por otra, con una connotacién favorable desde el punto de vista del sujeto, lo que favorece
gue éste, con sus experiencias personales, tenga su propia fuente de recursos, ya que las

connotaciones de los eventos, son diferentes para cada persona.

La Biodescodificacibn pone luz y compresion a los cerebros llamados cognitivo y
emocional, y los nombra consciente e inconsciente. Estos dos cerebros son relativamente
independientes entre si. El inconsciente es mas rapido y estd mas adaptado a reacciones
esenciales para la supervivencia. Es nuestra programacion inconsciente la que toma el
lugar de dirigir nuestra vida, cuando el consciente esta prestando atencion a otras cosas.
Este inconsciente, al que llaman Inconsciente Biol6gico, es muy sensible a estados
emocionales alterados (psico-shocks), que disparan al inconsciente para adaptarse a la
nueva situacion. El Inconsciente Biolégico vela permanentemente: vigilando el entorno,
detectando un peligro, o una oportunidad excepcional desde un punto de vista de
supervivencia. Cuando hay una desconexién entre estos dos estados cerebrales, cuando
no hay coherencia emocional, esto provoca una incapacidad extraordinaria para no
percibir las sefiales de nuestro Inconsciente Bioldgico. Debido a que el cuerpo es el
principal campo de accién del cerebro emocional o Inconsciente Bioldgico, entonces la
violencia que se ejerce sobre nuestros valores mas profundos se traduce en problemas
fisicos de toda indole. (Corbera, 2012)
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Uno de los soportes teoricos de este método es el Psicoanalisis desarrollado por Sigmund
Freud. Aportd con su obra el estudio del inconsciente individual, la explicacion del
mecanismo de la represion de los sucesos que constituyen un psico-trauma en el
individuo, la definicion de los llamados mecanismos de defensa. Sus consideraciones
acerca de la forma de abordar la psiquis humana y el protagonismo que le adjudica al
inconsciente en el comportamiento y su papel en las enfermedades, resulté ser muy

novedosa. (Dicaprio, 1989)

Carl Gustav Jung, difiri6 de su maestro y nos explica que ademas del inconsciente
individual existe un inconsciente colectivo. Jung, creador de la llamada Psicologia
Analitica, plantea en su teoria, que existe un lenguaje simbdlico comun para todos los
seres humanos, independientemente del lugar, la cultura y la época histérica, que es de
caracter primitivo y a través del cual, se expresan contenidos de la psiquis, mas alla de la
razén y que éste sustenta al inconsciente individual y se transmite de padres a hijos, de
generacion en generacion. Es conocido ademas como inconsciente personal y tiene la
peculiaridad de ser acumulado a través de las experiencias individuales posteriores al
nacimiento. En su mayor parte, consiste en impulsos inaceptables, deseos, recuerdos que
no pueden ser integrados por el ego y experiencias registradas psicolégicamente, pero no
en forma consciente. Abordé ademas al inconsciente colectivo y los arquetipos. (Corbera,
2012)

Segun Jung, el inconsciente colectivo esta constituido por formas de pensamientos
latentes que son heredados por cada individuo. Estas formas de pensamiento son
arquetipos, predisposiciones a tener ciertas experiencias. Estas imagenes no se basan en
nuestras experiencias personales de vida, aunque son activadas por ella; se establecen
universalmente. Estas imagenes pueden ser: muerte, nacimiento, feminidad, masculinidad
y crecimiento. Las imagenes arquetipicas segun este autor son a menudo fuerzas
motivadoras intensas y pueden asociarse a necesidades humanas con su expresion en la
dindmica de su comportamiento. En correspondencia con ello el sujeto puede vivenciar
satisfaccion e insatisfaccion, frustracion y buscar el equilibrio funcional a partir de
mecanismos de defensa compensatorios, En este sentido, Jung 1959, aborda la relacion
del inconsciente y el consciente de la siguiente manera: “"El consciente y el inconsciente
no forman un todo cuando uno de ellos es suprimido y lesionado por el otro. Si deben
luchar, que sea al menos una pelea limpia con derechos iguales para ambas partes. Los

dos son aspectos de la vida. La conciencia debe defender su razén y protegerse a si
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misma de la vida cadtica del inconsciente debe encontrar una expresion también — tanta

como podamos resistir’”. (Jung, 1959)

Los aportes de Jung con relacidon al inconsciente personal y el colectivo son tenidos en
consideracion para entender la conducta humana desde la relacion cuerpo mente. La
integracion de estos dos segmentos fue trascendida a la comprensién no solo de lo
psicoldgico, sino también en lo biolégico. La Bioneuroemocion como método emplea estos

postulados en la busqueda de la sanacién del individuo.

Desde los aportes realizados por Hamer, sobre como acceder al inconsciente y provocar
en €l los cambios para sanarnos; se realizaron investigaciones como las de Anne Ancelin
Schutzenberguer. Esta autora formuld referentes a las concepciones sobre la salud, que
demuestran una probada repeticion de padecimientos en varias generaciones de una
familia, entre los que se destacan las experiencias relacionadas con la tematica del
cancer. Realiz6 estudios detallados de los arboles genealdgicos de varias familias, donde
se muestran patrones repetitivos de la enfermedad en varias generaciones, asi como el

fendmeno de la fidelidad al clan.

La Biodescodificaciébn nos ensefia a escuchar, a escuchar nuestro cuerpo. Una escucha
bioldgica, no psicoldgica. Es la busqueda de los codigos biolégicos que hay detras de todo
sintoma y la comprensién emocional que los activa, para que de esta manera se puedan
descodificar y activar unos nuevos cédigos gracias al cambio de perspectiva que el
paciente obtiene en esa busqueda. Nos ensefia a llegar a ese lugar al cual no queremos ir,

el inconsciente, este lugar oscuro que Carl G. Jung le llamaba la sombra.

La OMS apunta que la calidad de vida es ““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””. Desde
estos nuevos paradigmas se reconceptualiza esta percepcidn pues nuestro campo de
accion abarca la relaciéon de las emociones tanto conscientes como inconscientes sobre el
bienestar del individuo y su impacto en la biologia, siendo este el aspecto mas importante
y diferenciador. El autoconocimiento, la motivacion, la empatia, las habilidades sociales, la
perseverancia, el optimismo o simplemente las emociones sera la llave para estar bien con
nosotros mismos lo que conlleva a nuestra salud fisica y mental. Vamos a ser conscientes
del poder que tenemos de auto-curarnos. Los caminos estan creados, y el propdsito es

poder adquirir la sabiduria necesaria para protegerse de si mismos, aprendiendo a
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enfrentar la pérdida y las frustraciones sin perder la capacidad de motivarse y perseverar,
manteniendo las ganas de vivir intensamente y descubrir el misterio de la vida. Esta vision
nos aproxima a comprender el dinamismo integrativo de nuestra existencia, a pesar de las
enfermedades existentes y de los acontecimientos vividos. La coherencia de vida es

integracion saludable.
1.3 Las alergias desde un enfoque integrativo

Los estudios iniciales hechos por el hombre para el desarrollo de los conocimientos
relacionados a la Inmunologia y la Alergologia se remontan al afio 1893 con la creacién
del término vacunacion. No es hasta 1963 cuando los profesores ingleses Gell y Coombs
hacen un aporte histérico al conocimiento de la Alergia con su esclarecedora clasificacion

de las reacciones alérgicas en los cuatro tipos que se conocen hasta la actualidad.

Las reacciones alérgicas son eventos organicos en los cuales los tejidos normales son
dafnados por reacciones de hipersensibilidad, similares a los mecanismos por los que el
sistema inmune defiende al organismo. Los linfocitos y las otras células del sistema
inmunocompetente, y los anticuerpos, son los causantes de ellas. Cuando se usa ese
término la mayoria de los investigadores en el tema, quieren significar reacciones
mediadas por anticuerpos de la clase de la inmunoglobulina E, unidos a los basofilos de la
sangre y a los mastocitos de los tejidos, que al encontrarse con su antigeno especifico (en
este caso llamado alérgeno), liberan sustancias quimicas que lesionan los tejidos vecinos.
(Rodriguez, 2005)

Las reacciones alérgicas varian desde ligeras a muy severas. La mayoria consiste en
prurito ocular, lagrimeo, estornudos, etc., pero otras pueden poner en peligro la vida de la
persona por dificultad respiratoria, disfuncién cardiovascular, hipotension arterial y estado
de shock. Para el diagnostico de las enfermedades alérgicas, los antecedentes
patolégicos personales y familiares juegan un papel fundamental, ademas de la
modificacién de los sintomas y signos segun la estacion del afio, el cambio de domicilio,
etc. Ademas son de obligatorio conocimiento los medicamentos usados antes o durante la
reaccion alérgica, y teniendo en cuenta estos factores se realizardn las pruebas
diagndsticas in vivo e in vitro; las cuales son utiles para los dos tipos de hipersensibilidad:

inmediata y retardada.
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Dentro de las medidas profilacticas que se utilizan como tratamiento se encuentran: la
suspension de algun medicamento, prescindir de un animal domeéstico, eliminar de la dieta
un alimento, cambiar de centro de trabajo y de actividad laboral, de domicilio, etc., esto
bajo la premisa de que es mejor evitar un alérgeno que tratar una reaccion alérgica.
Debido a que no todos los alérgenos son evitables, es posible bloquear la respuesta
alérgica y suprimir o aliviar los sintomas mediante la inmunoterapia y los medicamentos
antihistaminicos. Las reacciones alérgicas ademas son la base para el surgimiento de
enfermedades como: Rinitis alérgica estacional, Rinitis alérgica perenne, Conjuntivitis
alérgica, Alergia alimentaria, Anafilaxia, Urticaria, Edema angioneurético o angioedema,

Asma Bronquial alérgica y Dermatitis atopica.

Los avances cientifico técnicos alcanzados en los ultimos afios del siglo XX, en especial
en el terreno de la biologia molecular, han sido esenciales en el esclarecimiento de los
mecanismos de respuesta inmune y de inmunorregulacion. Ellos han permitido el
desarrollo de los métodos de diagndstico y el mejoramiento de las acciones
inmunoterapéuticas que garantizan una mejor calidad de vida para aquellas personas que
reaccionan frente a sustancias extrafias inofensivas para otros. El futuro de la
inmunoterapia especifica espera por el esclarecimiento total de las complejas
interacciones celulares y moleculares que acompafian al desarrollo de la respuesta

alérgica, pues quedan aun muchas interrogantes acerca de esta afeccion.

Entonces podriamos decir que desarrollamos una alergia cuando nuestro organismo es
expuesto a una sustancia agresora al mismo tiempo que nuestro sistema de defensas se
encuentra debilitado (Guntifias, 2010). Pero ¢por qué una persona reacciona con una

nariz congestionada, otra con asma y otra mas con una erupcion cutanea?

