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Figura P.1. Conexiones sindpticas.

La gente suele preguntarse acerca de como me interesé en el cerebro. Mi respuesta
retérica es: «;Cémo puede alguien no estar interesado en él?». Todo lo que llamas
naturaleza humanay conciencia surge de ahi.

Vilayanur S. Ramachandran,
popular neurélogo de origen indio.
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Prologo

En 2020, durante una charla magistral en el Diplomado de Calidad de Vida de la
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso, de Chile, el doctor Julio César Ramirez
Vargas contaba una serie de eventos anecdéticos sobre su nifiez en un contexto de
muchos animales, ademas de los azares y “errores” al incorporarse a trabajar en el
sector del petroleo. También acerca de cdmo su esfuerzo se le retribuyd en ascensos y
cargos de mayor decisién. Y como la pasion por conocer el funcionamiento del
cerebro lo llevo al mundo de las neurociencias, para luego realizar aplicaciones en el
tratamientoindividualy en los ambitos organizacionales.

Estos eventos, que en su momento se consideraban inconexos, terminan
integrandosey relacionandose, como indica Steven Jobs en su famoso discursoen la
Universidad Stanford, en Palo Alto, California (Estados Unidos), en el cual hace énfasis
enquesolo pueden conectarse los puntos mirando siempre al pasado, envezde mirar
al futuro (Jobs, 2005). De modo que solo en retrospectiva se visualizan casi en forma
obviacémosonlasunionesyelimpactodelos mismos.

Asi, la vida pasa de ser una serie de sucesos inconexos a una red integrada de
eventos; de ellos unas historias particulares se estructuran en una macrohistoria. Y es
laintegracion el concepto que guia al doctor Julio César Ramirez Vargas, que avanza
deloindividualaloholistico,en un modelo neurointegral de intervencion.

Alrespecto, el ejerciciotedricoy la practicaempiricadesarrollada permiten que
intervenciones de salud comunitarias, técnicas de salud complementarias,
tecnologias de neurorretroalimentaciéon (neurobiofeedback)', tecnologias de
realidad virtual, inteligencia artificial, vayan integrandose y favoreciendo un trabajo
cognitivo, emocional, y desde el movimiento como reflejo del control total del
organismo. Entonces es en la vision integral del ser humano en que técnicas
orientales y occidentales encuentran su conjuncién en el trabajo neuropsico-
terapéutico.

' Neurorretroalimentacién (neurobiofeedback, también conocida como neurofeedback). Técnica para tratar

trastornos funcionales del cerebro sin el uso de medicamentos o procedimientos invasivos, en la cual la actividad
cerebral se registra usando electrodos y se presenta visual o auditivamente para que el paciente pueda conocer el
estado delafuncion que esta tratando de controlar.
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El modelo neurointegral nace como un proceso de representacion de la
realidad en el cual diferentes técnicasy tecnologias potencian las opcionesy mejoran
las probabilidades de obtener éxito en unaintervencién.

La medicinatradicional utiliza el método clinico para establecer su diagnostico
y posteriormente su intervencion; en caso de tener poco o ningun éxito un
tratamiento, surge el mecanismo de descarte para probar una respuesta; y en caso de
tenerpoco o ninglin éxito unarespuesta, intentaotray otradespués.

Series famosas de medicina muestran este proceso de ensayo-error para lograr
undiagndstico mas certeroy un mejortratamiento. Sinembargo, por muy parceladay
especifica que sea el area de la medicina tradicional, en la practica las partes del
cuerpo siguen conformando un organismo. La separacion del corazén y del cerebro
en capitulos diferentes de un libro o en una especializacién doctoral es solo teorica.
Asi,lamedicinatradicionaly el modelo neurointegral reconocen la especialidad, pero
valoran elorganismo comountodo.

En este sentido, con relacién a la bdsqueda de la mejor intervencion para una
persona determinada, la metodologia neurointegral permite recorrer diferentes
técnicas y herramientas, para lograr una adaptacion del sujeto con su técnicay am-
pliar las posibilidades de éxito. Lograr un mayor compromiso con la técnica puede
favorecer completar las sesiones, el aprendizaje de nuevas formas de autopoten-
ciamiento, el aprendizaje de técnicas y herramientas innovadoras, complementar
datos cualitativos y cuantitativos en el tratamiento y, finalmente, el éxito y el
bienestar subjetivo del paciente o de laorganizaciéon odeambos.

Antonio Damasio planteaba, a mediados de la década de 1990, que el cuerpoyy el
cerebro estan unidos de manera indisociable; sin embargo, sus procesos
neurobioquimicos los unen de modo integral, y se influyen mutuamente. Esta
capacidad bidireccional del ser humano permite, y deberia estimular, encontrar la
forma, el método vy, en definitiva, la mejor decisién en cuanto a la alternativa o
alternativas de mejoramiento y potenciamiento del ser humano con opciones fisicas y
mentales de intervencion.

Eltrabajo terapéuticoindividual con metodologia neurointegral ha permitido
que las personas puedan conocer y decidir de manera experiencial cuales técnicas
han sido mas significativas y mas potenciadoras. Por ejemplo, en los casos en que se
ha trabajado con un grupo, como es la Policia Nacional del Perq, los participantes
prueban diferentes técnicas, mostrando resultados en los cuales algo mas del 90%
presenta cambios en su funcionamiento cerebral y un 75% de cambios significativos
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(p < 0,001) en sus grados de atenciéon y meditacién. Ademas, los participantes
indicaron que la experiencia de probar diferentes técnicas y tecnologias facilita ser
partedelencuentrodelasolucién.

Vivian Rodriguez (2005), en su estudio sobre la relacién mente-cuerpo y su
reintegracion, indica que la cualidad integral permite al sujeto ser parte de su
curacion ademasde externalizarla,como lo hace lamedicinatradicional.

Otra de las caracteristicas del enfoque neurointegral estd en el uso de
indicadores cuantitativos en sus procesos, indicadores que permiten entregar una
alternativa para la gestién numérica de datos. La incorporacién de tecnologias,
técnicas y herramientas desde la biorretroalimentacién (biofeedback)?, la
neurorretroalimentacién y la inteligencia artificial, que establecen cuantificadores,
como lo hace la psicometria versidon 4.0 y la neuropsicologia, es uno de los desafios
paralasalud mentalocupacional.

Es aqui donde algunas herramientas de la ciencia de datos (data science)®
permiten generar andlisis de mayores grados de inferencia y predictibilidad. El
modelo neurointegral es capaz de dar espacios a los procesos subjetivo-cualitativosy
objetivo-cuantitativos. Desde los enfoques trascendentales hasta los neuroeco-
némicos®, conjugar los procesos racionales-irracionales y cognitivo-emocionales
desde latoma de decisiones permite al sujeto encontrar mayor informacién, mejorar
sustiempos de respuesta, evaluar sus alternativasy, por ende, entregar herramientas
para que su eleccion sea la mas favorable para su calidad de vida, su salud, su
bienestar,yaportaralacomunidad.

Existen desafios para potenciar el modelo neurointegral, y es necesario el
desarrollo de técnicasy disefios de investigacion que permitan diferenciar elimpacto
decadatécnicaenelcambioy potenciamiento del sujeto.

Biorretroalimentacion (biofeedback). Técnica para ensefnar el control de funciones auténomas, como la
frecuencia del latido del corazén o la respiracion, mediante el registro de la actividad y presentarla (por lo general
visualmente) para que la persona pueda conocer el estado de la funcion autébnoma que estd aprendiendo a
controlar.

Ciencia de datos (data science). Técnica para consolidar y visualizar estadisticas, analisis de datos, aprendizaje
automatico, y sus métodos relacionados, a fin de entender y analizar los fendmenos reales, mediante técnicas y
teorias extraidas de muchos campos del conocimiento en el contexto de las matematicas, la estadistica, la ciencia
delainformacién,ylainformatica.

Neuroeconomia (neuroeconomics). Campo interdisciplinar que busca explicar latoma de decisiones humanas, la
capacidad de procesar multiples alternativas y seguir un curso de accion. Estudia cémo el comportamiento
economico puede dar forma a nuestra comprension del cerebro, y cdmo los descubrimientos neurocientificos
puedenrestringiry guiar los modelos de economia.
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Ademas, preexisten limitacionesy debemos ser conscientes de ellas. Apesarde
que el modelo neurointegral se reconoce como una alternativa de intervencion y de
trabajo, puede seruna masentre las grandes soluciones.

Finalmente, el doctor Julio César Ramirez Vargas hace un gran aporte en
conjugar diferentes culturas, herramientas, técnicas, enfoques, recordandonos que
la division del conocimiento, en vez de ser reflejo de un ser humano escindido, es, por
el contrario, indicador de que el ser humano avanza y su experiencia es integral,
uniendo sistemas, uniendo personas a su medio, uniendo cognicién-emocion-
conducta.

Alfredo Steve Sherrington Rodriguez, PhD

Investigador asociado a las areas de psicoprevencién, creador del
concepto neuroseguridad, asesory conferencistainternacional.

Psicologo con maestria en Calidad y Neoprevencion, maestria
en Administracién de Empresas (Master of Business Administration) y
programa de doctorado en Neurociencia de Empresas,
Neuroeconomia y Neuromarketing (Neuroscience of Business,
Neuroeconomics and Neuromarketing).

Tiene amplia experiencia en disefio de programas de salud
mental ocupacional (SMO) y en intervenciones posteriores a
emergencias en el ambito publico (PAP) y en empresas privadas.
Jefe de carrera de la Escuela de Psicologia de la Universidad Santo
Tomas (Chile), organiza equipos de primeros auxilios psicolégicos,
prevencién de suicidio e intervencién en crisis. En el ambito de
investigacion, neuropsicologia aplicada en el comportamiento
seguroy bienestarocupacional.
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Introduccion

Una preocupacién frecuente durante mis inicios como investigador era ver como las
personas adquirian varias enfermedades y como buscaban algo que aliviara el mal o
los males que sufrian, sin importar si el tratamiento tenia reconocimiento cientifico
enelmomento, pues el Unicointerés eracurarse a costade lo que fuere.

Sinembargo, hoy, a pesar de tantos avances cientificos y el conocimiento sobre
los procesos de salud-enfermedad, estos son atin poco divulgados y poco conocidos
por el comun de la gente. Por ello se hace cada vez mas importante establecer
herramientas sin caracter invasivo ni farmacolégico que ayuden a prevenir o curar
muchasdenuestras dolencias, en especial las crénico-degenerativas.

Como un aporte a esto se ha preparado este manual, que incluye una serie de
herramientas, procedimientos y técnicas integradas, todos ellos basados en
evidencia cientifica, neurociencias contemplativas y cognitivas, ademas de la
psicologia, tecnologias innovadoras, psiconeuroinmunoendocrinologia y nuestra
propia experiencia como Fundacién Instituto Cientifico Neurointegral, donde se han
realizado tratamientos con resultados exitosos. También se han aplicado programas
piloto con personal de organizaciones militares, el programa La Magia del Cerebro
Kids, y programas piloto deportivos y académicos, en los cuales se han hecho
medicionesantesde laintervenciény posterioraella,y hemosencontrado resultados
sorprendentes en los aspectos fisico, cognitivo y emocional al integrar estas
herramientas; losresultados se explicaran en los proximos capitulos.

Actualmente existen pocas opciones integradoras que realicen promocién de
la salud y prevencion de enfermedades aplicando la ciencia preventiva como una
forma de contribucién al bienestar humano, y la nuestra es una propuesta
innovadora, sin caracterinvasivo nifarmacologico.

En consecuencia, las terapias tradicionales y convencionales han llevado a
ampliar la oferta laboral, creando subespecialidades, dividiendo al ser humano en
partes, al punto que hoy es normal encontrar, por ejemplo, un médico cirujano parala
mano, asi es: para la mano, ;te sorprende? Claro que lo hay, y es un cirujano de mano
que primero se form6 como médico general, luego hizo una especialidad en
ortopedia y traumatologia, esto lo faculta para estudiar, diagnosticar y tratar las

I
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enfermedades del sistema musculo-esquelético, que incluye huesos, musculos,
tendones, articulacionesy estructuras asociadas, mediantela cirugiay la protesis.

En mi libro Inteligencia neurointegral expuse como ejemplo el area de
odontologia, pues en el pasado era un solo especialista para todo, pero hoy vemos
salud publica dental, patologia oral y maxilofacial, radiologia oral y maxilofacial,
cirugia oral y maxilofacial, ortodoncia, periodoncia, odontologia pediatrica y
odontologia protésica,ylalistacontinta.

INTELIGENCIA " EL MEFODO DE LO
NEUROINTEGRAL | B3Y/ 1 ka2

. LA MENTE, UN UNIVERSO
<EN EXPANSION:

JULIO GESAR RAMIREZ VARGAS

ARQUITECTURA TRANSFORMACIONAL DEL SER
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Figura I.1. Libros publicados por la Fundacién ICN.

Algo que amuchos haimpactado es que hace poco, y gracias alosavancesen la
tecnologia, los cientificos han logrado identificar algo que siempre habia estado
presente en nuestro cuerpo: un espacio intersticial “no identificado” en el cual,
gracias a las nuevas tecnologias inmersivas e inteligentes, se han capturado
imagenes de cavidades con liquido y entre los tejidos de nuestro cuerpo. Los
investigadores clasificaron este espacio intersticial como un nuevo érgano.

Si bien la tecnologia nos permite llegar a mas espacios que antes estaban sin
identificar, permite descubriry redefinir conceptos creados con anterioridad, como lo

/oS
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era el intersticio humano derivado de los espacios que se encontraban entre las
células o tejidos del organismo. Al reconocer este intersticio como un érgano,
rapidamente se clasificaria como uno de los mas grandes, uno de estos érganos seria
la piel, identificada como una red de cavidades de coldgeno y elastina, los cuales
representan unacantidad elevadadelfluido en el organismo.

Dichainvestigacion serealizd por parte de un equipo de patélogos de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Nueva York (New York University, NYU), de los
Estados Unidos, que acaba de publicar sus resultados en la revista Scientific Reports.
Nombraron este érgano como el mesenterio, y aclaran que las capasintersticiales del
organismo estan compuestas de compartimientos liquidos en su totalidad, en vez de
contener tejido conectivo sélido,como se teniaestipulado.

Recuerda esto, siempre estuvo alli, en ningin momento nacié un nuevo érgano,
pero seguramente esto dard para crear nuevos profesionales, por ejemplo, un
“mesenteridlogo”, o podria ser un farmaco especial para el mesenterio; con esta
informacion ya poco o nada te asustara cuando vayas al médico y quiza podrian
decirte que tienes problema en tu mesenterio, pues aqui ya te informamos al
respecto.

Intestino delgado

Aorta
Vena cava
inferior

Colon descendente Colon ascendente

Psoas mayor

Figura 1.2. Nuevo drgano.
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Espero que lo anterior se tome como una critica constructiva; gracias a la
ciencia, que nos permite soluciones especificas, en la enfermedad grave es muy
acertada, también debo afirmar que hacen falta metodologias integradoras, pues el
ser humano, mediante su conexion mente-cuerpo, funciona siempre en forma
integrada, en ningunaocasién de maneraseparada,yesallidondeseoriginala mayor
parte de nuestrasenfermedades;y en el siguiente capitulo se ampliara su explicacién.
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Capitulo 1.

Factores de riesgo en la salud integral

iSabias que el estrés constante es capaz de enfermarnos? ;Pero hasta donde
es eso posible? ;Es tan grave como dicen? Pues si, y los efectos son
devastadores. Para disminuirelimpacto en la salud, se deberia ensefiar desde
edades tempranas como el estrés puede afectar nuestro cuerpo en el plano
fisico, nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos, o sea, todo,
sin lugar a duda, de modo que este flagelo amenaza cada uno de nuestros
aspectosdelseryelhacer.

A continuacion, mostraré algunos de sus efectos en las ya mencionadas
dimensiones.

Efectosenelcuerpo:

* Dolordecabeza.

e Tensidon muscular.

* Enfermedadescardiovasculares.
* Dolorenelpecho.

* Fatigaconstante.

e Disminuciéndeldeseo sexual.

* Alteraciones gastrointestinales.
* Alergias.

e Trastornos menstruales.

* Dolordeespalda.

e Alteraciondelsistemainmune.
* Elevaciéndelatensionarterial.
* Insomnio.

e Comerenexceso.

* Trastornodelsueno.

* Ymuchosotros.

Efectosenelestadode animo:
e Ansiedad.
* Tristezaydepresion.
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* Incertidumbre.

e Faltade motivacion.

e Panico.

e Fatalismo.

* Irritabilidadyenojo.

e Faltadeconcentracion.

* Trastornodealimentacion.

* Pesimismo.

* Procrastinacion, tendencia a diferir,a aplazar.
e Nerviosismo.

e Pérdidadelamemoria.

e Yfaltanotros;losestudios contintan.

Efectos en el comportamiento:
e Adicciones.

e Comprascompulsivas.

¢ Aislamientosocial.

e Habitosautodestructivos.

* Pocainiciativa.

e Sedentarismo.

e Violencia.

Como puedes observar, la lista estda incompleta, falta muchisimo, de
manera que la evidencia encuentra cada vez mayor relacion entre el estrés
crénico y muchas de las enfermedades, las cuales se mencionaran en este
capitulo.

A partir de los cambios que en los afios recientes en la esfera mundial se
han centradoen el areadesalud,uno de sus campos que esta destacandose es
la salud mental; las investigaciones con relacion a la estabilidad emocional y
psicologica del ser humano esta creciendo de modo exponencial, y es
destacable la gestion de estos cambios continuos en la sociedad, el mercado
laboral, la saturacién de informacién, tanto que incluso en la politica se han
creadodiversos compromisos en el conocimiento de estos (Lund,2019).

A
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Figura 1.1. Cualquier situacidn nos estresa actualmente.
{Te has preguntado qué afecta tu salud mental?

Existe indeterminado nimero de factores que alteran nuestra salud de manera
individual o a un grupo determinado: el ambiente, productos quimicos, traumas,
vivenciasviolentas, alimentacion, genética, actividad fisica, entre otros.

Asimismo, debido a las recientes repercusiones en la salud integral del ser
humano, desde 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado diversas
estrategias de prevencién, nuevos conocimientos de etiologias, planes de promocién
y proteccion de la salud mental; en 2005 se dieron a conocer diversas guias de
politicas en materia de salud mental para que en el ambito mundial cada pais
ampliarala proteccién ensalud desus poblacionesrespectivas.

Sin embargo, el interés por desarrollar intervenciones médicas, psicolégicas,
socialesytecnologicas que promuevan el bienestar de las personas es antiguoyviene
implementandose en diversas terapias o sesiones terapéuticas (Vazquez y Hervas,
2008).

Estrésydepresion

Siguiendo la linea de estudios segin la OMS (1994, 2017), la depresion llegb a ser una
de las causas de discapacidad con mas evidencias en el contexto mundial, es una de
las pocas causas que tiene tendencias fatales, como el suicidio; las intervenciones en
este campo de salud mental han sido pocas, ya que ninguna respuesta es inmediata
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para un trastorno como este, pero existen diversas alternativas que el avance actual
de la tecnologia ha permitido dar acceso en el proceso psicolégico del ser humano
dando opciones, ademas de la farmacologia neurolégica, en pro de la recuperaciény
reintegracion de las personas expuestas a estas intervenciones en el ambito social
(CohenyDeRubeis,2018).

Figura 1.2. Trastornos depresivos.

Ademas, el estrés es “el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el
organismo paralaaccién” (OMS, 1994).

Entérminos globales se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario parala
supervivencia, causa una situacién de tension en la persona desestabilizando sus
conexiones neuronales, los mismos que alteran las decisiones de la persona, el
estado de animo, y, seglin el episodio de estrés al que la persona esta expuesta, la
reaccion tiende a causar comportamientos violentos o impulsivos en respuesta a
estados nerviosos o a frustraciones, y la duracion de dichos episodios puede
establecer el tipo de respuesta en los aspectos inmunolégico y neuroendocrino
(McEwen, Grayy Nasca,2015).