Para dar respuesta a esta interrogante me apoyaré en las investigaciones realizadas
desde el enfoque de la Bioneuroemocion, iniciando con las investigaciones del doctor
Ryke Geerd Hamer, el cual asumia el proceso alérgico completo como una interaccion
biolégica entre la psique, el cerebro y el 6rgano correspondiente. En 1981, el Dr. Hamer
descubrié que cada enfermedad comienza con una experiencia traumatica que nos toma
completamente por sorpresa. Tal evento no anticipado no tiene que ser necesariamente
espectacular. Puede ser disparado simplemente por un enojo inesperado o cuando alguien
nos hace una critica u observacion desconsiderada o insensible. Encontr6 que en el

momento en que experimentamos el choque del conflicto, este impacta un area especifica
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del cerebro, produciendo una lesién que puede ser identificada claramente en un escaner
cerebral como un grupo de anillos nitidos en forma de diana o tiro al blanco. La respuesta
en el 6érgano estd determinada por la parte del cerebro que recibe el choque del conflicto.
(Markolin, 2009)

Cuando experimentamos un choque de conflicto inesperado, nuestra mente se encuentra
en una situacion de atencion aguda. Altamente alerta, nuestro subconsciente recoge todos
los componentes en torno al conflicto tales como olores, sabores, sonidos, objetos o gente
y los almacena hasta que el conflicto es completamente resuelto. Estas huellas que
guedan como resultado son llamadas pistas. Estas pistas son de gran importancia porque
Si una persona se encuentra ya en la fase de curacion, y de repente activa una pista, a
través de la asociacibn o por contacto real, el conflicto entero recae, y el Programa
Biolégico Especial con todos los sintomas que pertenecen al conflicto en particular,
comienzan todos de nuevo. Esto es, en términos bioldgicos, una reaccion alérgica. Asi
gue, lo comunmente llamado alergia es ya de hecho la fase de curacién después de la
recaida del conflicto. El propdsito biologico de la alergia es servir como un sistema de

advertencia que dice: “"En tal situacion, has tenido un conflicto. jCuidado!”

La sustancia ante la cual se presenta la reaccidn alérgica, lo mas probable es que
estuviese presente en el momento del choque de conflicto. Esta razén nos lleva a
reflexionar con respecto al contacto con ese elemento desencadenante; no es la evasion
lo que cura la alergia. Mientras el conflicto no se resuelva por completo el alérgeno servira
como pista y la alergia reaparecera en cuanto tenga contacto con el mismo. Las pistas
siempre tienen que ser tomadas en consideracion cuando estamos enfrentandonos con
desordenes ““cronicos”” tales como Rinitis alérgica perenne, Conjuntivitis alérgica, Alergia
alimentaria, Anafilaxia, Urticaria, Edema angioneurético o angioedema, Asma bronquial

alérgica y Dermatitis atopica.

De acuerdo a la Nueva Medicina Germanica, el término ““cronico”” indica que hemos caido
en el mismo conflicto una y otra vez. Para interrumpir el ciclo de recaida continua y ser
capaces de completar la fase de curacion de una vez por todas, tenemos que identificar
las pistas que fueron puestas junto con el choque de conflicto original. Las claves para
identificar la causa de la alergia usualmente se encuentran ocultas en el contexto de la
reaccion alérgica. Todas las circunstancias, tales como tiempo, lugar y los sintomas

especificos tienen que ser cuidadosamente examinadas. A partir de esto podria sefalar
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como un primer momento el Bio-shock o Psico-shock emocional desestabilizante. Este

modo de desencadenamiento se clasifica en:

Desencadenamiento Coyuntural: se entiende por coyuntural, cuando no existe una
situacion sensible a un acontecimiento o sustancia. Somos neutros, y en un momento
determinado vivo un shock emocional donde el alérgeno determinado esta muy presente

y a partir de entonces tengo hipersensibilidad a éste.

Desencadenamiento Estructural: en las alergias estructurales somos sensibles desde

siempre. Hay que buscar en nuestra historia Transgeneracional o de Proyecto Sentido.

La Medicina aborda que el componente (alérgeno) que entra en el organismo, en una
primera fase es silencioso. Es analizado por el sistema inmunolégico pero no pasa nada,
es la fase de identificacion. Cuando vuelve a entrar en contacto con el organismo, el
sistema inmunitario lo asalta y pone en marcha toda la reaccion alérgica, con signos en los
0jos, la piel, el sistema digestivo (en el caso de intolerancias digestivas). Toda una cadena
biologica clasica, con el mismo repertorio siempre relacionado con lo que llamamos

inmunoglobulinas E. La Biologia siempre hace lo mismo. (Corbera 2012)
En Biodescodificacién es igual que en Medicina, pero vamos a cambiar algunos términos:

« La primera fase es silenciosa, pero no es la identificaciéon del agresor, sino la

identificacion de la situacion, el momento, las circunstancias que me hacen sensible.

» La segunda fase es ruidosa, con todos los sintomas clinicos y no es la intolerancia del

agresor, sino evitar una segunda agresion.

Para entender esto de una forma bioldgica, la sintomatologia diversa y muy variada que
nos puede producir la manifestacion de la alergia, tiene que ver con la defensa de nuestro
organismo al producto que nos agredio la primera vez. Es un aviso de urgencia de que nos
alejemos de aquello que nos produce tanto dafio a nivel emocional y psiquico. Quiere
decir que para la biologia, ante una situacion de peligro registra todo lo que puedo para no

volverme a encontrar con esa situacion mas tarde. (Corbera 2012)

Segun Jacques Martel en el Gran Diccionario de las Dolencias y Enfermedades, una
segunda agresion por el mismo antigeno, de un modo diferente, es frecuentemente mas
violento e incontrolable; convirtiéndose asi la alergia en una respuesta sobre - activada del

sistema inmunitario a un antigeno exterior. La sustancia alérgeno no conlleva reaccion en
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la mayoria de la gente pero esta identificada para mi como peligrosa por el sistema
inmunitario. No es mas que el medio por el cual el cuerpo me indica que vivo un estado de
agresividad y de hostilidad con relacion a una persona o situacion. Por lo tanto las
respuestas alérgicas se convierten en la expresion de las respuestas del sistema
emocional, en la liberacion de emociones suprimidas por una reaccion de mi cuerpo. El
cuerpo reacciona a algo, una especie de simbolo mental, porque intenta rechazar, ocultar

o ignorar lo que le molesta. Es el medio que uso para expresar mis emociones. (Martel)

La investigadora canadiense Lisa Bourbeau, escritora de mdultiples libros (" ¢Quién eres
tu?”", “Escucha a tu cuerpo”, “"Escucha a tu cuerpo y come”’, “"Las cinco heridas que
impiden ser uno mismo™’, etc.) que analizan, fundamentan e integran la relacion cuerpo —
mente — alma, refiere sobre la presencia de bloqueos ante los cuales el cuerpo responde

con la enfermedad. (Corbera 2012) Con respecto a las alergias expone:

Blogueo fisico: La alergia se define como un aumento de la capacidad del organismo para
reaccionar ante una sustancia extrafia, generalmente después de un contacto anterior con
dicha sustancia, que produce la aparicion de manifestaciones mas o menos violentas
distintas a la reaccion generada durante el primer contacto. Se trata de una

hipersensibilidad en la que intervienen fendmenos inmunoldgicos.

Blogueo emocional: En general, la persona alérgica siente aversion hacia alguien y no
puede tolerarlo. Le cuesta trabajo adaptarse a alguien o a una situacion. Es una persona
gue se deja impresionar demasiado por los demas, sobre todo por aquellos a quienes
guiere impresionar. A menudo es también susceptible. No quiere desagradar. La persona
alérgica vive una contradiccion interna. Una parte de ella quiere algo y otra parte se lo
prohibe. Y lo mismo le sucede con las personas. Quiere mucho a alguien y depende de él;
una parte de si desea la presencia de ese alguien, y otra parte le dice que deberia
arreglarselas sin él, rechazando esta dependencia. De este modo, termina por encontrar
defectos en la persona amada. A menudo las personas alérgicas tienen padres cuyas
ideas son, en muchos aspectos, opuestas. Otro elemento de la alergia es que se convierte
en un medio para llamar la atencion; sobre todo si su manifestacion es del tipo en el que la

persona se ahoga y necesita la intervencion de los demas.

Bloqueo mental: Si sufres de alguna alergia, encuentra la situacion o la persona hacia la
cual sientes hostilidad y cuya aprobacion buscas al mismo tiempo; generalmente es una

persona cercana. Crees que si actlas segln las expectativas de esa persona seras
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verdaderamente querido. Reconoce que te has vuelto dependiente de su aprobacion o de
su reconocimiento. No creas que tienes que ser sumiso para ser querido. Es interesante
subrayar que la persona se vuelve con frecuencia alérgica a algo que le gusta. Por
ejemplo, te encantan los productos lacteos y eres alérgico a ellos. Si eres alérgico a un
alimento, tal vez te resulte dificil concederte el derecho de experimentar placer con las
cosas buenas de la vida. Seria mucho mas facil y agradable para ti darte cuenta de que
para llamar la atencidon de tus seres queridos no es necesario ponerte enfermo. Si eres
alérgico al polvo 0 a un animal, puede ser que te sientas agredido por los demés. ¢ Por
gué crees que quieren hacerlo? Te sugiero que revises tus propios pensamientos de
agresividad. En general, los temores que sentimos ante los demas son un reflejo de lo que
ocurre en nuestro interior. En lugar de creer que tu alergia procede de algun factor
externo, te sugiero que revises lo que sucedio en las veinticuatro horas anteriores a que
apareciera la reaccion alérgica. Trata de observar qué persona te resulta intolerable o
insoportable. Como no puedes cambiar a los demas, no te queda mas remedio que

aprender a ver con los ojos del corazon.

Bloqueo espiritual: Para conocer el bloqueo espiritual que te impide responder a una

necesidad importante de tu SER, utiliza las preguntas sugeridas.

La pérdida de nuestra integridad emocional por una experiencia reprimida o en alguna
parte no expresada, pero importante de nosotros mismos, puede ser el origen de mucho
sufrimiento. Las semillas de la sabiduria, de la paz, de la salud y de la integridad se
encuentran en el seno de nuestras dificultades. Cada circunstancia, cada persona que se
nos presenta puede ensefiarnos, como un maestro, expandiendo nuestra conciencia hacia
otras dimensiones. La transformacién es posible a cada momento; al transformarnos nos
sanamos. Asi la vida dejara de ser una lucha de éxitos o fracasos para convertirse en una
danza del corazon. Cuando los seres humanos transformamos las experiencias dolorosas
en bendiciones para aprender y crecer, podemos estar cerca de afirmar que hemos
conquistado el misterio de la vida. La sensibilidad nos puede liberar del miedo y la soledad
sostenidos por la falta de amor. Integrando estos saberes diariamente a nuestras vidas,

aprendemos con creciente gratitud el lenguaje en el cual nos habla la Madre Naturaleza.
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Capitulo 1I. Diseiio metodoldgico

2.1 Escenario problémico

El aumento de las alergias, debe considerarse como un problema de salud. Segun las
estadisticas de la OMS, cientos de millones de personas en el mundo sufren de Rinitis y
se estima que 300 millones tienen Asma Bronquial, enfermedades que afectan
notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, y que ademas
generan un impacto negativo en el bienestar socio - econémico de la sociedad. Se denota
mayor prevalencia en los paises desarrollados donde entre 220 a 250 millones de
personas padecen de la enfermedad; ademés de 11 a 26 millones de la poblacion europea
sufren de alergia a los alimentos. En Estados Unidos se suponen la ocurrencia de 30.000
reacciones anafilacticas, unas 2.000 hospitalizaciones y causa aproximadamente 200
muertes por alergia cada afio. Ademas se observa un lamentable incremento progresivo
en la morbilidad y la mortalidad por Asma Bronquial, considerada la afeccion crénica de
base alérgica mas comun entre adultos y nifios, convertida en la séptima enfermedad mas
prevalente en el mundo. Segun estimados de la OMS ocurren 250.000 muertes por asma
en el mundo cada afo, siendo la mayoria evitables. Esta enfermedad afecta alrededor del
10% de la poblacion infantil mundial, cifra que se aproxima a la obtenida por estudios
realizados en nuestro pais. En algunos casos, este incremento se ha duplicado durante los
altimos 10 afios, fenbmeno que no solo se observa en los paises desarrollados, sino

también en los paises en vias de desarrollo que adoptan estilos de vida mas modernos.