El principal 6rgano que se encarga de la respuesta al estrés es el cerebro; por
ende, tiende a ser el mas vulnerable por estos episodios. Las experiencias y
circunstancias estresantes liberan una carga alostatica®, que se comunica

5 Alostasis. Es el proceso biolégico mediante el cual el cuerpo sometido a situaciones de estrés recupera su

estabilidad (homeostasis) efectuando cambios de comportamiento fisiologico o psicologico que le permitan
permaneceren unequilibrio estable, y considerando las exigencias futuras.
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reciprocamente acelerando los procesos neuronales y sistémicos del cuerpo
humano, enrespuesta a ellostienden adesarrollarse trastornos mentales, entre otras
sintomatologias (McEwen, 2017), que pueden conducir a cambios estructurales en
regiones del cerebro (Fiksdal, Hanlin, Kuras, Gianferante, Chen, Thoma y Rohleder,
2019). Asi, los efectos que la carga alostatica ejerce como respuestas fisioldgicas y,
segun la duracién del cuadro de estrés, pueden controlarse por medio de la alostasis
comounresultado alaadaptacion de cambios conductuales o una desregulacion que
ejerce una sobrecarga en los mediadores quimicos, afectando a su paso las
conexiones sinapticas e impactando en la cognicién y las emociones del individuo
(McEwen, Grayy Nasca, 2015).

Figura 1.3. Ansiedad generalizada.

Son notorios los casos de comorbilidad relacionados con trastornos
depresivos aun sin estudiar debidamente (Fiksdal et al., 2019). Asi, en 2020 se realizd
un estudio en México con una poblacion universitaria en la cual se destacaban los
casos dedepresiényansiedad que mostraron tendencias suicidas, y se obtuvo mayor
respuesta generadora de estrés en estudiantes de la carrerade medicina, debido a los
horarios exigentes de estudio, la constante sobreexposicion a informacion; ademas,
radica en cada persona de manera pragmatica las respuestas del cortisol como el
resultado de la funcion hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA) originado por el
estrés, demostrando que parte de las sintomatologias, entre ellas ansiedad, estan
relacionadas con respuestas por factores de estrés continuo (Granados, Gomez, Islas,
Maldonado, Martinez, Pineda, 2020).
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Diversos estudios analizan la respuesta y recuperacion por situaciones
estresantes para un individuo como respuesta del cortisol. Fiksdal et al. (2019)
analizaron situaciones cuando una persona se expone a un cuadro de estrés a corto
plazo, y encontraron que la tendencia se refleja en ocasiones como un sintoma de
ansiedad, desatado por un generador de estrés agudo, y obtuvieron una
recuperacion y una respuesta contundentes: el estrés agudo permite un control de
emociones o comportamientos, pero de ser el caso de un periodo prolongado,
conocido como estrés cronico, la concentracion de cortisol tiende a manifestarse con
sintomas depresivos, y desencadena una serie de factores que llevan a una
sobrecarga alostaticarepresentada en enfermedades futuras.

Figura 1.4. Es importante conservar la calma en las situaciones estresantes.

Como un resultado posible ante una exposicion a factores estresantes
continuos, ladepresionsin unasalida aparente createndencia mortal parala persona
que la padece, parte de la sintomatologia asociada a los cuadros depresivos
muestran tendencias suicidas; es importante indicar que, como cualquier
enfermedad, la depresién va desarrollandose con diferentes sintomas, sentimientos
de soledad prolongados, caracterizados por insomnio, ansiedad, miedos, todos de
acuerdoconelsexoolasedadesenlosquese presenta.

Los cuadros depresivos van encadenandose a un sinndmero de problematicas,
entre ellas bajo desempefio laboral o estudiantil, afectando el desarrollo cognitivo;
en el plano fisico la persona puede lastimarse como parte de una liberacion de
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emociones; esta cadena afecta de manera directa la salud mental yfisicay contribuye
a futuros padecimientos, entre otros cancer, enfermedades cardiovasculares, (Van
denBoschyLindenberg,2019).

Como consecuencia, el estrés tiende a ser el principal detonante de las
alteraciones mentales y fisicas y, segun la experiencia o circunstancia vivida, se
gradua el ciclo de liberacién de hormonas que, como se mencion6 antes, aceleran la
actividad hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA); la tendencia de glucocorticoides
excesivos favorece la aparicion de enfermedades, entre ellas se destacan la obesidad
y procesos inflamatorios que se relacionan con la sintomatologia de la depresion,
afectando de manera elevada el sistema inmunolégico de la persona (Herrera, Coria,
Mufoz, Graillet, Aranda, Rojas, Hernandez e Ismail, 2017). Asimismo, es importante
destacar que las marcas epigenéticas pueden influir en la expresién de los genes
(McEwen, Grayy Nasca, 2015).

Sin embargo, gracias a las investigaciones actuales se han relacionado otros
factores que desarrollany comprometen laintegridad del serhumano, unodeellos es
la psoriasis. En el entendido de que los procesos inflamatorios han sido parte de
estudios como factores de riesgo clave para la depresién, los padecimientos cronicos
inflamatorios se destacan como hipétesis relacionadas con la calidad de vida de la
persona (Gonzalez y Daudén, 2019). También se han demostrado diversos
tratamientos ante el padecimiento de enfermedades mentales, como el estrés,
mediante el control y la regulacién de los procesos de respuesta ante los efectos
generadores de estrés; la microbiota-estrés inmunolégica es un regulador estudiado
por Cruz, Rea, Nolan, O'Leary, Dinan y Cryan (2020) como parte de un tratamiento
anteeldesequilibrioinmunolégico desencadenado porel estrés.

Salud mental y fisica

En el ambiente laboral, social y familiar existen retos y cambios que en ocasiones se
traducen en exigencia y presion mayores; como consecuencia, la persona se
encuentra expuesta a riesgos psicosociales, como estrés, depresion o ansiedad. A
pesar de indicar que en respuesta a factores de defensa del organismo se expone a
estas enfermedades, en su gran mayoria se enlazan con situaciones a las que nos
encontremos expuestos (Pilnik,2010).

Seglin Van den Bosch y Lindenberg (2019), los factores basicos en nuestro
crecimiento, como lo son el entorno biofisico y nuestra percepcién de estos espacios,
actian de manera considerable con el desarrollo y las funciones del cerebro; por
ende, es importante efectuar cambios en la atencion en salud y politicas publicas en
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salud, resaltando asi la importancia de la ayuda humanitaria en situaciones de
emergencia, sefialando la trayectoria del desarrollo del cerebro y promoviendo
actividadesde proteccion de lasalud mentaly el bienestar psicosocial.

Es importante resaltar que las situaciones de alta tensién que generan
diferentes sintomatologias perjudiciales a los mecanismos fisiolégicos son elevadas
en el mundo moderno, en la cotidianidad son diversos los factores perjudiciales a la
salud integral, pero la regulacion de la respuesta a las adversidades puede
condicionarse y hacer que estas sean adecuadas, convirtiéndolas en situaciones de
estrés agudo en vez de cronico (Pilnik, 2010). Durante 2020 y 2021 el tema
preocupante fue el sindrome respiratorio agudo severo por virus corona tipo 2 (SARS-
CoV-2), abreviado covid-19;y en este caso es preciso recalcar que el estrésaumenta la
probabilidad de sufrir efectos negativos eincluso la muerte, debido al debilitamiento
del sistema inmune por la baja capacidad para protegernos pues las hormonas
liberadas reducen la respuesta del cuerpo a los invasores exteriores, como virus,
bacteriasy demas agentes daninos paralasalud.

En sintesis, como consecuencia de estas acciones se producira unaimportante
disminucion de los linfocitos en la sangre, deterioro de la funcién de estos y descenso
de los niveles de inmunoglobulinas. Todos estos cambios producidos por el estrés
cronico puedentraducirseenunainmunodepresion.

Figura 1.5. Adicciones.
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En este sentido, gracias al desarrollo continuo en tecnologias y campos de
estudio, existen diversas alternativas para mantener el equilibrio ante los factores
desencadenantes del estrés, acerca de los cuales se ha empezado a educar desde
edades tempranas en la regulacion gradual y conocimiento de las emociones, las
cuales ocasionan trastornos de animo (O'Leary, Hoban, Cryan, O'Leary O y Nolan
2019). Para la adecuacion del control fisiolégico en respuesta al estrés agudo o
crénico se recomienda el ejercicio fisico regular acompafiado de una alimentacién
balanceada.

Razon por la cual las intervenciones tradicionales y convencionales han dado
un giro en la década reciente; asi, las nuevas investigaciones han permitido
corroborar que el cerebro continlia generando nuevas conexiones sinapticas siempre
y cuando este posea una estimulacion oportunay constante sin importar la edad; el
proceso de aprendizaje, entre otros aspectos, facilita la neurogénesis, o proceso de
neuroplasticidad, aportando alternativas en eltratamiento de la salud mental yfisica
(McEwen, Grayy Nasca, 2015).

En definitiva, la salud integral del serhumano se expone de manera constante a
estimulos ambientales, fisicos, psicologicos, los cuales consumen mucha energia en
los mecanismos neuroendocrinos; con la finalidad de intentar mantener un estado
homeostatico, desde las variantes bioldgicas se realiza una carga alostatica continua;
sinembargo, al ser duradero o permanente el estimulo, ocasionaria efectos adversos,
el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal se compromete desde edades tempranas, el
ambiente que rodea el desarrollo y el crecimiento del ser humano influye de modo
constante en la formacién de traumas psicolégicos y emocionales, desde la etapa de
la gestacién los riesgos genéticos reaccionan en las exposiciones constantes a
estados cronicos de estrés o traumas (Sharma, Powers, Bradley y Ressler,2016).

Emocionesy psicologia de lafelicidad

En la actualidad se escucha en forma continua hablar sobre cuales son los factores
quediatrasdianosllevan a manifestartodo tipo de enfermedadesfisicas, se hablade
lamalaalimentacion, de factores climaticos, ambientalesy genéticos, pero se dejade
lado uno de los factores mas importante al momento de hablar sobre causas de
enfermedades comunes: elfactoremocional.

Acorde con ello se ha identificado el trastorno de desregulacién disruptiva de
estados de animo (TDDEA), el cual se presenta en edades tempranas en que las
emociones negativas predominany deterioran la salud del nifio, creando tendencias
agresivas que con el paso del tiempo se vuelven autodestructivas, estableciendo
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comportamientos enfermizos, perjudiciales, insanos (Oblitas, 2008). Asi también, en
el Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition, DSM-5) existen diversos trastornos
mentales que estan estableciéndose desde 2013, y es importante destacar que este
manual essolo unareferenciaaevaluacionesydiagnésticos.

Figura 1.6. Desregulacién de estados de dnimo.

En este sentido, diversos estudios destacan laimportancia del contacto social,
y sugieren que al compartir con grupos de personas se reduce de manera pragmatica
el estigma que surge en quienes padecen alguna enfermedad mental, ocasionando
impactos positivos en la salud (Frias, Fortuny, Guzman, Santamaria, Martinezy Pérez,
2018). Entonces la soledad, el rechazo y la privacién de contacto social producen un
efectonocivo en laconvivenciadela persona.

En consecuencia, las emociones que causan enfermedades y limitan nuestro
desempefio profesional y personal existen realmente, con base en ello nuestro
cuerpo emite siempre una reaccion de acuerdo con lo que pensamos, sentimos y
hacemos, desarrollandose asi la conexién mente-cuerpo. Ademas, es un hecho quela
forma en que nos pensamos y nos proyectamos y la forma en que nuestros
semejantes nos perciben influyen de modo determinante en nuestro crecimiento
profesional, socialy, porende, enlaseguridad personal.
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Debido a esto el cambio de percepcion que se logra con las emociones positivas
en personas afectadas por alguna patologia negativa es elevado (Seligman, 2002).
Promover la felicidad aporta al crecimiento personal e individual (Barragan y
Morales, 2014), fomenta una calidad de vida mas estable, el trabajo ejercido desde la
resiliencia en trastornos mentales favorece la creatividad, la eficiencia, la memoriay
el suefio del individuo (Barragan y Morales, 2014; Moskowitz, Addington y Cheung,
2019).

Ademas, los avances de la tecnologia han permitido romper los limites que en
otras épocas delimitaban el acceso a informaciéon mas certera. En el campo de la
psicologiay estudios del comportamiento humano se han establecido las emociones
que ejercen patrones funcionales en todo el cerebro, estos datos se demostraron a
partir de las imagenes cerebrales que pueden evaluarse en tiempo real. Las
emociones, sean negativas o positivas, se fusionan a la cognicion, las experiencias
vividas se caracterizan en reacciones que estimulan la percepcion, la atencién, la
memoria y el aprendizaje orientados al pensamiento y la accién del ser humano
(Todd, Miskovic, Chikazoey Anderson, 2019).

Por ende, el estudio de las emociones ha alcanzado altos estandares en las
intervenciones a diversos estados o trastornos, aliviando sintomatologias incluso de
enfermedades con origen mental o fisicas (Barragan y Morales, 2014; Moskowitz,
Addingtony Cheung,2019).

Es importante entonces establecer la influencia de ciertos factores en el
desarrollo de enfermedades inflamatorias, cardiovasculares e infecciosas, entre las
cuales se destacan las alteraciones del suefio; en una etapa de estrés crénico el suefio
se afecta, causando desconcierto en el comportamiento del individuo, irritabilidad,
violencia, depresion y ansiedad. Por ello restablecer ciclos de suefio es posible
gracias a que este es un habito modificable, pero igual de importante; al mismo
tiempo, la cognicion del ser humano se deteriora con la prolongacién del insomnio,
puede presentarse a cualquier edad, pero puede originarse como sintoma de una
enfermedad. Los tratamientos de las alteraciones del suefio son diversas en esta
nueva era, a pesar de poseer diversas incégnitas; sin embargo, se han desarrollado
terapias y tratamientos que aportan estados de relajacion para alcanzar un suefio
adecuado (Irwin, 2015).

La Fundacion Instituto Cientifico Neurointegral (ICN) se cre6 con el propésito
de investigar estos y otros padecimientos, y con ello disefiar herramientas para el
fortalecimiento integral del ser humano; basandonos en los resultados obtenidos
hemos desarrollado metodologias neurocientificas de generacién de punta que nos
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ayudan a mitigar los nocivos efectos del estrés, se cre6 también un procedimiento
individualdenominado metodologia neurointegral.

Cabe destacar que los procesos realizados en el cerebro afectan la integridad
mente-cuerpo, y ante esto se han desarrollado investigaciones desde los campos de
la psiquiatria queinnovaron técnicas parala atencién de estos procesos mentales por
medio de sesiones terapéuticas; asi, las ciencias contemplativas son parte de estas,
pues estudian estos desbalances que nacen en el ser humano, dando armonia
generaly actuando de manera intracelular conciliando la mentey el espiritu (Garcia,
2013).

Figura 1.7. Cualquier persona es afectada por el estrés.

En este sentido nuestra metodologia pretende educar para prevenir todo ello;
ademas, interviene en casos ya consumados de estrés cronico y sus efectos
mencionados antes.

Por ello muchos de los usuarios que han sido intervenidos con nuestra
metodologia han manifestado mejorar sus sensaciones, también alcanzar un mayor
rendimiento en sus labores, actividades académicas y en cualquier contexto de su
vida.
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Capitulo 2.

Metodologia neurointegral como terapia neurocientifica

Las neurociencias son la base principal del estudio del cerebro del ser humano, con
ellas se puede instruir y analizar la conducta psicolégica, social e interactiva del ser
humano (Sanguineti, 2014). En las cuatro décadas recientes se ha considerado como
una de las disciplinas mas relevantes debido al creciente nUmero de enfermedades
del sistema nervioso, trastornos neurodegenerativos, psiquiatricos y accidentes
cerebrovasculares (Giménezy Murillo, 2007).

A pesar del auge actual y constante, a las neurociencias se las considera como
una ciencia nueva, cuando en realidad su inicio fue a finales del siglo XX, en el cual
causo tendencias en el estudio de las estructuras y funciones del cerebro; la fusién de
varias ciencias ha reforzado su area de estudio, especificando diversas ramas, como
son las neurociencias cognitivas, incorporando los nuevos estudios, como la
neurotecnologia®, que utiliza dispositivos que permiten ver en tiempo real las
respuestasdel cerebro (Papo,2019).

Figura 2.1. Estudios del cerebro y sus conexiones.

Neurotecnologia. Tecnologia que tiene una importancia esencial acerca de como las personas conciben el
cerebro y varios aspectos de la conciencia, el pensamiento y las actividades de orden superior en el cerebro, e
incluye tecnologias disefiadas para mejorar y reparar la funcién cerebral y permitir que los cientificos, expertos,
investigadoresy personal médico visualicen el cerebro.
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En esta década (2020) ha crecido el interés en el caracter integral del ser
humano, desde el estudio de la salud mental hasta las investigaciones de las
emociones, reacciones y toma de decisiones; la fusién de diferentes disciplinas crea
nuevas especialidades (Sanchez, 2016), las neurociencias a su vez se aplican en
diferentes campos: educacién, ética, entrenamiento o capacitacién o formacién
(coaching)” en sus diversas opciones, entre otros.

Neurociencias adaptadas

Para ir mucho mas alla de su concepcion inicial, y ayudar a comprender diferentes
etapas de vivencias y respuestas del ser humano, se acufian las neurociencias
adaptadas, dando espacio a que influyan en los campos de la cultura, la politica,
grupos o unidades militares y de policia, las ciencias forenses, el deporte, las
adicciones, la violencia de género, la prevencion de suicidio, el liderazgo, la primera
infancia, lacomunicacion, los aspectos sociales, entre otros.

Definir neurociencia adaptada, bajo mi nueva proposicion, consiste en ajustar-
la o acomodarla para que case perfectamente con las necesidades actuales, como un
traje a la medida, preciso, cdmodo y actual. Buscando que en los acelerados y cons-
tantes cambios que surgen se restructuren, se actualicen de acuerdo con las circuns-
tancias, por ejemplo, la situacion de pandemia mundial de covid-19 durante 2020 y
2021,todo estosin perderelrigor cientifico que requiere unadisciplinatan seria.

Metodologia neurointegral

Teniendo en cuenta todos estos conocimientos y desafios actuales de las
neurociencias se disefié la metodologia neurointegral, la cual se basa en los
principios de la neurociencia cognitiva, contemplativa y afectiva, la epigenética, la
psiconeuroinmunologia, la psicologia espiritual, la bioneuroemocién, la biologia de
la conducta y la psicologia positiva, cuyo fin es ecologizar-organizar el cerebro y
mantener unahomeostasis (bioldgicay psicologica), que sedescribird mas adelante.

Entonces, la metodologia neurointegral consiste en una serie de practicas
que se han estudiado y desarrollado cientificamente por medio de neurotecnologia,
formacién e instruccién (training), técnicas complementarias, que pretenden
gestionar, estimular y potenciar la actividad cerebral por medio de los avances mas

Coaching. Capacitacién, formacién o entrenamiento enfocado en resolucién de problemasy la consecucién de
objetivos, por ejemplo: entrenamiento a una persona o equipo de personas en un deporte en particular;
capacitacion al personal en la practica comercial o de oficina; formacién o asesoria a una persona o grupo de
personasen unaensefianza especialen untemaen particular.
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recientes en neurociencias contemplativas y cognitivas. Diversos estudios muestran
la integracion de metodologias para atenuar los efectos y ocasionar cambios
radicales en el ser humano en un periodo corto pero eficaz, logrando una
estimulacion cerebral mediante diversastécnicas o herramientas (Gil, 2008).

Cada sesion de esta metodologia tiene una duracién de una hora y treinta
minutos aproximadamente, y consiste en realizar una serie de mediciones por medio
de los instrumentos neurotecnoldgicos que se describiran a continuacién; de estos
controles resultan las tareas especificas de estimulacion, gimnasia cerebral que
requiere el paciente, de acuerdo con los grados de estrés, ansiedad, memoria,
concentracién y otras variables que se evaluaran. Después se ejecuta una serie de
pasos de estimulacion neurosensorial, que consisten en la estimulacion tactil en la
cabezay el cuello, y mediante la exposicién de realidad virtual se realiza una serie de
ejercicios de respiracion muscular y diafragmatica. Algunas de estas actividades se
completarian conyoga, meditacién o ejercicios de equilibrio que puedenrealizarse.

Objetivo

Ensintesis, el objetivo es medir, estimulary gestionar muchasvariablesy alteraciones
fisicasy mentales que todos experimentamos por medio de nuestros sentidos por los
constantes estimulos que recibimos del exterior, algunos de ellos como la
hipertecnologia, el mundo acelerado, el caos vehicular, el pesimismo, la falta de
tiempo, la situacién econ6émica, las noticias tragicas y muchas otras que se
convierten en amenazas constantesy nos llevan adeteriorar nuestrasalud, afectando
lafelicidad, las inteligencias integrales, la tolerancia, causando pérdida de memoria,
aceleracion del proceso de envejecimiento, obesidad y otras alteraciones que
cientificamente se hacomprobado se derivan de estos factores de exposicion.