En nuestro pais son mdltiples las medidas y acciones que se crean para impedir las mas
drasticas consecuencias ante las reacciones alérgicas y de hecho las enfermedades de
base alérgica. Los estudios estadisticos no codifican la Alergia en especifico, pero si
existen multiples consultas especializadas para la educacion a la poblacion y el
seguimiento de esta afeccidon. Sin embargo el Asma Bronquial, enfermedad que dentro de
sus multiples factores de riesgo resalta el desencadenamiento por reacciones alérgicas
(humedad, polvo, acaros, hongos, etc.), ocupa una posicion importante dentro de las
enfermedades crdnicas no transmisibles con un 11,5% de prevalencia a nivel nacional. Se
observa mayor prevalencia en las provincias La Habana, Las Tunas y la Isla de la
Juventud. La estrategia de las enfermedades no transmisibles en Cuba puntualiza en que

aspectos deben darse las principales intervenciones, en consonancia con la Politica
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Econdmica y Social del Partido y la Revolucion y los objetivos trazados por la Direccion
del MINSAP, para lograr la mayor efectividad del Sistema de Salud en los problemas que
mas afectan la salud de la poblacion. Su propdsito esta fortalecer la capacidad del pais
para responder de una forma sostenible al desafio sanitario y econémico de las

enfermedades crénicas no transmisibles.

Nuestra provincia en el cierre del 2014, como tasa de prevalencia tenia un 10,7%,
resaltando los municipios de Holguin con un 10,6%, Mayari con 10,6% y Cacocum con
9,3%. Tras el andlisis de estas estadisticas y la conviccion de la posicion que ocupa dicho
padecimiento en la escala mundial de salud y en nuestra nacién, asumi realizar la
presente intervencion en el area de salud de Alcides Pino Bermudez debido a que su
impacto alli también es notable. La consulta para la atencidén de las alergias que radica en
este reparto es de manera considerable visitada por la poblacion con disimiles
manifestaciones alérgicas; por lo que resulta necesario brindar informacion y ayuda ante
tanta diversidad y porcentaje. Después de realizar un grupo de consultas con los
profesionales encargados de la atencién de esta enfermedad, pude llegar a la conclusion
de que para ellos era llamativo y evidentemente a mi también me resultaba, la relacién o el
vinculo de las crisis con alguna situacion eventual o problémica. Por lo que decidi ante la
incidencia de esta enfermedad y su expresién multifactorial en el comportamiento humano
partir de los postulados que me brindan las disciplinas cientificas a las que hice referencia
para plantearme como problema cientifico de la presente investigaciéon: ¢ Cémo realizar
un abordaje integrativo de la repercusion de las emociones en la dinamica comportamental
de sujetos con padecimientos alérgicos en el area de salud Alcides Pino Bermudez, en

Holguin?

En el contexto actual sobre el cual se mueven los profesionales de la salud cubanos, no se
percibe la incidencia de las emociones humanas sobre los estados de salud o
enfermedad. La vinculacion de los manejos que se puedan dar desde el punto de vista
psicoldgico para el mejoramiento de la diversidad de afecciones que sufre el hombre en
nuestros dias no se aprecia como una posibilidad al menos remota. El trabajo o mejor
dicho la posicién que se confiere a la Psicologia no pasan mas alla de escuchar y orientar
o remitir, despojando a esta especialidad encargada del estudio de la subjetividad humana
la posibilidad de integrarse en la solucion de otras afecciones a las que también podria

servir de aliciente.
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Por lo antes expuesto como objetivo me propongo: valorar la influencia de las emociones
en la dinamica comportamental de tres sujetos con alergias, a través de un abordaje

integrativo de las mismas.

Para estructurar el trabajo a realizar en la investigacion he formulado las siguientes

preguntas cientificas:

1. ¢Qué fundamentos tedricos metodolégicos posibilitan realizar un abordaje

integrativo de las emociones y su influencia en la salud humana?

2. ¢Como comprender la influencia de las emociones en la aparicion de

manifestaciones alérgicas de tres sujetos adultos del area de salud Alcides Pino, Holguin?

3. ., Como caracterizar la influencia de las emociones en la dinamica del
comportamiento de tres sujetos adultos con padecimientos alérgicos del area de salud

Alcides Pino, Holguin?

Dando respuesta a la estrategia trazada se tomaron en cuenta las consiguientes tareas

cientificas:

1. Valorar los fundamentos tedricos metodolégicos que posibiliten el abordaje

integrativo de las emociones y su influencia en la salud humana.

2. Comprender la influencia de las emociones en la aparicion de las manifestaciones

de alergias en tres sujetos adultos del area de salud Alcides Pino del municipio Holguin.

3. Caracterizar la influencia de las emociones en la dinamica del comportamiento de

tres sujetos adultos con padecimientos alérgicos del area de salud Alcides Pino, Holguin.

Esta investigacion sustenta su concepcién tedrica en las ciencias que asumen la
vinculacion mente — cerebro — cuerpo como unidad intrinseca; area del conocimiento que
ha supuesto un campo epistemoldgico propio en el que convergen diversas disciplinas.
Este se apoya en la idea que poseemos un potencial interno inconsciente que aguarda ser
actualizado para ponerse al servicio del hombre ante cualquier adversidad; constructo que

implica ideas, creencias y emociones.
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2.2 Estrategia metodologica

En esta indagacion se empled la metodologia cualitativa para valorar la influencia de las
emociones en los padecimientos alérgicos de sujetos adultos pertenecientes al area de
salud Alcides Pino del municipio Holguin. La interpretacion de la informacién brindada por
los sujetos ante la vivencia de esta enfermedad, la trama de su emergencia y su vinculo
con los fendbmenos emocionales recurrentes fueron posibles, por las particularidades de
este enfoque cualitativo. En correspondencia con ello se seleccionaron los siguientes

meétodos tedricos y empiricos:
Métodos Tedricos:

Historico - logico: para valorar la representacion tedrico — metodoldgico del objeto de la
investigacion en la historia de la Psicologia y para evaluar el impacto de las emociones en

la aparicidon y curso de las alergias en la historia de vida de los sujetos analizados.

Induccion — deduccién: en la integraciébn de técnicas empleadas y para obtener la

informacioén necesaria hacia la elaboracion del disefio final de la intervencion.

Andlisis — sintesis: para valorar los fundamentos tedricos y en la caracterizacion del
problema, asi como en la integracion de las técnicas aplicadas para el procesamiento de

la informacién, y en la elaboracion de conclusiones para el disefio final de la propuesta.
Métodos Empiricos:

Entrevista estructurada: la cual permitié elaborar un conjunto de interrogantes destinadas
a valorar la influencia de las emociones en la aparicidén y curso de la alergia en los sujetos
seleccionados. A través de ella se obtuvo informacion sobre la historia de vida de cada
uno de ellos, los acontecimientos, situaciones, conflictos desencadenantes relacionados
con el origen y desarrollo de las alergias, asi como los fenbmenos emocionales

emergentes.

Observacion cientifica: posibilitd la identificacion e interpretacibn de emociones en la
dindmica del comportamiento de estos sujetos al revivir sucesos, conflictos y frustraciones

desencadenantes de cuadros alérgicos.
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Bioneuroemocion:

Camino al inconsciente: es una guia que incluye los pasos a seguir para abordar el
inconsciente del sujeto. Tiene como pasos a seguir segun Corbera, 2014:

Situacion o Acto: relacionada con la vivencia que tiene el paciente en ese momento.
Pensamientos: es lo mental, las creencias, juicios, opiniones, nuestros valores. Es el
sistema guia que da direccion a nuestras emociones. El pensamiento debe estar
profundamente relacionado con lo que sucede. La respuesta no puede ser ambigua.
Emociones: las emociones constituyen la manera en que los seres vivos enfrentamos
los diferentes eventos a los que nos exponemos cotidianamente. Representan las
disimiles expresiones que asumimos, ante la infinitud de estimulos que nos llegan
continuamente. Son procesos neuroquimicos y cognitivos, asi como reacciones
adaptativas que conllevan a un estado afectivo, en el cual se experimentan cambios
organicos fisiolégicos que en dependencia del grado y la magnitud del estimulo que las
desencadena, podrian producir una determinada red de dolencias, las cuales
desembocarian en una enfermedad aguda o crdénica, segun el patrén psicologico
concomitante y la repeticidn con que la misma se realice. Pueden ser primarias (miedo,
ira, tristeza, aversion, alegria), secundarias que enmascaran la emocion primaria real y
sirven para esconderla y las terciarias son las transgeneracionales, aquellas ajenas a
la persona, no se han vivido en su vida, sino que se traen en la memoria biolégica del
clan.

Sentimientos: es aquello que sentimos y tiene un valor, una connotacion, ya sea
positiva 0 negativa, dados por los condicionamientos sociales, culturales, morales,
politicos, etc.

Sensaciones: las diferentes reacciones somaticas endocrinas mediadas por
neurotransmisores, que se producen en los diferentes sistemas del cuerpo, ya sea de
manera voluntaria (expresiones faciales, gestos, posturas, y otras formas de
comunicacion extra verbal como vestir, caminar, bailar, etc.) o involuntaria (calor, rubor,
sudor, taquirritmia, temblor, disnea y midriasis, entre otras.

Emocion oculta: es el estado emocional en el cual se vuelve a sentir todo lo
relacionado al conflicto, identificandose aquellos resortes no concluidos durante el
impacto emocional y que deben ser finalizados. Es el interruptor que condiciona la

aparicion de la enfermedad.
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Proyecto sentido: El psicologo francés Marc Frechét decia que “~“antes de ser
concebido, el bebé es ya una idea pre-concebida””. Lo que sucede en la vida de
nuestros padres (pensamientos, deseos, suefios, expectativas de vida, situacion en
general), nueve meses antes y en el momento de la concepcion, va a determinar
nuestra vida posteriormente. El proyecto/sentido es una expectativa inconsciente
colocada en el nifio y que se orienta a reparar los sufrimientos del arbol genealdgico.
La basqueda inconsciente de los padres y de todo el arbol genealdgico relacionada con
el nifio esta ligada con la totalidad del mito familiar, a fin de sobrevivir y adaptarse lo
mejor posible al mundo que lo rodea. El nifio deberd, desde su vida intra-uterina,
absorber toda la historia del linaje al que intenta pertenecer. Llegard al mundo con el
bagaje de los suefios e ideales proyectados de manera inconsciente en su persona,
con todo lo que ello implica a veces en términos de culpabilidad, sufrimiento e
inferioridad, busqueda de la perfeccion, etc. En gran medida estos proyectos que
nuestros padres nos transmiten en el momento de la concepcién de acuerdo a lo que
ellos estan viviendo, pensando y sintiendo, son proyectos dolorosos y dificiles de llevar.

Y los vamos a cumplir de manera automatica e inconsciente sin darnos cuenta.