Esta metodologia también puede aplicarse para necesidades especificas, por
ejemplo, alguien que desea mejorar su desempefio al hablar en publico, para lo cual
se cuenta con un escenario de realidad virtual donde un grupo de personas en un
auditorio grande o pequefio escuchara su exposicion y le haran todo tipo de
preguntas, todo esto puede alterarse para provocar las mas diversas reacciones, y al
mismo tiempo se realiza estimulacion visual, auditiva y sensorial de la persona que
estadesarrollando dicha exposicion.

Asi, la metodologia neurointegral hace parte de las terapias neurocientificas
de generacién de punta, que pretende controlar los altos grados de estrés, ansiedad,
depresion, miedos o fobias, y que ayudara a gestionar, estimular y potenciar la
actividad cerebral, para poseer una mejor calidad de vida, permitiendo aprender a
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modificar positivamente su rendimiento cognitivo, emocional, psicolégico, fisico,
socialy espiritual (Oviedo, Verhelsty Jordan, 2016).

Existen numerosas evidencias y todo tipo de mediciones realizadas por
prestigiosos cientificos, universidades, laboratorios y estudios independientes, que
demuestran que nuestro cerebro puede activar una farmacia que produce
medicamentos asombrosos, y como tal puede reparar asimismo, muchos procesos
de manera natural, e incluso por neuroplasticidad® se evidencia que el cerebro es
capazdeautorrepararse, generando nuevas neuronasy nuevas conexiones.

También es muy til para atender casos especificos de déficit de atencién en
nifos o adultos, miedos o fobias, casos de pérdida de memoria, trastornos del suefio,
adicciones, etc. Incluso ha llegado a ser una gran herramienta en deportistas de alto
rendimiento y en estudiantes, para lo cual se tienen algo mas de cincuenta
aplicaciones que podranayudarde maneravivencial arealizar grandes cambios.

Las siguientes herramientas van en una secuencia de pasos que integran esta
sesion neurointegral, las cuales se han estudiado desde la psicologia, las
neurociencias y la ciencia, y han demostrado ser muy importantes en lograr un
cambio sustancial en la salud integral, la personalidad y el desarrollo profesional de
lapersona.

INTELIGENCIA
NEUROINTEGRAL
IcN
COGNITIVO PSICOLOGICO
Fisico SR ESPIRITUAL

NEUROCIENCIAS  NEUROCIENCIAS
COGNITIVAS CONTEMPLATIVAS

NDACION ICN

Figura 2.2. Areas que estimulamos en la Fundacién ICN.

®  Neuroplasticidad. Capacidad del cerebro para cambiar de estructura o funcién en respuesta a la experiencia.
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Entrenamiento neurointegral (brain training)

El entrenamiento cerebral (brain training) es una nueva visién de entrenamiento de
un conocimiento integral del cerebro, basado en los estudios acerca de
metodologias neurocientificas, practica del enfoque en resolucion de problemasy la
consecucion de objetivos en neurociencias, ademas de involucrar conocimientos de
la psicologia positiva, para realizar énfasis en la biologia de la conducta humana
como un serintegraly holistico (Veldsquez, Calle y Remolina, 2006). Por medio de los
entrenamientos y bases teoricas se ha demostrado el desarrollo de la inteligencia
emocional del ser humano, potenciando sus habilidades blandas e logrando instruir
eneldesarrollodeellas (Cuadra, Veloso, Moya, ReyesyVilca, 2010).

Figura 2.3. E£s importante conocer nuestro cerebro.

La biologia de la conducta humana nos muestra la relacion entre las
capacidades fisicas e intelectuales basicas y la manera en que moldean o
determinanla conducta;ademas, el comportamientoy el aprendizaje traen consigo
cambiosenlabiologiadelindividuo.

Por medio de las ensefianzas y el aprendizaje del cerebro se desarrollaran
actitudes, destrezas, potenciando habilidades de aprendizaje y creatividad para
fomentarla equilibrada actitud de afrontar diversas situaciones estresantes, ya que
al carecer de conocimientos desencadenan un sinnimero de factores nocivos en la
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persona, y son la causa numero uno de los fracasos profesionales y sociales del ser
humano, generandoincluso conductas autodestructivas.

Un entrenamiento apropiado sobre el cerebro garantizara un entorno sano,
seguro, limpio, con altos estandares de calidad y productividad, en las actividades
propiasdeltrabajoyelentornosocial.

Como parte de la sesion de observacién neurointegral se establece una
evaluacién con neurotecnologia, que estd conformada por un grupo de
instrumentos que por medio de estimulos eléctricos u 6pticos o electromagnéticos
acceden alaconexién con el sistema nervioso central, sus componentes pueden ser
invasivos osin caracterinvasivo (MilleryRotter,2017),y mediante estaintervencion
se obtienen resultados en tiempo real gracias a los componentes computarizados
eléctricosu opticos (Roberts,2019).

Figura 2.4. Programa La Magia del Cerebro Kids.

Realidad virtual psicoterapéutica

La tecnologia terapéutica se inici6 desde principios de 1986 con Jaron Lanier, la
realidad virtual (RV) es un entorno de escenas psicoterapéuticas que potencian
nuestros sentidosy aumentan la experiencia a un grado de realidad en 360°, creando
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nuevas conexiones sinapticas y estimulando un enlace cognitivo empleado para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, miedos y fobias, asi como para la practica
delaatencion plena (mindfulness) y técnicas derelajacion (Miller,2013; Luque, 2009).

ap psious

Figura 2.5. Innumerables escenarios de realidad virtual.

Los sistemas integrados en laRV abren los campos de la rehabilitacion mas alla
deunaterapiamotriz. Psious® (2019) es una compafia tecnolégica espafiolay estado-
unidense que provee soluciones para el campo de la salud mental y cuyo principal
producto es la PsiousToolSuite, que es una plataforma de realidad virtual destinada a
agregar valor a los tratamientos de exposicion; esta plataforma ofrece ambientes
terapéuticos, animados e hiperrealistas, que se utilizan en su practica y los diversos
escenarios previstosen la plataforma,y comprenden algo mas de setentarecursos.

Basandose en los diferentes tipos de terapias en tecnologia, la RV es la que
posee actualmente mas evidencias cientificas en diversos campos de estudios con
resultados crecientes, desde la rehabilitacion del area cognitiva, como apoyo en el
area de rehabilitacién motriz (Pefiasco, De los Reyes, Gil, Bernal, Pérez y De la Pefia,
2010; Gémez,2013).

® Psious. Compafiia tecnolégica espafiola y estadounidense que provee soluciones para el campo de la salud

mental y cuyo principal producto es la PsiousToolSuite, una plataforma de realidad virtual destinada a agregar
valoralostratamientos de exposicion.

Disponible en: www.innovamosensalud.com/psious/

y consultado en marzo 13, 2021.
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Los estimulos visuales y auditivos que se transmiten en los diferentes
escenarios de la RV logran motivar a los pacientes tomando en cuenta la edad,
trastorno o enfermedad, permitiendo elegir un entorno adecuado, llamativo e
interactivo para el asistente (Weiss, Kizony, Feintuch y Katz, 2006).

Multiples estudios reflejan resultados positivos en laimplementacién de RVen
casosde claustrofobias, como el realizado por Bafos, Botella, Perpifiday Quero (2001),
esto consistié en la implementacién de ocho sesiones de exposicion gradual a una
mujer de 43 anos de edad, y arrojo resultados positivos con un seguimiento posterior
a las primeras sesiones. El miedo, descrito por el Diccionario de la Lengua Espafiola
(DLE, 2003) como una “angustia que puede ser por un riesgo e incluso un dafio
imaginario o real”, produce sensaciones desagradables que pueden ser
determinantes. LaRV aplicada a la psicoterapia es una herramienta de exposicién por
medio de un conjunto de entornos tridimensionales similares a escenarios quesonde
dificil acceso en la vida real (ejemplo, un ascensor para la claustrofobia, el despegue
de un avién para el miedo a volar, tormentas, etc.). Los escenarios en los que se
interactla en la RV poseen acciones reciprocas que causan semejanza y asimilacion
de la persona en tiempo real del espacio (Cardos, David y David O, 2017); esto mismo
puede reflejarse haciala sangre, heridas, objetos varios, como agujas,y muchos otros
(Wiederhold, Mendoza, Nakatani, Bullinger y Wiederhold M, 2005), y escenarios con
animales,como arafas, cucarachas o perros.

Figura 2.6. Sesiones de realidad virtual y aumentada.

s
A



METODOLOGIA NEUROINTEGRAL
SPA'Y GIMNASIO PARA TU CEREBRO

Recientemente la RV presenta importantes aplicaciones en los adultos
mayores con el tratamiento de las enfermedades degenerativas, que son de gran
preocupacion, y una estimulacion temprana ayudara a ralentizarlas y proporcionar
mejor calidad de vida (Pefiasco et al., 2010). En el presente en repetidas ocasiones a
los nifios se les diagnostica trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH); sin embargo, al 80% de esta poblacién se le evaliia con escalas de calificacion
basadas en evaluaciones subjetivas, debido a que en estas pruebas los nifios o
adolescentes se aburren, pierden el interés y recurren a abandonar efectivamente
dichas escalas; las excepciones a este tipo de pruebas son nifios con un alto grado de
interés o atencionFang,Han,Luo (2019).

La RV da resultados objetivos obtenidos de las experiencias que viven los
usuarios al sumergirse en el mundo de realidad virtual que les ofrece la plataforma
captandosuatencionymostrando entiempo real resultados medibles.

am psious

Configuracién

Figura 2.7. La sesidn de RV la monitorea el doctor.

Biorretroalimentacion (biofeedback)

La tecnologia moderna permite mucho mas que sumergir al paciente en un entorno
deRV,dalaoportunidad de integrar estas sesiones terapéuticas con sensores como la
biorretroalimentacion (biofeedback) mientras se monitoriza al paciente; esta herra-
mienta mide variables fisiologicas, el terapeuta evalla e interviene en esa situacion
especifica sin salir de la consulta, controlando los elementos que aparecen en los
distintos escenarios preparados para cada tipo de problema, en los cuales se expone
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al paciente, con la libertad de pausar escenas, inducir relajacion e incrementando el
grado dedificultad, segiin vaavanzando el tratamiento (Pefiasco et al.,2010).

Monitorizary controlar la actividad biol6gica del sistema nervioso, del sistema
neuroendocrino y neuroinmunologico puede realizarse mediante las técnicas de
biorretroalimentacion, técnica desarrollada por psicologos en la década de 1960, con
la cual evidenciaron utilidad y eficacia en el tratamiento de varios trastornos clinicos,
entre otros: el estrés, la ansiedad, el insomnio, enfermedades cardiovasculares, el
dolor; y actualmente se utiliza la neurorretroalimentacién (neurofeedback), la cual se
centra en la actividad del sistema nervioso central, y cuya aplicacién es en el
tratamiento de trastornos clinicos, entre otros: conductas impulsivas, ansiedad,
adicciones (Carrobles, 2016).

Figura 2.8. Contamos con diversos equipos de neurotecnologia.

Dicho de otro modo, como alindividuo se leinforma en tiempo real acercade lo
que ocurre en varias partes de su cuerpo, aprende a asociar esos fendmenos con
ciertas sensaciones y, con un poco de practica, va obteniendo mayor capacidad de
regular ciertasfunciones corporales.

Nétese que el condicionamiento operante o instrumental se considera como el
principio de aprendizaje subyacente a la autorregulacién cerebral, en la cual la
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probabilidad de una futura respuesta depende de su asociacién con una respuesta
inmediata; por tanto, las consecuencias positivas aumentan la probabilidad del
comportamiento, mientras que las consecuencias negativas lo disminuyen
(Enriquez, HusteryHerrmann, 2017).

Figura 2.9. Mediciones fisiolégicas con equipos tecnoldgicos.

Neurorretroalimentacion (neurofeedback)

La neurorretroalimentacion ha revolucionado las terapias cognitivas recientes al
permitir el uso de la electroencefalografia, con la cual se visualizan asi las ondas
cerebrales; esta técnica es un recurso invaluable para entrenamientos cognitivos,
proporciona informacién visual de las actividades cerebrales del usuario; logrando
pulirun entrenamiento basado en la estimulacién cognitiva del serhumano, estimula
el metabolismo cortical en areas del cerebro que tienen poca actividad, en casos de
aumento excesivo de las ondas cerebrales permite realizar entrenamientos
especificos paraalcanzarlahomeostasis (Renton, Tibblesy Topolovec, 2017).

Podriamos definirlo como una técnica que utiliza las sefales del cuerpo, en
concreto las sefales de nuestras neuronas, ya que ellas generan corrientes eléctricas
cuando se comunican. Es un proceso complejo, pero lo que interesa es que esas
corrientes eléctricas pueden registrarse, y el electroencefalograma (EEG) es la
principalformaderegistrardichas corrientes del cerebro (Carrobles, 2016).

I
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Figura 2.10. Es importante un entorno agradable.

La neurorretroalimentacion utiliza un sensor del electroencefalégrafo junto
con un software informatico que convierte las ondas del cerebro en informacion
visual o auditiva. El técnico configura el programa cuando estamos trabajando en
un rango de onda concreto. Estos rangos de onda van de mayor a menor actividad
del cerebro. La menor actividad predomina cuando nos relajamos o estamos
dormidos vy, por el contrario, mayor actividad cerebral equivale a mayor
concentracion o estados de actividad mental de alerta (Enriquez, Huster y
Herrmann,2017).

Es importante destacar que esta técnica realizada por la neurorretro-
alimentacién essin caracterinvasivo,y losdatos que se obtienen en las sesiones se
utilizan para guiar al participante en trabajar en estrategias de retroalimentacién
potenciando las cualidadesinnatasdel serhumano (Papo, 2019).

Existen diversas técnicas y terapias que destacan la capacidad cognitiva
adquirida mediante estimulacién con este dispositivo, se han realizado estudios
para el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico crénico, accidentes
cerebrovasculares y trastornos obsesivo-compulsivos (Askovic, Watters, Aroche y
Harris,2017).

En la revisién de algo mas de veintiln estudios realizados por Patel,
Sutherland, Henshaw, Sivan, Brown, Casson, Trujillo, Taylor y Jones (2020)
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relacionados en tratamientos con neurorretroalimentacion y retroalimentacion en
pacientes con dolor crénico, se obtuvieron resultados prometedores al minimizar los
dolores, esto serelacionacon lareducciénde actividad en el drea cerebral asociada al
dolor crénico; la consecuencia de esta mejoria se present6 en la disminucion de otras
sintomatologias como elinsomnio, cefaleasy nauseas.

porTAFoLIO IUL]
I
L

DE SERVICIOS ™

Figura 2.11. Mide tu rendimiento cognitivo.

Con relacion a los trastornos mentales frecuentes se destacan las conexiones
anormales de redes nerviosas, conexiones que influyen en comportamientos
violentos o compulsivos que presentan las personas. Brown, Clark y Pooley (2019)
realizaron un estudio en personas que sobrevivieron a los ataques violentos de sus
parejas, la investigacion revela la importancia de realizar analisis y estudios en los
individuos expuestos a estas experiencias traumaticas; a pesar de ser una pequefa
lesion comUnmente conocida como leve, pueden resultar fatales en areas del cerebro
y cambiar la personalidad o el comportamiento del individuo; la neurorretroalimen-
tacion ha sido uno de los tratamientos que retroalimentan y alinean la actividad del
cerebro condicionando el mejorrendimiento posible.
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Figura 2.12. Existen diferentes modelos de neurorretroalimentacién (neurofeedback).

Ejercicios contemplativos y de estimulacion cognitiva

Se han demostrado cientificamente los multiples beneficios de los ejercicios de
respiraciéon y su relacion con la salud, el control y la prevencion de diversas
enfermedades manifestadas en el presente, es uno de los tratamientos o terapias
naturales y mas antiguos utilizados en diversas situaciones, emitiendo control en
nuestras fisiologias, y los aspectos emocionales, cognitivos e incluso conductuales
(Choliz, 1999). Las primeras actividades a realizar son los controles de cuerpoy mente
mediante la respiracion, los cuales consisten en diversas técnicas con movimientos
sutilesyarmonizados.

Estimulacion neurosensorial

Atodaslas personas querealizan la sesion neurointegral se les hace una estimulacion
neurosensorial, que se basa en ejercer presion con las yemas de los dedos en la
cabezay el cuello, esto elimina la tensidn generada en toda la zona del cuelloy en la
zona inervada por el nervio vago, creando una sensacion de relajacién en todo el
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cuerpo; gracias a los puntos sutiles en los cuales se trabaja, se consigue disminuir la
fatiga mental y aumentar la circulacion arterial. Se usan finos aceites organicos y
aromatizantes, para eliminar la tension generada en dichas zonas y generar una
sensacionderelajacionentodoel cuerpo,ayudando a oxigenarelcerebro.

Figura 2.13. El principal objetivo es lograr el estado de pazy relajar a la persona.

De acuerdo con los hallazgos realizados en los pasos anteriores, se definiran
cuales técnicas se acomodan mas a las necesidades del paciente evaluado, como un
complemento practico.

Técnicas complementarias

De acuerdo con los resultados obtenidos con la neurotecnologia, se definiran
técnicas y herramientas que se acomodan mas a las necesidades del paciente
evaluado, como un complemento practico. Dichas técnicas se han estudiado y
validado cientificamente desde las neurociencias y otras lineas de investigacion, y
han demostrado ser muy eficaces en lograr un cambio sustancial en la salud integral,
la personalidad, el desarrollo profesional, entre otros aspectos, las cuales son
imprescindibles como herramientas practicas en lavidadiaria, las mas utilizadas son:
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yoga de la risa, chi kung, técnicas de respiracion, gimnasia cerebral, terapias de
movimiento, reiki, atencion plena (mindfulness), entre otras (Jacobs, 2001; Gilbert,
2004; Carrillo, Gomezy Vicente, 2009).

Figura 2.15. Herramientas prdcticas en la vida diaria.
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Respiracion diafragmatica

Por medio de la respiracion con el diafragma los pulmones se expanden y expulsan los
residuos de manera mas eficiente. La respiracién diafragmatica ralentiza la respiracién,
relaja el sistema nervioso, desintoxica los 6rganos, ayuda a la circulacion y la digestion,
mejora el sistema inmunolégico, reduce la presién arterial, aumenta la resistencia y
aumenta la sensacién de bienestar. Se reflejan en diversos estudios, desde enferme-
dades degenerativas crénicas hasta enfermedades leves, los efectos de establecer
ejercicio constante junto a un ambito de vida saludable que repercute en la neurogé-
nesis de la persona (Choi, Bylykbashi, Chatila, Lee, Pulli, Clemenson, Kim E, Rompala,
Oram, Asselin, Aronson, Zhang, Miller, Lesinski, Chen, Kim D, Van Praag, Spiegelman,
Gagey Tanzi, 2018).

Figura 2.17. E£s importante tener una dieta balanceada.
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Yogadelarisa

Cada dia se implementan nuevas técnicas o herramientas de rehabilitacién en los
ambitos fisico, emocional, psicolégicoy social. Uno de los mas recientes es el yoga de
larisa (YR), que proviene del sanscrito hasya yoga, una técnica desarrollada en 1995
por el médico generalista doctor Madan Kataria, de Bombay, India. Esta técnica ha
demostrado en innumerables ocasiones y en diferentes estudios los cambios que
puede producir en grupos de personas que lo practiquen de una manera regulary un
tiempo favorable (Moreno, 2018).

Elyoga de larisa busca potenciar los efectos positivos de larisa en la actitud de
la persona, generando optimismo y elevando la autoestima, y en el cuerpo, ya que al
reirse se aumentael oxigeno que entraal cuerpo.

_|I ,‘k

Figura 2.18. El yoga de la risa en grupo es contagioso.

La risa proyectada en diferentes situaciones tiende a crear efectos favorables
enlasalud, en especial de personas que poseen una enfermedad cronica,como en el
caso de pacientes oncologicos en quienes se presentan cambios favorables al pro-
mover el humory larisa. Con esta técnica se favorece la disminucién del dolor que se
presenta en diversas enfermedades crdnicas, también la practica efectiva como inte-
gracion de terapias del YR promueve la disminucién de otros padecimientos que se
reflejan en el transcurso de los tratamientos de los usuarios, entre otros padeci-
mientos: estrés, ansiedad, dermatitis, depresion, entre otros (Gonzalez R, 2016).
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Villamil, Quintero, Henao y Cardona (2013) realizaron un estudio en un centro
geriatrico en el cual predominaba el sexo femenino, en su mayoria de edades
avanzadasy de diferentes ambitos laborales y sociales, alli implementaron terapias
derisa para contrarrestar sintomasy signos de debilidad, depresién, insomnioy poca
motivacion,y obtuvieron resultados favorablesy demostraron en gran niUmero que el
humor, la risa, pueden ser el medio y el motivador que se necesita para cambiar
habitos, actitudesy el comportamiento.