Transgeneracional: es conocido desde hace mucho tiempo. Varias hipétesis circulan
actualmente, pero siguen siendo hipétesis, metaforas. Ciertos lo ven como un ejemplo
de transmision de un recuerdo de inconsciente a inconsciente, siendo este recuerdo el
vinculo que une un objeto (tiempo, lugar, tema) con una emocion, un sentido. En cierto
modo el ser humano es la suma de sus recuerdos emocionales, personales, familiares
y culturales. Si Freud estudio el inconsciente personal y C.G. Jung el inconsciente
colectivo. Estos descubrimientos nos conducen al inconsciente familiar. Lo que es
sorprendente es que el heredero del secreto familiar no deja de presentir o adivinar que
algo sucedid, a un nivel inconsciente sabe exactamente qué sucedié, donde y cuando.
Y guarda estos elementos en su inconsciente, es el representante de una carga
emocional que no ha sido manejada en tiempo real. A menudo es mas sencillo de lo
gue creemos el hecho de liberarse de los secretos de familia. Puesto que aunque se
trate de acontecimientos atroces, innombrables, el hecho de expresarlos, de sacarlo
fuera hace que deje de estar en el lado oscuro de la mente. Una vez la palabra es
expresada, una vez la toma de consciencia es verbalizada, deja de ocupar el

inconsciente. Esto provoca una reaccion, liberacion emocional, descarga (gritos,
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temblores, lagrimas...). La persona seguidamente queda calmada. Una vez la persona
va al acontecimiento y se queda en €l unos instantes, se siente liberada, calmada. La
mayor parte del tiempo, la toma de consciencia en la emocion basta para curarse,
aunque sean acontecimientos muy importantes. Lo que da fuerza a los secretos es su
caracter inconsciente, escondido, no dicho, operan en la sombra. Lo que esta claro es
gue trabajar en estos secretos evitara a nuestros hijos y descendientes tener que
sufrirlos. Anne Ancelin Schutzenberguer se le ocurrid escribir un libro para un gran
publico, * jAy mis ancestros!”’, en 1985, y mucha gente se interesd por esto. Primero
se basaron en este libro y poco a poco, cada uno hizo su trabajo. Signos posibles para
analizar en el Transgeneracional: la enfermedad, por eventos, el rango de hermandad,
el estado civil, la fecha de nacimiento, la fecha de concepcion, la profesion, la identidad

sexual y las semejanzas.

e Edad cronologica: permite hacer exploraciones en la vida del sujeto desde su

nacimiento hasta el presente. (Corbera, 2012)

Técnicas de relajacion: integran diversos protocolos destinados no sélo al diagndstico sino
ademas a la intervencion psicoldgica. Permiten acceder al inconsciente del sujeto, siempre
gue este brinde su consentimiento previo. Posibilitan la identificacion de emociones
ocultas y su cambio a través del resentir (volver a sentir), ante la evocacion de recuerdos y

acontecimientos.
2.3 Acceso al contexto

Partiendo de la caracterizacion de la situacion problémica de esta indagacion, programe la
visita a la consulta de Alergia del Area de Salud Alcides Pino Bermudez, del Municipio
Holguin, con el propésito de seleccionar a los sujetos para su estudio. Previamente se les
solicitd su consentimiento para proceder a la investigacion (ver Anexo |). Se seleccionaron
adultos con padecimientos alérgicos diversos, que desde la observacion me impresionaron
no estuvieran funcionando a nivel deficitario o psicopatico. Este es un requisito ético para

la aplicacion de la Bioneuroemocion.

Segun los estudios epidemioldgicos realizados en esta area de salud, prevalecen los
adultos jovenes y medios como los mas afectados por las alergias. A través de la

Anamnesis y la Historia clinica de los pacientes, el especialista logra identificar aquellos
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gue son mas susceptibles al stress y a las vivencias recurrentes de emociones
displacenteras y su influencia en la aparicion y persistencia de sintomas del cuadro
alérgico.

Presentacion de los casos:

Caso A

Sexo: femenino.

Edad: 41 afios.

Lateralidad: derecha.

Area de residencia: Reparto Alcides Pino Bermudez, Holguin.

Fecha de nacimiento: 03 — noviembre — 1973.

Embarazo: Planificado no. Deseado madre y padre.

Tiempo al nacer: cerca de los 8 meses. Prematuro; suceso desencadenante del parto:
susto grande, estruendo fuerte.

Parto: normal.

A.P.P. desarrollo psicomotor normal. Rinitis alérgica, cornetes hipertréficos, Laringitis
mantenida en diferentes etapas del desarrollo, asi como anosmia.

A.P.F. Materno: madre con trastornos neuréticos (obsesivos — compulsivos), hipertensa,
claustrofobica ““embarazo vivenciado con claustrofobia con respecto al feto -madre piensa
gque se va a ahogar-""; claustrofobia con respecto a los fetos. Abuelos con miedo
recurrentes. Abuelos y tios abuelos mueren de infarto. Abuela, problemas circulatorios
“linfangitis””. Paterno: padre hipertenso. Abuela, muere de edema pulmonar. Abuelo,
muere de cirrosis hepética (cancer de higado). Bisabuelo, muere de cancer de mandibula.

Mapa familiar actual: suegra, dos hijos adolescentes.
1ra crisis de alergia: 42 dias de nacida.

Diagnostico clinico: Rinitis alérgica a polvo de casa envejecida (15 afios). Anosmia (falta
de olfato).

Caso B
Sexo: femenino.
Edad: 45 afos.

Lateralidad: derecha.
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Area de residencia: Reparto Alcides Pino Bermudez, Holguin.

Fecha de nacimiento: 11 — enero —1970.

Embarazo: Planificado no. Deseado madre y padre.

Tiempo al nacer: 9 meses.

Parto: normal.

A.P.P. desarrollo psicomotor normal. Alergia al polvo. Asma bronquial.

A.P.F. Materno: abuela soriasis universal. Paterno: varios miembros asmaticos y
diabéticos.

Mapa familiar actual: padres, 2 hijas.

1ra crisis de alergia: alrededor de los 2 afios.
Diagnaostico clinico: Alergia al polvo, Asma bronquial.
Caso C

Sexo: femenino.

Edad: 28 afios.

Lateralidad: derecha.

Area de residencia: Reparto Alcides Pino Bermudez, Holguin.
Fecha de nacimiento: 19 — marzo — 1987.

Embarazo: Planificado. Deseado madre y padre.
Tiempo al nacer: 9 meses.

Parto: normal.

A.P.P. Astigmatismo, Miopia, Asma Bronquial en la nifiez ante los cambios de
temperatura, displasia quistica en mama izquierda. Embarazo: cardiopatia gestacional,
Hipertension arterial, Alergia.

A.P.F. Paterno: Hipertension, padre alcohodlico. Materno: displasia quistica (madre y
hermana)

Mapa familiar actual: esposo, un hijo.
lra crisis de alergia: durante el embarazo.

Diagnostico clinico: Rinitis alérgica a polvo, gatos y perros.
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Capitulo I1I. Caracterizacion de la influencia de las emociones
en la dinamica del comportamiento de sujetos con alergias

3.1 Las emociones en la dindmica del comportamiento de sujetos con
alergias

La caracterizacion de la influencia de las emociones en la dindmica del comportamiento de
sujetos adultos con padecimientos alérgicos se sustenta en considerar a las emociones
como fendmenos que pueden manifestarse como reacciones ante situaciones,
acontecimientos, personas, objetos u obstaculos. Estan relacionadas con los estados de
animo del sujeto y pueden expresarse fisiologicamente, aunque su naturaleza es
psicolégica. Las manifestaciones antes descritas pueden emerger de manera directa o
indirecta, consciente e inconsciente, especifica o inespecifica en la dinamica del
comportamiento humano. Esta ultima es entendida como proceso, transformacion,
movimiento, cambio de las manifestaciones conductuales de un sujeto en situacion. José
Bleger ofrece esta vision dialéctica de la conducta humana, sin perder de vista su relacion
con la personalidad. Para este autor toda conducta tiene la finalidad de restablecer el
equilibrio funcional del individuo; toda conducta tiene sentido en funcién de la personalidad

del sujeto; tiene caracter causal, motivado, historico y simbdlico.

Esta nocion de la dinamica del comportamiento posibilitdé una mirada critica a la aplicacion
del método de la Bioneuroemocion como referente del estudio integrativo de la emociones
en esta investigacion. Este método aporta una valiosa herramienta para explorar el
inconsciente del sujeto, destinada al anclaje y cambio de emociones, sin embargo,
asociadas a las emociones existen otros contenidos por ejemplo: los personolégicos, que
pueden influir positiva o negativamente en el curso de una enfermedad en este caso, las
alergias. Dentro de estos contenidos se encuentran las necesidades superiores
expresadas como demandas de los sujetos estudiados, en la busqueda de equilibrio,
bienestar y desarrollo funcional. Las vivencias asociadas a la satisfaccion e insatisfaccion
de las mismas son detonantes de reacciones emocionales placenteras o displacenteras,
segun la experiencia vivida y pueden expresarse fisiolégicamente en los sintomas del

cuadro alérgico.

Por otra parte, existen sucesos dinamicos como el conflicto y la frustracion que aparecen

como eventos coyunturales y estructurales en la vida de estos sujetos y en funcion del
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sentido otorgado por ellos, pueden desencadenar fenOmenos emocionales diversos y

agravar el cuadro sintomatolégico o no.

Como resultante de las interacciones expresadas en el inconsciente individual y colectivo
(influencia Transgeneracional de las familias) de los casos estudiados, se identificaron
conductas defensivas que van mas alla de la proyeccién. Entre ellas la represion, la
racionalizacion, somatizacion, depositacion. Todas ellas emergentes de emociones ocultas

como el miedo, la aversion y la ira.

En correspondencia con lo anterior se procedio a la caracterizacion de cada caso, siendo
la influencia de las emociones el aspecto central del estudio de la dindmica del
comportamiento de los sujetos con padecimientos alérgicos.

Caso A

Segun andlisis realizado el inicio de la manifestacién alérgica es a los 42 dias de nacida.
Tiene un desencadenamiento estructural, pero al ser en su familia la Unica persona con
expresiones de Alergia, y por su aparicion antes de los tres afios, la programacion
corresponde al Proyecto Sentido, por eso se procedié a analizar el estudio del embarazo.
La madre tuvo un embarazo donde prevaleci6 como emocion mantenida el miedo,
expresado a través de la sensaciéon de que el feto se ahogaba en el liquido amniético. El
miedo es a partir del enfoque que aborda Jacques Martel, un temor o aprensién que se
siente frente a un peligro real o imaginario. Segun él ""...cuando tengo miedo, mi corazon

rr  rs

late en desorden, me vuelvo tenso El miedo toma lugar en mi interior cuando me siento
inquieto, poco seguro de mi, desanimado, que estoy muy emotivo, etc. El objeto de mi
miedo se vuelve tan real a mis 0jos, que todo mi cuerpo reacciona a éste. Mi miedo sélo

aumenta las probabilidades de que suceda todo lo que temo™.

Alrededor de los 8 meses de embarazo, se desencadena el parto, tras una respuesta
afectiva ante un estruendo. Un parto prematuro es el que tiene lugar entre la semana
veintinueve y treinta y ocho de la ausencia de las reglas. Segun Jacques Martel, cuando
sucede éste, puede que: “"...no me sienta suficiente madura para llevar a este hijo a
término y que desee de un modo no consciente, librarme de él antes que llegue a
término”". “"Puede que quiera rechazar inconscientemente a este hijo, igual que yo misma
puedo sentirme rechazada a veces’ . La angustia, incluso inconsciente, de tener que

asumir una responsabilidad para la cual no se siente lista, 0 el hecho de no sentirse
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preparada, puede hacer ““desear ardientemente dar a luz lo antes posible™ para acabar
con esta angustia de la espera. De todos modos, se desea terminar con esta angustia o
gue reniegue de este hijo, este estado de consciencia se niega conscientemente. Esta
situacion se transforma la mayoria del tiempo en rechazo inconsciente de esta maravillosa

experiencia.