En 2018, Moreno realizd una investigacion sistematica en cuanto a los
beneficiosy efectos del yoga de la risa sobre el bienestar psicofisico, la cual dio como
resultado en mas de dieciséis articulos en los cuales sus efectos resultaron notorios y
resaltaron en ellos el control sobre la ansiedad, el estado de animo, la relajaciény la
activacién muscular, el estrésyla glucemia.

. k Kl
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Figura 2.19. La risa es beneficiosa para mejorar los estados de dnimo.

Equilibrio mente y cuerpo (chi kung)

La integracion de mente y cuerpo mediante ejercicios armoniosos realizados en sin-
cronia con la respiracién permiten la regulacién de la respiracion, el control de la vita-
lidadylasalud del cuerpohumano (Instituto Qigong,2016). El chi kung es unaclase de
técnica ancestral usada en la medicina tradicional china, es uno de los tratamientos
mas usados en el escenario mundial y reconocido por diversas entidades de salud,
induce efectosfisiolégicos positivos y potencia conductas saludables.
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Contemporaneamente las ciencias contemplativas aceptan diversas técnicas en
el mejoramiento del ser humano integral, una de las metas completas es el bienestar
fisico, psicologico y mental. Al lograr un estado neutro de la mente, promueve respues-
tas certeras y un juicio sano en las personas, una de las principales ventajas ofrecidas
porla practica del chi kung (Infante, Camps, Hernandez, Ibafiezy Barcel6, 2010).

Figura 2.20. Policia Nacional del Perd.

Las practicas del chi kung evidencian cambios en las personas antes, durantey
después de una enfermedad o procesos degenerativos, demostrando potenciacién
de habilidades mentalesy cognitivas (Infante et al., 2010). En diversos estudios se han
observado mejoria en personas con enfermedades como la fibromialgia, la diabetes
tipo2ylaosteoartritis; dichos estudios se realizaron en personas de diversas edadesy
géneros, mostraron cambios variables, implementaron desarrollos de buenos
habitosy cuidado progresivo; ademas, se obtuvieron analisisy evidencias de mejoria
mas alla del aspecto fisico (control de dolores articulares), mentales (mejoramiento
delacalidad delsuefioy motivacion a cuidar su salud), emocionales (recuperacion de
laconfianzayempefio envivirunavidamassaludable) (Sanchez, 2017; Rivera, 2015).

El desarrollo de las capacidades mentales interviene en la toma de decisiones,
mejora la respuesta inmediata, el razonamiento, la creatividad, eliminando la
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procrastinacién (tendencia a diferir, a aplazar). Alemplear las técnicas de chi kung en
los estudiantes de areas médicas se obtuvo un mejoramiento de todas estas
capacidades y energia adicional; este estudio se realiz6 en el Policlinico Docente
Universitario José Marti, de Santiago de Cuba (Infante et al., 2010). La concentracion,
la atencién y la estimulacion de la memoria temprana son objetivos clave en la
realidad asociadaenelahora.

Figura 2.21. Sincronia entre la respiracion y el movimiento.

Gimnasianeurodbica o cerebral

Nacié como un ejercicio disefiado para personas que sufrieran dislexias e ineficacia
psicomotriz, pero la evolucion con ayudadediversasramasdela ciencia ha permitido
expandir su campo a la ensefianza, tanto en el aprendizaje como en la regeneracién
de células en personas que sufran alguna enfermedad mental degenerativa; esta
actividad realizada diariamente ayuda a ralentizar el proceso degenerativo. En los
nifos y personas de edades tempranas estimula la concentracién y la atencion
(Riofrio,2013; Tirado, Sanchez, Chacén, Barrios, Reyesy Viveros, 2016).

La practica de la gimnasia cerebral promueve la neurogénesis, cuyo
procedimiento consiste en que el cerebro crea nuevas neuronas generadas en el
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hipocampo, llamado asi neurogénesis del hipocampo adulto (AHN). (Choi et al.,
2018). La produccion de AHN, unida a un estilo de vida saludable, potencia las bases
de prevencién, control y reduccién del deterioro de procesos degenerativos en la
cognicién,y potenciael aprendizaje,lamemoria, entre otros beneficios.

Figura 2.22. Es muy importante desafiar nuestra mente.

El trastorno de déficit de atencion (TDA) esta en boga de todos; son varios los
estudios que demuestran tanto el déficit de atencién como el descenso en la
creatividad, la espontaneidad; el desarrollo de la motricidad, el equilibrio y la
asociacién en los nifios es uno de los campos mas explorados desde diversos puntos
de vista. La gimnasia cerebral es un conjunto de actividades que relacionan mentey
cuerpo, logrando numerosos resultados en las personas que lo practican a diario
(Ibarra, 2007; Ruiz y Pastrano, 2016). La expansion de la creatividad en los jovenes es
un fuerte que se estimula por medio de los ejercicios de gimnasia cerebral, logrando
crear unos enlaces en el movimiento y esparcimiento para fomentarla en los
estudiantes (Romero, CuevayBarboza, 2014).

Estudios como el de Camelo y Camargo (2016) muestran la importancia de la
integracion de los ejercicios de gimnasia cerebral durante el periodo escolar, para
mantener conexiones con las actividades de manera dindmica, pero en una forma

Ja
N



METODOLOGIA NEUROINTEGRAL
SPA'Y GIMNASIO PARA TU CEREBRO

organizada, de modo que las horas de estudio transcurran con fluidez y mayor
adaptaciondeloseducandosenelauladeestudio.

Figura 2.23. Existen mds de 50 ejercicios de gimnasia cerebral.

Varios estudios muestran y concluyen que es trascendental la practica de la
gimnasia cerebraltanto para el bienestaryla potenciacion cognitivacomoenelorden
ylapracticadelasactividades motrices (Ruizy Pastrano, 2016).

Estos ejercicios permiten realizar exposicion y aceleracion del aprendizaje, la
atencion visualy auditiva; cuando se combinan con ejercicios didacticos optimizan el
rendimiento del cerebro, generando nuevas conexiones entre las neuronas,
mejorando asi el equilibrio y el cumplimiento de metas mediante el uso de ambos
hemisferios cerebrales (Riofrio, 2013; Tirado, Sanchez, Chacén, Barrios, Reyes y
Viveros,2016).

En el estudio realizado por De la Cruz y Gago (2017) involucrando a adultos
mayores para la medicién de la capacidad cognitiva y el rendimiento psicomotor, la
gran mayoria de ellos con un cuadro clinico de deterioro cognitivo leve y otros con un
cuadro clinico de deterioro avanzado, con la practica de las actividades de gimnasia
cerebral se obtuvo una respuesta significativa y se demostré que el cerebro puede
ralentizar los procesos degenerativos e incluso absorber masinformacién graciasala
neuroplasticidad cerebral.
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Figura 2.24. Podemos entrenar nuestra memoria de diferentes maneras.

Atencion plena (mindfulness)

Entre las técnicas complementarias utilizadas en el método neurointegral la técnica
completa en bases cientificas y en los campos de implementacién es la atencién
plena (mindfulness), técnica de meditacion que enfatiza reconocimientoy aceptacion
delos sentimientos, pensamientosy sensaciones corporales propios, la cualse aplica
en el ejércitoy la policia, al personal de salud y en cuantos estudios del ser humano.
La atencién plena puede trabajarse y desarrollarse desde una edad temprana sin
limitacion de edad, promoviendo un sin fin de beneficios: la implementacién de la
atencién plena como un programa es base de la potenciacion de un ser humano
integral (Carmona, Garcia y Segovia, 2017). En relacién con la concentracién, la
atencion y la estimulacién cerebral se desarrolla un area mas profunda del ser
humano conocida ancestralmente como la meditacién; ahora llamada atencién
plena, una conciencia que se desarrolla prestando atencion de manera sostenida 'y
concreta (Kabat-Zinn,2012). Al realizar esta practica de manera constante e integrarla
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a modo de habito creara un grado de optimizacién de un ser humano integral, la
ejecucion de esta técnica fomentara diversas areas del ser humano: cognitiva,
emocional, psicoldgica, social, fisicay espiritual.

.- a—

Figura 2.25. Estos ejercicios pueden realizarse en diversos ambientes.

De acuerdo con la Asociacién Americana de Investigacion en Atencion Plena’,
mas de mil estudios se publican anualmente, lo cual respalda de manera global la
importancia de la implementacién de la atencién plena a edades tempranas en los
aspectos social, fisico, mental e incluso su connotacién en la integracion del ser
humano completo (Tovar y Garcia, 2017). La incidencia de la atencién plena en el
contexto mundial posee un impacto global gracias a todas las evidencias cientificas
que aportan losestudiosrelacionados con este, aportando tratamientosinnovadores
ymasallddeunfarmaco.

En el ambito del autocuidado laimplementacién de la atencién plena ayuda a
regular el estado interno de la persona cambiando su grado de percepcion con el
medio ambiente, mediante esta practica se logra una condicion de homeostasis a

'° LaAsociacién Americana de Investigacion en Atencién Plena (American Mindfulness Research Association, AMRA)
se fundo6 en 2013. Su mision es apoyar los esfuerzos empiricos y conceptuales para establecer una base de
evidencia para el proceso, la practica y la construccion de la atencion plena; promover los mejores estandares
basados en evidencia para el uso de la investigacion de la atencién plenay sus aplicaciones; facilitar el desarrollo
profesional mediante la concesién de subvenciones; y difundir al publico los conocimientos adquiridos
recientemente. Su boletin cientifico mensualInvestigacién sobre la Atencién Plena (Mindfulness Research Monthly)
haestado encirculacion desde 2009.

Disponible enwww.goamra.orgy consultado en marzo 13,2021,
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pesar del episodio generador de estrés que puedan ocasionar un ambito
desagradable e inestable; ademas, lograra establecer la potenciacion de nuestro ser
integralen cuerpoy mente (GonzalezV,2016).

Figura 2.26. Atencion plena en el ambiente.