Al dar el alta médica, se dirigen hacia la casa de abuela materna (casa antigua). A los 42
dias del nacimiento una tia le coloca un ventilador permanente; estimulo que provoca las
primeras reacciones alérgicas como estornudos y tupicién nasal. Lisa Bourbeau asume
que la funcion del estornudo es expulsar algo de las mucosas nasales, la persona que
estornuda muy seguido o de manera repetida se siente molesta o contrariada por alguien
0 por una situacién de la que le gustaria deshacerse. Puede ser consciente o no de dichas
emociones. Jacques Martel alega que el estornudo estd causado por la excitacion o el
cosquilleo de las paredes interiores de las ventanas de la nariz lo cual provoca la
expulsion brusca y simultanea de aire por la nariz y por la boca. Estornudar significa que
algo o alguien molestan. “"Miro lo que estoy haciendo y quien esta conmigo™. *~~ ¢ Qué es

e

lo que me indispone, la situacion o la persona?”’.”” ¢Estoy criticando a alguien o
criticandome a mi  mismo?”". “"Inconscientemente, siento la necesidad de extirparme de
cierta situacion, apartarme de una persona”.”” ¢(Qué es lo que quiero expulsar de mi

vida?”". " ¢ De quién o de qué quiero yo deshacerme?””.

La congestién nasal es interpretada desde la nariz, =~ ¢Cudl es la situacién o la persona
gue no puedo sentir y que me provoca ira?”” La nariz es el 6rgano del olfato. Es el sentido
gue permite vivir, estar en contacto con la atmosfera, con el exterior. El olfato es uno de
los sentidos mas poderosos. La nariz es la doble apertura sobre la vida. La ventana
derecha e izquierda son los canales del interior y del exterior. El cuerpo pone una barrera
en el canal de la respiracién, es para indicar que se aisla de alguien del entorno o de
alguna situacion que le afecta, que le molesta o que no acepta, de aqui la expresion
popular: “"...a ésta, ya no la puedo oler”’. Es una persona o situacion que se critica, que
se juzga como ““oliendo mal” y frente a la cual se puede tener rencor e incluso disgusto.
Incluso puede ser un olor que no agrada, quizas porque recuerda un suceso que se
quisiera olvidar y que se califica de “"maloliente””. Mediante el olfato, puede ser muy facil

recordar acontecimientos agradables como sucesos desagradables.
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Las etapas del desarrollo que transcurrieron hasta los 8 afos vivio en la provincia de
Ciego de Avila, en un ambiente favorable con salud fisica y mental; describiendo como
unica enfermedad Laringitis y algunas manifestaciones alérgicas con énfasis en la
obstruccion nasal segin comenta. Las caracteristicas personales que resaltaban en A
eran la independencia, libre de restricciones, también de esquematismos y tendencia a la
flexibilidad. Se manifestaba sin temor ante los obstaculos que se le afrontaban de acuerdo
a su etapa de desarrollo. No obstante, por cuidar a su mama de posibles malestares
psicoldgicos, no le comunicaba a ella alguna informacién que la pudiera tensionar: dolor
fisico, pérdida de un objeto., etc. Asumia un rol completamente diferente a los patrones
de conducta que caracterizaban a su familia. A pesar de lo anterior, se afectaba con
Laringitis al no poder comunicar determinada informacion, por miedo a ser requerida,
castigada y perder su “'libertad””. (Recordar claustrofobia de la mama y su influencia
desde el embarazo). La Laringitis es una inflamacion de la laringe, acompafada de tos y
ronquera. Esta infeccion esta causada por la dificultad en expresarse por temor al ridiculo,
frecuentemente frente a la autoridad. Esto puede vincularse con el hecho de vivir rechazo
por parte de los demds y si se logra afirmacion, estar incomprendido por ellos. Segun
Jacques Martel se reprime rebelidon, “"...me siento ahogado”’, “‘cuando me callo en vez de
expresarme por vergienza, por temor o por culpabilidad, estos sentimientos que escondo
por el silencio causan un blogueo de energia que se traduce por una laringitis”". Una gran
resistencia entonces puede manifestarse cuando las emociones intentan luego
expresarse. La laringe esté inflamada y existe un alto nivel de energia emocional vinculada
a la voz y a la expresion de si. La creatividad de un sujeto intenta encontrar su propia
afirmacién: quiere ser libre de hablar y “vocalizar” habilmente sus emociones. Segun
Jacques Martel se debe aprender a decir las cosas, a expresar los sentimientos, lo cual
permitira a esta energia circular libremente. Este suceso esta en correspondencia con las
sospechas por parte de la madre de una traicion del padre con otra mujer, que

posteriormente se demostraron como ciertas.

A la edad de 8 afios retorna a la casa de abuelos maternos en Holguin, mudanza ante la
cual refiere no sentirse a gusto. La vivienda se caracteriza por el hacinamiento y las
condiciones materiales desfavorables; aspectos que le desagradaban, aunque disfrutaba
mucho la relacién con sus abuelos. En este momento se agudizan las manifestaciones
alérgicas y empeoran al producirse el divorcio de los padres poco tiempo después, la

manifestacion mas frecuente eran los estornudos.
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En las siguientes etapas de desarrollo se identifico por la independencia de los familiares,
la busqueda de nuevas relaciones y proyectos como estudiante y profesional. Siempre
libre de ataduras, convencionalismos y esquematizaciones. Con una salud fisica y mental
favorable. Logré establecer una familia con su primer novio y concebir dos hijos sin
padecimientos alérgicos. A los de 39 afios de edad acontece un evento estresante y
movilizador en su vida personal. Su esposo contrae cancer y muere. Este suceso es
vivenciado por la sujeto con madurez y responsabilidad. Asume la posicion de acompafar
a un ser querido en los ultimos momentos de su vida de aceptacién y entrega. Durante
estos momentos no surgié ninguna manifestacion alérgica a pesar de que las condiciones
ambientales en las se encontraba no eran favorables: aire acondicionado, habitacion con
libros viejos, etc. La familia del esposo (madre y padre) con quienes convivié luego de
contraer matrimonio a partir de los 19 afios se caracterizd por ser esquemaética, impositiva,
dada a lo material y tangible. Estas particularidades le generan, a pesar del amor
incondicional a su pareja, violencia, se siente obstruida y ~"obligada™ a mantener ciertos
patrones de comportamiento y pensamiento que no estdn en concordancia con su
concepcion del mundo. A la razén de estas interpretaciones, la muerte del esposo es
percibida desde el inconsciente como la liberacidon de ciertas ataduras que iban en contra
de sus ideas. Se asume la pérdida, se realiz6 un adecuado manejo familiar con los hijos,
los cuales son adolescentes; pero A se mantiene conviviendo con la madre del esposo.
Esta se caracteriza por ser autoritaria, rigida, esquematica, pragmatica e impositiva. Por
todo lo anterior A manifiesta vivenciar rechazo hacia ella, asi como la existencia de un

conflicto ambivalente respecto a la suegra.

Ante las situaciones de convivencia familiar, a pesar de que existe comunicacion
adecuada, establecimiento de limites y responsabilidades A debuta con obstruccion nasal.
A pesar de esta influencia negativa, la toma de consciencia de determinados patrones y
sucesos de su vida y de su historia familiar han logrado mejorar su condicion fisica,
independientemente del contacto con el alérgeno. Han cesado los estornudos y hace
aproximadamente un mes que no consume antihistaminicos. Refiere haber identificado la
sensacion (cosquilleo en las fosas nasales y en el paladar) a partir del olor del café
tostado. No ha vuelto a sentir picazon en oidos y 0jos, sintoma recurrente en ella durante

las crisis alérgicas.
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Siguiendo el curso de la historia de vida A se han podido identificar la siguiente
informacion en la dinamica de su comportamiento asi como la aparicion y mantenimiento

de sintomas del cuadro alérgico:

e Prevalencia del miedo como emocién oculta a pesar de la independencia expresada
por ella en sus diversas etapas de desarrollo y ante la vivencia de conflictos
desencadenantes.

e Las crisis de Laringitis agravadas en la edad escolar antes de los 8 afios por miedo a
comunicar informacién que limitara su libertad, y esto a su vez provoco la contencion
de ira, incidiendo negativamente sobre el curso de la Laringitis.

e Prevalencia de estornudos y obstruccién nasal ante la vivencia de conflictos o eventos
desencadenantes, relacionadas con personas que pudiesen constituir obstaculos que
limitaran su independencia o alcance de sus metas. También vivencia el miedo a
perder su libertad.

e Desde el estudio Transgeneracional se identific6 una memoria familiar relacionada con
el miedo y el ahogo. Informacion repetida en los siguientes familiares que han
vivenciado fobias: abuela materna y madre con claustrofobia, abuelo materno miedo a
la muerte y a los truenos, hermana de la madre con claustrofobia, sobrinas con miedo

a la muerte y a las enfermedades.

e Datos relacionados con el diagnoéstico de alergia a polvo de casa envejecida
(alérgeno: polvo, expresion simbdlica de suciedad) y su aparicion después de un
evento desencadenante: se muda a una casa que no le gustaba: casa envejecida y
hacinada. (Recordar memoria de ahogamiento, no puedo respirar porque hay
muchas personas conviviendo en una misma habitacién) (Informacién recogida

de la entrevista realizada al sujeto)
Caso B

Debido al inicio de las manifestaciones alérgicas, el desencadenamiento es estructural y
de caracter transgeneracional y proyecto sentido pues en su familia paterna hay varias
expresiones de alergia. El embarazo evoluciond sin complicaciones de tipo obstétrico,
pero sufrido por la madre ante la impotencia de no poder interceder en una relacion furtiva
gue mantenia su padre y provocaba sufrimiento y dolor a su mama. Las primeras

reacciones alérgicas ante contacto con el alérgeno (polvo) iniciaron aproximadamente a
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los 2 afios y llegaron a ser desencadenantes de crisis asmaticas, las cuales estaban
también asociadas a indigestiones. Esta informacion esta contenida en su proyecto

sentido.

La alergia al polvo segun la definicion de Jacques Martel esta conectada con la suciedad y
la impureza. ““Si soy alérgico al polvo, vivo inseguridad frente a aspectos de mi vida que
puedo calificar de -sucios e impuros-"". Es probable que este miedo se manifieste en la
sexualidad del sujeto. Si soy alérgico al polvo, puede que tenga que trabajar mucho con mi
propia estima. Asi, la expresion usada “"...eres polvo y en polvo te convertiras™, traduce
bien el sentimiento de inutilidad que pueda vivir o sentir en algunas situaciones. La
expresion “"...todo se va en polvo’" permite también traducir el sentimiento de inutilidad
gue puede albergar una persona frente a lo que ha emprendido o a lo que emprende, bien
en el plano psicoldgico, afectivo (emocional) o material. Se debe valorar a si mismo y
valorar todo lo que hace.

El Asma Bronquial es considerada por el mismo investigador como afeccion respiratoria
caracterizada por la dificultad de respirar, pudiendo llegar incluso hasta la sofocacion.
Durante una crisis de Asma Bronquial, la reaccion del sistema inmunitario frente a las
sustancias causantes (alérgenos) es tan fuerte que puede conllevar un bloqueo de la
respiracion corporal, silbidos respiratorios y a veces incluso la muerte. La persona necesita
tomar la vida en si (inspiracion) y no consigue dar (expiracion) a tal punto que empieza a
ser preso de panico (inspiro con facilidad pero expiro con dificultad) de tal modo que la
respiracion es decir, la habilidad en respirar, se vuelve insuficiente y muy limitada porque
libera un minimo de aire. ©° ¢(Me engancho a ciertas personas o0 a ciertas cosas que

s

rehdso soltar?””. ”~ ¢Me ahogo con la rabia o la agresividad que rehuso ver, al punto que

esto me “‘coge a la garganta”?”". ©~ ¢Tengo miedo de carecer de algo, sobre todo de
amor?”” Asi, el asma estd fundamentalmente ligada a la accién de “~"ahogo™. Las
creencias limitantes recurrentes pueden ser: “"...me siento cogido a la garganta, sofoco,
me ahogo con relacién a un ser amado o0 una situacién”. “"Me siento limitado en mi
espacio””. “"Uso el asma, para atraer el amor, la atencién o una forma de dependencia

afectiva”™.

En el Asma Bronquial como en la asfixia y en la alergia se puede tener el sentimiento de
estar limitado y de dejarse invadir por los demas en el espacio vital. Es un medio excelente

de sentirse fuerte, de conseguir todo lo que se quiere manipulando a los demas. Es la
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imagen de una persona débil que exige mucho amor sin estar lista para el don de amor, no
consigue manifestar un sentimiento de independencia, vivir su propia vida sin sentirse
rechazada. “"Siento dificultades en tomarme en mano y a soltarme de mis ataduras con
mis padres (una dependencia represiva, sobre todo frente a mi madre o al conyuge) .
Segun Jacques Martel ""...la vida es un intercambio mutuo, equilibrado y constante entre
dar y recibir’’; todo esto, evidentemente, esta relacionado con el pasado, una especie de
amor agobiante que interpreté como tal (generalmente materno), a una tristeza inhibida de
la primera infancia””. La respiracion simboliza la independencia de la vida, la
individualidad, la capacidad de respirar yo — mismo. Las consideraciones abordadas por
estos autores sobre la alergia al polvo y el asma bronquial como resultante de ella,
sirvieron de base para explicar la dinAmica del comportamiento de B. Es pertinente
declarar que esta informacién operaba en mayor medida a nivel inconsciente, por lo que

se le aplicé una técnica para explorar sus creencias limitantes. Entre ellas: ""- creo que las

relaciones de pareja estan asociadas a la suerte o no en la vida -""; ""-quizds sea una
persona destinada a fracasar en este sentido-""; “"-en situaciones de enfermedad era
cuando mi esposo se preocupaba mas por mi, sobre todo el asma-""; “"-sé que en

ocasiones me he sentido con falta de afecto, pero no hago caso y pienso en otra cosa-"".
En la entrevista realizada tom6 consciencia del miedo como emocién recurrente en su
vida, asi como de una rebeldia sutil. Segun Corbera (2012), la alergia como enfermedad
tiene el sentido biol6gico de protestar ante obstaculos que dafan la integridad del

individuo.

El asma que padece B es bronquial; los bronquios son los conductos por los cuales entra
el aire en los pulmones. Representan la vida. Los bronquios representan espacio vital,
delimitaciones, el territorio mas particularmente vinculado a la pareja, la familia y el
entorno profesional. La sensacion de perder territorio 0 a alguien que esta vinculado a él,
la inseguridad activara una enfermedad en los bronquios. Debido al vinculo existente entre
las indigestiones y las crisis asmaticas considero necesario sefialar que el estbmago es el
lugar por el cual el cuerpo fisico asimila el alimento. Al tener una indigestion, el cuerpo
expulsa el alimento y estoy afectado por nauseas, vomitos o dolores abdominales. Es lo
mismo para la realidad, los pensamientos, los sentimientos, las emociones que se viven y
gue van también a causar una indigestion si tengo dificultad en transigir con éstas. Hay un

desorden, una desarmonia en el interior. ©~ ¢Cudl es la situacién o la persona que me

resulta dificil digerir?””. = ¢(Qué es lo que sucede en mi vida y que ya no quiero

44



soportar?””. Echo fisicamente el alimento como echo las nuevas ideas o situaciones. La
gripe es otra de las causas desencadenantes de estados alérgicos y asmaticos. Al ser la
gripe una enfermedad infecciosa y que ésta se relaciona con la ira, pregunto™ ¢...a quién
tengo tirria u ojeriza?’”, expresion que significa contra quién estoy enfadado. Los sintomas
gue se manifiestan muy particularmente me indican lo que se vive actualmente.
Frecuentemente se trata de una situacion conflictual en el plano familiar: se dijo algo o se
vivi una situacion que “‘no puedo tragar” porque normas o limites estuvieron
transgredidos. Aprender a poner el amor en la o las situaciones porque tengo una toma de

consciencia por hacer. (Martel)

Su nifiez y adolescencia trascurrieron en el poblado de Mir, perteneciente al municipio de
Buenaventura. Vive con ambos padres y abuelos maternos, en un ambiente favorable sin
recuerdos de sucesos desagradables. La familia se caracterizaba por tendencias a la
rigidez y el autoritarismo. Su madre, durante todo su desarrollo, se caracterizd por ser
rigida y juzgar de manera critica las decisiones tomadas por ella en los diferentes
aspectos de su vida; ademas de cuestionar y juzgar a los restantes miembros de la familia.
A los 12 afos ingresa al IPVC José Marti de Holguin, donde refiere no sentirse bien.
Durante su permanencia en esta institucion aparecié de forma aguda y practicamente
constante una conjuntivitis alérgica; lo cual acentu6 el abandono de los estudios en esta
entidad. Esta reaccidn alérgica solo se manifestdé en ese momento. La conjuntivitis es la
inflamacion de la membrana transparente que recubre el interior del parpado y el glébulo
ocular. Existe una relacion directa entre la conjuntivitis y lo que se ve. Inconscientemente,
“...rehuso ver una situacion o un suceso con el cual estoy en desacuerdo o que me
hiere”". Esto lleva a vivir frustracion, irritacion y rebelion. ** jNo puedo soportar lo que veo!;
iMe quema el ver tal cosa!”” El resultado conlleva una hinchazén y un aturdimiento mental
asi como un desmadre emocional similar a la accion de llorar. Prefiero estar
temporalmente ciego porque lo que veo me hace sufrir. B comenta que no se sentia
identificada con la escuela, sentia que ese no era el lugar donde queria estar. No era

rr

miedo, sino rechazo. ©~ No me interesaba estar alli, me sentia fuera completamente de
sitio””. " Nada me identificaba, ni las amistades, ni otras relaciones”. Ademas tuvo ahi su
primer novio con el cual tampoco sentia que tenia mucho que ver, estaba con el sin
motivos reales, solo por estar. Sentia como si estuviese perdiendo su tiempo en ese lugar.
Este momento el sujeto no lo define como falta de independencia o insensatez, sino como

frustracion y no identificacion.
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Se reincorpora a los estudios en otra institucion escolar, bajo el suministro de vacunas
para la alergia. Logra desarrollarse como estudiante y profesional que disfruta al maximo
su trabajo. Establece una familia con un primer matrimonio, y concibe dos hijas sin
padecimientos alérgicos. Termina la relacion con el padre de sus hijas y retoma una
relacion de pareja con un hombre mas joven que ella. Durante el tiempo que durd la
relacion (8 afos) se agudizaron las crisis. Este nuevo compromiso segun comenta B, no
implicaba seguridad, empatia, identificacion de los problemas del uno con el otro, sentia
que era la persona con la cual no debia estar. Era una relacion con vivencias de extremos
donde se pasaba de la ternura a la violencia. Las experiencias agradables en el plano
sexual - matrimonial eran volubles, podia tener momentos de libertad pero prevalecian los
estados de asfixia, inseguridad y repulsion. Logra divorciarse de este hombre e inicia
vinculo amoroso con un hombre que tiene compromisos en su vida personal, aspecto que

le genera malestar psicologico (depresion, inseguridad y frustracién).

Dentro de los fendmenos emocionales vivenciados por B se identificaron inseguridad,
miedo, labilidad afectiva: en ocasiones expresa euforia y en otras depresion. Prevalece
como conducta defensiva la represion de la ira con el objetivo de no mostrar socialmente
una emocién que culturalmente es inaceptada. La manifestacion de su rebeldia ante los
prejuicios, las normas, las relaciones incongruentes dafia su comunicacion y estabilidad
emocional repercutiendo en su salud fisica. Estas tendencias del comportamiento son
causa emotiva de su afeccién, independientemente de las decisiones que tome en su vida
las cuales también inciden en el inicio de los cuadros alérgicos o asmaéticos. Refiere
vinculos entre el equilibrio de su salud fisica y las alteraciones en el plano emocional —
personal especificamente con la pareja y los padres (madre). En la medida que se le
propuso informacion sobre la conexion entre sus emociones y las consecuencias que
estas implicaban, se evidencian mejorias y hace aproximadamente dos meses no
manifiesta estados alérgicos a pesar de suprimir un poco las medidas profilacticas que

antes mantenia.

Siguiendo el curso de la historia de vida B se han podido identificar la siguiente
informacion en la dinamica de su comportamiento y la aparicion de sintomas del cuadro

alérgico:
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e Prevalencia del miedo e ira como emocién oculta a pesar de la independencia
expresada por ella en sus diversas etapas de desarrollo y ante la vivencia de conflictos
desencadenantes.

e Las crisis agravadas y prevalencia de otras enfermedades desencadenantes también
del asma y las reacciones alérgicas ante la vivencia de conflictos y frustraciones
relacionadas con personas o0 eventos.

e Desde el estudio Transgeneracional se identifico una historia familiar con la sexualidad
y la falta de comunicacion. Tendencias que conllevan a su desequilibrio funcional.

e Datos relacionados con el diagnéstico de alergia a polvo, generador de asma
(alérgeno: polvo, expresion simbdlica de suciedad) y su aparicion después de
conflictos programante-estructurante (Segun informacion recogida de la entrevista
realizada a la sujeto ella rechaza a su mama por su autoritarismo. La figura
materna aparece en cada uno de los conflictos asociados a su historia de vida).

e Las emociones de miedo e ira aparecen en estrecha relacion con la insatisfaccion de
sus necesidades de afecto-filiacion y seguridad proteccion. La satisfaccion de ellas al
no poderlas canalizar a través de la madre (objeto ambivalente), las proyecta en las
relaciones de pareja. Al vivenciar ruptura en estos vinculos se somete constantemente
a duelos bloqueados, por lo que las emociones de ira y miedo se ocultan y se
acumulan, somatizandose en el cuadro alérgico. Segun su testimonio, las crisis

alérgicas aumentan en situaciones de conflicto y frustracion.

Caso C

El desencadenamiento de las primeras crisis fue durante el periodo del embarazo, por lo
tanto es de tipo coyuntural por corresponder a la edad cronoldgica (vida contemporanea).
Su crecimiento y desarrollo estuvo marcado por un ambiente disfuncional debido al
alcoholismo del padre. La figura paterna le genera rechazo, vergiienza, dolor y angustia.
Su familia se caracteriza por el dolor y el sufrimiento, pautado por situaciones intensas y
dolorosas vividas. Su padre tras la pérdida de su primer hijo por contacto con la corriente,
desencadend la busqueda a traves de otros hijos (cinco hijos) de ese nifio perdido segun
analisis transgeneracional. A partir de este momento segun las busquedas realizadas (no
se conoce hasta el momento eventos de este tipo que acontecieran en abuelos,
bisabuelos, tios, primos, etc.), esta familia ha sido victima y en especifico C, de momentos

desagradables vinculados a la corriente. A los nueve afos tuvo la experiencia de contacto
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con un cable eléctrico con ambas manos (experiencia traumatica) y ademas presencio la
muerte de un comparfiero de escuela por una descarga eléctrica (rayo seco). Estos
sucesos han marcado su familia por el sentimentalismo, la susceptibilidad, la carencia
afectiva, el respeto hacia el sufrimiento, la falta de comunicacion abierta sobre estos
eventos o0 temas personales que generen una memoria de dolor. Tuvo un desarrollo
psicomotor normal, logré formarse como profesional en Ingenieria Informatica y su pareja
se desempefia en el plano laboral como Técnico de Mecanica y Electricidad, profesion y

relacion que enfatizan su historia familiar.

El embarazo de su Unico hijo, en su inicio no fue aceptado por su esposo y madre. Ocurrio
durante el 5to afio de la carrera universitaria de la sujeto, lo cual generé miedo,
inseguridad, indecision; ademas del temor a que le sucediera algo al bebé, emocién que
se mantiene hasta la actualidad. Su esposo no deseaba el embarazo por las dificultades
en el plano econémico, segun comenta C y al mismo tiempo sentia el mismo temor con
respecto a la vida de la criatura. Esta etapa fue vivida con miedo, soledad y desproteccion.
Aceptada la maternidad y durante el tiempo que duré la gestacion se desencadenaron una
serie de padecimientos en el plano de la salud como problemas cardiovasculares e
hipertension arterial que desaparecieron una vez culminada esta etapa. Ademas
aparecieron manifestaciones alérgicas ante el contacto con polvo, perros y gatos, que se
mantienen hasta la actualidad. En particular la respuesta alérgica ante el contacto con los
animales se produce por el acercamiento fisico directo, es decir que al tocarlo y no lavarse
las manos pasandolas por la cara, desencadena estornudos y picazén en los 0jos y nariz.
Es significativo exponer que si se lava las manos luego de tocar el animal no sucede nada,
por lo tanto no es alergia al animal sino al roce directo. Esta reaccién no siempre ocurre,
es variable segun comenta la sujeto “"'no siempre reacciono igual unas veces me afecta y
otras no”", ““siempre me ha gustado tener animales, me gusta el contacto fisico con ellos™
" desde antes del embarazo tengo un perro y aun lo conservo™". En la entrevista realizada
no pudo aportar informacidn sobre la presencia directa de alguno de estos animales en los
eventos o conflictos desencadenantes mas dramaticos de su vida. Cuando esto sucede

Enrique Corbera sugiere explorar el sentido simbdlico de ellos en su vida.

En el analisis que realiza Jacques Martel en el Gran Diccionario de las Dolencias y
Enfermedades define con respecto a las alergias a los animales en sentido general; que
los mismos como portadores de un instinto y una sexualidad innatas representan cada uno

una faceta del amor. Por lo tanto, una alergia a un animal, corresponde a cierta resistencia
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con relacién al aspecto instintivo o sexual que el animal representa para mi. Se debe
aceptar todos los aspectos de la sexualidad, los deseos tanto conscientes como
inconscientes, porque forman parte integrante del ser. De manera simbolica el gato
significa independencia, es un animal mucho mas sensible a lo que es invisible para la
mayoria de las personas. Puede que una alergia a los gatos esté mas en relacion con el
aspecto de la personalidad que puede ““sentir’” cosas sin que, por esto, tenga pruebas
concretas de ello. Por lo tanto puedo vivir cierta intolerancia porque no tengo prueba (en el
plano racional). Representa el lado sexual femenino, y todas las cualidades femeninas
tales como la dulzura, el encanto y la ternura. Se deben aceptar aspectos que
probablemente rehiso o bien recibir o bien manifestar. En el caso del perro de manera
simbdlica tiene que ver con fidelidad, compaferismo, lealtad, fraternidad, amor
incondicional, guardian. El perro es el “mejor amigo del hombre™, entonces cabria
preguntarse, cuando se vive este tipo de alergia, cual es la persona o la situacion, con
relacion a la amistad, que hace nacer célera dentro de mi. “Si soy alérgica a los perros,
incluso puedo vivir agresividad e incluso cierta violencia con relacion a la sexualidad que
vinculo con la amistad”. Puede que se viva un malestar, sin saber muy bien definir el lugar
gue toman la sexualidad, la amistad y el amor. Este malestar hace subir célera que se
manifiesta bajo forma de alergia. Corresponde delimitar los parametros de la amistad para
aclarar ciertas situaciones. Al indagar con la sujeto sobre la interpretacién anterior sobre el
simbolismo de estos animales en su vida sexual refirid: - la relaciébn con mi esposo es
muy buena, nos llevamos bien”. Sin embargo a través de la observacion pude identificar

una expresion de tristeza en su mirada y la salida de lagrimas espontdneamente.

Con respecto al polvo como habia expuesto en los casos anteriores esta conectado con la
suciedad y la impureza. Ser alérgico al polvo, es vivir inseguridad frente a aspectos de mi
vida que se puedan clasificar de ““sucios e impuros™”, y es muy probable que este miedo
se manifieste en mi sexualidad. Lisa Bourbeau asume que las alergias al polvo o0 a un

animal, puede ser que te sientas agredido por los demas.

Esta reaccién alérgica que surge especificamente en el momento de procrear, suceso de
estrecha vinculacion a la sexualidad, donde predominaron momentos de incertidumbre y
desamparo por parte no solo del conyuge, sino también de su familia; es la respuesta del
cuerpo para canalizar sus emociones. Su aparicion esta en estrecha relacion con la
experiencia circunstancial. Es la representacion fisica de una serie de necesidades

insatisfechas y de miedos a partir de las experiencias desagradables y las emociones
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ocultas. La carencia inminente de proteccion, seguridad, comunicacion, afecto y afiliacion
asociados a las vivencias de conflicto y frustracion; debutan en este momento crucial en
afecciones y enfermedades. Padecimientos, tanto transitorios como estables hasta el

momento, en el caso de la alergia.

Durante el descubrimiento, aceptacién y liberacion de estas emociones ocultas, por medio
de la explicacion del significado y la connotacién perjudicial que implican los
condicionamientos emocionales, se observa la disipacion de algunos miedos. Alun quedan
cosas por hacer pero la toma de consciencia hasta el momento ha generado mejorias
visibles en el plano comportamental de la sujeto.

A partir del curso de la historia de vida C se han podido identificar la siguiente informacion

en la dinamica de su comportamiento y la aparicién de sintomas del cuadro alérgico:

e Como emociones ocultas se identificaron la tristeza y el miedo formados y
fortalecidos a lo largo de su vida y que han marcado su desarrollo. Estas estan
latentes a pesar de haber formado una familia e influyen constantemente en su
devenir.

e El desencadenamiento de las reacciones alérgicas en el inicio del embarazo, estuvo
relacionado con el fatalismo vivido en su familia. Sus principales creencias
estuvieron asociadas a: -“con mi hijo se puede repetir esta historia”. Su historia ha
condicionado la inseguridad, el desamparo, la susceptibilidad y la dependencia
afectiva, generando a su vez creencias limitantes que desencadenan en su
desequilibrio emocional y fisioldgico.

e La reaccion alérgica al polvo, gatos y perros desde lo simbdlico representan
problemas con la sexualidad, el reconocimiento, la aceptacién propia y de los
demas. Denotan carencias en el plano personal y autovaloracion inadecuada.

e La aparicidn inestable de las reacciones alérgicas independientemente del contacto
con el alérgeno, tiene estrecha vinculacién con su proyeccion e identificacién ante

las situaciones de incertidumbre, frente a las cuales se siente invalida o fortalecida.
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Conclusiones

La Bioneuroemocion como método permitié un abordaje integrativo de las emociones en
cuanto a: su naturaleza psicolégica en los planos conscientes e inconscientes, tanto a
nivel individual y grupal (familia); su expresibn en el sentido biolégico de las
enfermedades, en particular las alergias (aparicion y curso de la sintomatologia) y el
legado Transgeneracional, protagonista de la transmision de informaciébn, como
determinantes de reacciones emotivas inconscientes con su repercusion en la salud

humana.

Las emociones emergentes de situaciones o eventos psicotraumaticos (Bio-shock y Psico-
Shock) pueden desencadenar la aparicidn de manifestaciones alérgicas tanto en sujetos
susceptibles 0 no a esta enfermedad, como camino hacia la busqueda de la coherencia e

integracion cuerpo-mente.

En la dinAmica del comportamiento de los sujetos estudiados emergen contenidos
personoldgicos y psicolégicos asociados a emociones, que pueden influir tanto en la
aparicion como en el curso de las manifestaciones alérgicas. Entre los personologicos
tenemos: necesidades superiores (satisfechas o no). Dentro de los contenidos
psicolégicos: vivencias de conflicto y/o frustracion; conductas o mecanismos de defensa

como la proyeccion, identificacion, depositacion, negacién y represion.
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Recomendaciones

Incentivar la realizacién de investigaciones en este sentido, que enfaticen y logren la

intervencidon desde una vision interdisciplinar.

Promover investigaciones desde un enfoque cuantitativo que permitan demostrar otras
aristas de la influencia de las emociones en la aparicion y curso de las alergias u otras
enfermedades, como alternativa para validar la comprension integrativa de la salud

humana.
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Anexos

Anexo |
Modelo de consentimiento informado:

Por este medio, ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntad expresa, doy mi
consentimiento para participar en el citado proyecto y responder a los diferentes
instrumentos de estudio a emplear en el mismo. He tenido tiempo suficiente para decidir
mi participacion sin presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la
propuesta. También se me ha explicado que la informacion que yo ofrezca es de caracter
confidencial siendo asi que no seran divulgados o publicados los datos que de una forma
u otra comprometan mi identidad personal. De esta forma estoy consciente de mi derecho
a rechazar acciones que considere inapropiadas y a no responder preguntas que

considere indiscretas sin tener que dar razones para ello y sin que afecte mi condicién.

Firma del estudiante. Firma del investigador. Firma del testigo.
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Anexo |l
Guia de entrevista:

o Fecha de nacimiento.

o Embarazo deseado o no y planificado por ambos padres.

o Tiempo al nacer, parto: natural, induccion, cesarea, forceps.

o Ndcleo familiar temprano y actual.

o Relaciones entre los miembros de la familia (comunicacion, experiencias, intereses,
satisfaccion de las necesidades, exigencias, enfermedades, etc.).

o Rendimiento escolar (responsabilidades, relaciones de amistad o pareja, intereses
cognoscitivos, vocacion, vivencias agradables o desagradables, etc.).

o Relacion de pareja (informacion sexual, relaciones, experiencias agradables o
desagradables, cambios de pareja, concepcion del matrimonio o de la pareja que se
elige, relacion con los hijos, etc.).

o Esfera laboral (inicio, identificacion, satisfaccion, relaciones, responsabilidad,
perspectivas, etc.).

o Autovaloracion (satisfaccion, aspiraciones, intereses, preocupaciones, conflictos,
concepcion del mundo, alteraciones fisicas o mentales, etc.).

o Manifestaciones alérgicas (primeras manifestaciones, diagnéstico, vivir con la
afeccion, vinculo de las manifestaciones alérgicas con estacion del afio, evento,

contacto, algo en particular, etc.).
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Anexo Il
Guia de observacion:

o Expresion facial (seria, preocupada, deprimida, risuefa, etc.).

o Postura (tensa, relajada, recostada, etc.).

o Conducta (intranquilidad, sudacion, fumar, levantarse, caminar, movimientos, llanto,
gentos, etc.).

o Expresion oral (velocidad, pausas, cambios de tonos, silencio, etc.).

o Apariencia fisica (higiene, defectos fisicos, malformaciones, etc.).

o Actitud ante la tarea y el terapeuta (dispuesto, tranquilo, colaborador, evasivo,

hostil, intranquilo, etc.).
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Anexo IV
Protocolo para Curarnos de la Alergia:

o Ante todo tomar conciencia de cuando fue la primera vez. Vivirlo en el tiempo y en
el espacio.

o Tomar conciencia de cual es la reaccion alérgica y que zona u érgano afecta.

o ¢Cual es el alérgeno?, es al polvo, a los &caros, al polen, etc.

o Buscar la vez precedente (fase silenciosas) en la que estabamos frente al alérgeno.

o Encontrar el rail / ancla, o sea, la emocion asociada al evento.

o Buscar el o los recurso para hacer el cambio emocional.
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Anexo V
Protocolo de Camino al Inconsciente:
o SITUACION: D6nde, Cuando, Qué, Quién, Como.
o PENSAMIENTO: ¢ Qué te dices internamente?
o SENTIMIENTO: ¢Como te sientes al pensar eso?
o EMOCION SOCIAL: ¢Qué emocion experimentas?
o SENSACION FISICA: ¢Dénde lo notas en el cuerpo?
o EMOCION OCULTA: ¢ Qué es lo que no te has permitido expresar?

o Hay que expresar verbalmente lo reprimido, lo oculto, lo inconfesable y

siempre contra otro, la vida, el mundo etc.
o Recurso: Lo aporta la persona

o Puente al futuro: Date cuenta que cambio...

62



Anexo VI
Protocolo de Proyecto Sentido:

o ¢Qué edad tenia tu padre cuando ta naciste?

o ¢Cbomo se llamaba tu papa?

o ¢En qué trabajaba?

o ¢Débnde vivia? ...casa propia, alquilada...

o ¢Con quién vivia?

o ¢Cuéando te concibio cuantos hijos tenia?

o Intuitivamente ¢donde piensas que fuiste concebido?

o Poner imaginariamente al papa y la mama frente al paciente...

o Imagina a tu papa... a tu mama...

o Se repiten las preguntas para la mama / Cierra los 0jos.

o Vamos a ir hacia atras en la linea del tiempo hasta llegar al momento de la
concepcién observa a la derecha a tu mamay a la izquierda a tu papa.

o Ahora vas a salir de tu cuerpo y vas a ocupar el de Josefina, puedes ver a tu hijita
en el momento de la concepcidn delante de ti puedes contestarme lo primero que te
aparezca como respuesta.

o Voy a repetir muchas veces la misma pregunta y ti me contestas lo primero que te
venga a la mente.

o Nombre de la persona ¢por qué es importante para ti traer un hijo al mundo?
(REPETIR 3 VECES)

o Nombre de la persona ¢ Por qué es importante para ti la respuesta que se dio?

o ¢Por qué es importante para ti que sea una chica? (REPETIR 3 VECES)

o Sigue con los ojos cerrados y entra en el momento de la nifia durante su
concepcion.

o Te voy a leer el proyecto de... a ti reflexiona y piensa si coincide o si tu tienes otro.

o ...S0y nombre del progenitor que se estd trabajando, trabajo... vivo... es
importante para mi traer un hijo al mundo...

o Quieres a tu hija déjalo sentir...

o ¢Es tu proyecto de vida o le gustaria devolverlo / haz el gesto con las manos de la
devolucion?

o Internamente agradécelo, Gracias mama / papa, pero este proyecto es tuyo.

o Ahora vuelve a entrar en el cuerpo de...
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Comprendes que este proyecto no es de tu hija te gustaria liberarlo...

¢, Qué le deseas a tu hija para su vida?

Quieres a tu hija / siéntelo, respira diselo, llévaselo a la nifia en el momento de la
concepcion.

Entra de nuevo en el cuerpo de la nifia y recibe lo que tu mama/ papa te da.
Observa la imagen (buscando cambios) delante de ti de tu mama /papa.
Agradécele.

Le puedes pedir su luz desde el punto donde estés. Pide a tu padre su luz para ti y
siente como la recibes en tu cuerpo.

Haz una respiracion profunda y puedes abrir los ojos.

Se repite todo este procedimiento con el otro progenitor.

Poner la imagen de cada progenitor en cada manos, se junta y se ponen arriba del
corazon.

Se pone de pie con los ojos cerrados, se da vuelta al futuro, se deja el proyecto de
los padres atrés.

Se deja caer un poco atras el paciente, ¢ CoOmo te sientes sostenido por tus padres?
Déjate caer sabiendo que estas apoyado en tus padres (sostener desde atras al
paciente y dejar que se deje caer en nosotros).

¢,Como te sientes cuando estas apoyada en tus padres?, y en los padres de tus
padres. (Importante que la persona se sienta comoda)

Y ahora puedes hacer un paso hacia delante, entra en tu futuro proximo y te pones
en contacto con tu misién, con tu proyecto. Observa lo que haces.

Otro paso hacia delante, y te sitlas en tu futuro mas lejano y observa como te ves.
¢, Qué haces? ¢ Con quién estas? ¢Ddnde estas? ¢ Como te sientes?

Dos pasos atras y volver al presente.
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Anexo VII
Protocolo de Transgeneracional: (Recuperar los recursos de los ancestros)
1° Relajacion.

2° Imagina delante de ti a tus padres, quizas, o es posible, que no puedas verles bien la
cara, tan solo su silueta ya que el fondo esta iluminado....Detras de tus padres estan tus
abuelos, la madre y el padre de tu mama, y la madre y el padre de tu papa, puedes verlos

desde ahi a todos, contémplalos tal y como son...

Imagina que tus abuelos son investidos con una luz que llega desde arriba y lentamente
va integrandose en sus cuerpos, esta luz esta impregnada con los siguientes valores....

““Amor a los otros, poder personal, irradiacion, hiper-recepetividad, eficiencia, alegria etc.”
AMOR A LOS OTROS: aceptar a los otros tal como son, sin juicios, con aceptacion.
COOPERACION: en lugar de competir con los demas, coopera con los demas.
IRRADIACION: sentimiento de irradiar el amor y de influenciar positivamente en los otros.

PODER: sentimiento de avanzar tranquila e inexorablemente. Posibilidad de utilizar la
metafora siguiente: Estds sentado en la cabina del maquinista de un tren, al lado del
conductor. El tren es largo y avanza inexorablemente, tu sientes toda la masa de ese tren
gue avanza. Sientes toda esa inercia, sientes toda esa energia que avanza (que nada ni
nadie puede detener), avanza y avanza, siempre adelante, avanza tranquila e

inexorablemente; siempre mas all, en la direccion que deseas, siempre mas ...

HIPER-RECEPTIVIDAD: esa luz que bafa a tus abuelos también aporta sentimientos, de
tener los sentidos muy desarrollados, y de percibir con sutileza y ajuste todas las

sensaciones perceptibles (visual, auditiva, cenestésicamente).

EFICIENCIA: (la cosa adecuada en el momento adecuado): sentimiento de intervenir y/o

reaccionar de manera particularmente justa y adecuada.
ALEGRIA: mezcla de alegria y excitacién.

Date cuenta de como tus abuelos son bafados totalmente en estos valores, en estos

recursos tan valiosos y los integran totalmente...y ahora observa como transmiten estos
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valores a tus padres, también en forma de luz. Esa luz tiene el color que mas te apetezca

en este momento, el mas agradable para ti.
3° Profundizar trance (siguiendo el decrecimiento cronologico).

4° Déjate flotar hacia atras en la linea del tiempo, date cuenta de cOmo eres cada vez mas
joven, tu piel es mas tersa, tu cuerpo es menudo, es el cuerpo de un nifio y vas llegando
al momento de tu nacimiento y sigues hacia atras, muy atrds en el tiempo, pasas por el
momento de tu concepcion y sigues la linea de vida de tu mama, y sigues flotando hacia
atras hasta llegar a tu abuela...y mas atras hasta llegar al momento de su nacimiento....Y
siente como es nacer con esos recursos....Amor a los otros, cooperacion, irradiacion,

poder personal, hiper receptividad, eficiencia, alegria....y crece con eso.

Ahora dirigete al momento del nacimiento de tu abuelo, el padre de tu mama, entra en su
cuerpo en el momento de su nacimiento incorporando esos recursos a su vida (repetir

recursos)...y crece con ellos.

Dirigete a la linea de tu papa, retrocediendo también hasta el momento del nacimiento de
tu abuela paterna, la madre de tu papa... dirigete al momento de su nacimiento

incorporando todos esos recursos y creciendo con ellos...
““Amor a los otros, poder personal, hiper receptividad, irradiacion, eficiencia, alegria etc.”

De nuevo ves al momento del nacimiento de tu abuelo...el padre de tu papa y siente lo

gue es integrar estos recursos en su cuerpo (repetir recursos).

Ahora dirigete al momento del nacimiento de tu padre y entra en su cuerpo dandote
cuenta de como es recibir esa herencia de recursos para transitar por la vida...y crece con

ellos hasta que seas un ser adulto.

Entra también en el espacio de tu mama en el momento de su nacimiento y observa como

naces con todos esos recursos (repetir recursos) y creces con ellos.

En este momento puedes sentir como es transmitido todo ese poder generacional que
llega hasta el momento de tu concepciéon y puedes notar en cada una de tus células cada
uno de esos recursos... (Repetir recursos) y vas creciendo dentro de la barriga de tu

mama Yy llegas al momento de tu nacimiento...y nace sabiendo que eres bienvenido, que
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eres una persona muy valiosa, que tienes mucho que aportar, todos sabemos que

tenemos una mision importante para nosotros...

Crece con todos esos recursos y date cuenta de como se transforman todas tus
experiencias desde ese momento hasta el presente automaticamente...y lleva eso al
futuro viendo como es ese futuro ahora, viendo como estas en el mundo, compartiendo

con los demas, aportando tu valor a la sociedad...etc.

5° (Post hipnético)...A partir de ahora tu vida te presentara aquellas experiencias que
necesites para evolucionar como ser humano, con una nueva conciencia, con una nueva

percepcion mas rica, mas flexible... etc.

6° (Salir del trance) - Y lentamente, vas a ir regresando,...vuelve de nuevo a tener

conciencia de tu postura corporal, de tu respiracion, de los sonidos a tu alrededor... etc.
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Anexo VIII
Protocolo del Instante del Anclaje:

o Buscar un momento desagradable, no muy importante.

o Buscar primero el momento en que nos sentimos bien, bien, bien, y luego, mal,
mal...

o Paramos aqui: instante encarnado. Debemos sentirlo en el cuerpo. Paramos en
este instante, es importante ir hacia delante y hacia atras para ver donde estas bien
y dénde estas mal, y en este punto se le pregunta qué necesidad no ha sido
satisfecha.

o Una vez ha identificada esta necesidad, sale de la linea del tiempo y busca un
momento en su vida en que esta necesidad ha sido satisfecha, si tiene un color, le
pone un color.

o Luego nos ponemos en el momento del shock con el color y vemos cual es la

diferencia.
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Anexo IX Analisis transgeneracional.

Concepcién 24-02 /13-03

Muerte
Mujer

Hombre

N> 0 &

Sujeto de Estudio

Linea de vida 24-05 / 13-06

Yaciente 24-08/13-09

Nacimiento 24-10/13-11
Madre 05-11

A 26-11 ' 23-4

297

A 21-1
+ 08-05

. 311

23-3

20-12

07-08

+ 13-08
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Anexo X Analisis transgeneracional.

Linea de vida 01-07 / 21-07
Abuelo Materno x 16-07

Concepcion 01-04/21-04 Yaciente 01-10/ 21-01
Abuelo paterno 08-04 Caso B
Abuelo materno 04-04

Nacimiento 01-11/ 21-01

Muerte

Mujer

Hombre

>0+

Sujeto de Estudio

A 2-2 ‘ 8-4 *4-4 ‘ 27-2
gk 2010 g 204 16-7 e 192

A 10-6 ? 16-6

b 44 T
REY
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Anexo Xl. Analisis transgeneracional.

Linea de vida 9-9/29-09

Concepcion 09-06/29-06 Yaciente09-12/29-12

Nacimiento 09-03/29-03

Muerte
Mujer

Hombre

14 A

Sujeto de Estudio

A 16-1 ‘ 17-01 4 03-09 ’ 19-04

o 05-06 g 12-08 26-01

A 13-02 ? 12-10
J—
09-04 19-03
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