Existen diversos programas convergentes a la atencién plena (mindfulness)
aplicada en diferentes contextos (Franco, 2009), como el de modificacion de los
grados del sindrome de burnout y de personalidad resistente en un grupo de
deportistas mediante un programa de conciencia plena; en la intervencién con esta
practica ayuda a mitigar los efectos del sindrome de burnout provocado por el estrés,
aumentando el compromiso, el controly la realizacion personal deldeportista.

La meditacion potencia e intercede en los estados emocionales de la persona
facilitando la aceptacion del problema y el establecimiento de una meta de
superacion. (PalmiySolé,2016).

Diversos autores han demostrado que al centrarse en el presente se obtienen
cambios pragmaticosy efectivos con la terapia cognitivaimplementaday centradaen
la atencion plena (mindfulness); su desarrollo mas amplio consiste en la integracion
de empatia, compasiony autocompasion, en especial con las técnicasy los ejercicios
antes mencionados; la atencion plena lleva un enfoque integral del ser humanoen la
sociedadyde maneraindividual (Bellosta, Pérez, Cebollay Moya, 2017).
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Figura 2.27. Atencion plena en el ambiente.
Reiki

Todo ser vivo contiene energia vital, pero debido a diferentes experiencias, el
miedo, la ansiedad y actividades estresantes obstruyen los canales que permiten
el flujo de la energia de cada ser, que al quedarse estancada es perjudicial para la
saludyundesencadenante de sintomas derivados de enfermedades.

El reiki es una fuerza vital potenciada con el ambiente y las intenciones, las
personas que han sido instruidas en esta técnica ayudan mediante su propia
energia a liberar los centros energéticos de un individuo conocidos como niveles
fisico, psiquico y emocional; el practicante de esta materia se dispone por medio
de la imposiciéon de manos a manifestar sanacion, facilitando la actividad de los
canalesdeenergiadel paciente.

La técnica de reiki se usa actualmente como un complemento de la
medicina convencional, en diversos casos esta practica junto a un tratamiento no
farmacolégico ayuda a controlar la sintomatologia de enfermedades crénicas, se
implementadesde lassalas hospitalarias o fueradeellas (Milesy True, 2003).

Elorigen delreikies parte de la concienciaindigena ancestral, es una técnica
de sanacion milenaria usada para control de dolores agudos y diversas patologias
que reflejaban las poblaciones nativas; las sesiones se adaptan de acuerdo con el
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Figura 2.28. La imposicién de manos emite calor.

requerimiento de la persona en un periodo de 45 a 60 minutos; cientificamente
hablamosdeequilibrarde nuevo el biocampo de una persona por mediode laenergia
y la imposicién de manos. En la poblacion laica se evidencia por su mencion en una
amplia variedad de publicaciones, desde The New York Timesy Time, hasta Esquire y
Town &Country.

Esta terapia es una nueva visién de entrenamiento, basado en los estudios
acerca de metodologias neurocientificas tedricas, cientificamente validadas, bien
fundamentadas, sin suscitar el sectarismo, ni una técnica o visiéon particular del
mundo, sino promoviendoy enfatizando una alianza respetuosay justificada entre el
usuario y su terapeuta, basada en la compasién, la apertura y la construccién de la
confianza por medio de su experiencia personal.

Su objetivo principal es entrenar y desarrollar las habilidades psicolégicas,
cognitivas, emocionales, sociales, fisicas y espirituales que contribuyan a mejorar las
destrezas de las personas para aplicarlas en los diferentes ambitos de su vida; la
evidencia cientifica demuestra que estas habilidades tienen relaciéon con la felicidad
o el bienestar integral, los cuales pueden lograrse trabajando las causas que generan
deterioro neurointegral.

Los casos de reiki para la disminucién de diversas sintomatologias son
comunes en los pacientes quirurgicos, mitigando alteraciones como: ansiedad,
suefoinconsistente, agotamiento, doloragudo (Bullock, 1997).

e\
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Técnicasdereaccionyautocontrolbajo presion

Esta técnica, creada por la Fundacién Instituto Cientifico Neurointegral, contiene
recursos de defensa personal, conocimiento de la funcionalidad cerebral y habili-
dades mentales, mediante los cuales un individuo que se enfrenta a situaciones en
que numéricamente es superado, amenazado, acosado, agredido, entre otras
situaciones, debe buscar la opcidon mas apropiada para reaccionar, inhibir, ser crea-
tivo, tomar decisiones inmediatas, procesar informacién y analizar, usando todos los
recursos cognitivosy fisicos, paratenerunarespuesta adecuadaenvezdeimpulsiva.

Figura 2.29. Pensar en momentos de tension.

A la persona expuesta a situaciones como esta se la impactara con objetos
simulados inofensivos y sin riesgo de causar dafio o peligro para su integridad fisica.
También podra estar expuesta a situaciones simuladas en realidad virtual
aumentada, entre otras: una situacién de altura, situaciones de seguridad adversas,
condiciones extremas.

Esta técnica requiere evaluacién y entrenamiento previos en técnicas de
bloqueo, agilidad, elasticidad, atencion plena, gimnasia cerebral, conocimiento de
las funciones cognitivasy ejecutivas de su cerebro.

El individuo expuesto estara monitoreado por sensores neurolégicos, entre
otros elementos neurocibernéticos, que permitiran medir en tiempo real el grado de
estrés, ansiedad y atencion, para asimismo, ir evaluando el progreso o ajustar el
entrenamiento.

< |51>
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Implementacion de programas contemplativos en elambito internacional

Elavance de la medicina académica tradicional y ortodoxa de Occidente se reconoce
en el ambito internacional, pero la OMS ha incluido laimplementacién de programas
contemplativos en un plan de estrategias para el periodo 2014 a 2023, esto con la
necesidad de realizar un enfoque integral en el ser humanoy para suimplementacién
con los profesionales sanitarios, del gobierno y de entidades de salud de una manera
facil,segura, asequibley efectiva.

Desde 2015 se destaca la implementacion de este programa en el hospital de
Manises, en Valencia (Espaiia), donde se lanzé un plan de bienestar emocional dirigi-
do al personal de salud, quienes recibieron entrenamientos en atencién plena
(mindfulness) como método para combatir el estrés y trastornos psicosociales. Este
entrenamiento consistié en formary orientar para un mejor control de los sentimien-
tosy emociones,y asi lograr la prevenciony un progreso notable en el desempefio de
las funciones de los empleados del area de salud, quienes constantemente presen-
taban ansiedady estrés, los cuales ocasionaban sindrome de burnout (agotamiento o
desgaste en su desempefio profesional). A raiz de ello, en diversos hospitales se
implementaron campanas de atencion plena, consejo implementado por Vallejo
(2016), psicologa de la Universidad Autonoma de Madrid, con la campana de
reduccion de estrés en el ambito laboral para atender a tiempo los estados
emocionales y sociales, entre otros aspectos, del personal de salud y sanitario,
quienesse encuentran propensos alsindrome de burnouty ataques de ansiedad.

Otra area en la cual se implementaron programas y acciones inmediatas de
ejercicios para la estimulacion cognitiva, desde 2017, es el area de educacién, al
promover estar aqui y ahora con la practica de la atencion plena, asi como la
activacién y el trabajo que en ambos hemisferios cerebrales facilita la gimnasia
cerebral; un ejemplo de ello es el Colegio Publico Rufino Blanco, en Madrid (Espafia),
que la implement6 como parte de la llegada de estudiantes a las sesiones de
meditacion y control de las emociones. La psicologa Barbara Arrowsmith-Young,
fundadora del Programa Arrowsmith (2018), implementd diversas técnicas de
coordinacion e interrelacion entre cuerpo y mente, y ayuda a personas con
dificultades motrices y aprendizaje, y promueve la neurogénesis con el
entrenamiento mental. Ya en 2018 se utilizaba este programa en algo mas de cien
paisesdelmundo, enuniversidadesy colegios.

Ademas, cada una de estas técnicas beneficia de manera consecutiva al usuario
en diversas enfermedades: migrafas, pérdida de memoria, hipertension, insomnio,
depresién, ansiedad, estrésy sus desencadenantes (Jacobs,2001; Gilbert,2004).
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Capitulo 3

Hallazgos en la implementacion de la
metodologia neurointegral

Un gran nimero de personas ha experimentado la metodologia neurointegral, y
los resultados han sido significativos en distintas areas del bienestar personal, se
han observado cambios rapidos e importantes en los procesos sensoperceptuales,
propioceptivos, y de procesamiento de informacién en general (Smith y Kosslyn,
2008). Se han presentado casos de personas con serios trastornos emocionales que
han alcanzado un considerable equilibrio emocional tras un pequefio nimero de
sesiones con esta metodologia; asimismo, esta remision de sintomas les ha
permitido disminuir largos y tortuosos tratamientos farmacolégicos que eran parte
de su cotidianidad desde hacia afnos, evitando el consumo excesivo de
medicamentos o polifarmacia.

La mayoria de los usuarios ha manifestado cambios fisicos en dolencias
musculares, articulaciones, dolor de cabeza, de cuello, lumbalgia, alteraciones
digestivas, de control de la tensién arterial y del suefio, alteraciones de salud que
padecian antes de implementarse en ellos la metodologia neurointegral. Ademas,
se han presentado testimonios personales en los cuales los usuarios refieren mayor
control y manejo de las emociones, logrando reducir de manera dramatica los
grados de estrésy ansiedad producto de los patrones repetitivos de trabajo, rutinas
y preocupaciones de la vida cotidiana; también reportan mayor empatia y
creatividady mejoradaptaciénsocialy profesionalalosambientesdondeviven.

En la experiencia de la Fundacion ICN hemos tratado a usuarios de multiples
padecimientos: enfermedades cronico-degenerativas, o agudas, entre otras la
esclerosis multiple, la fibromialgia, procesos autoinmunes, cancer; y como norma
han referido mejorias significativas en el proceso de aceptacion de la enfermedad,
mejor controldelossintomaseincluso remision de estos.

Los hallazgos en la implementacién de la metodologia neurointegral han
permitido considerar que este modelo de intervencion presenta evidencia empirica
tanto cuantitativa como cualitativa que hace necesaria su divulgacién social y su
comunicacion cientifica. Para ello es de vital importancia la presentacién de los
resultados a entidades reguladoras de salud en el pais, a fin de que este tipo de
metodologiasinnovadoras se incluyan en el plan obligatorio de salud (POS), ya que
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estas herramientas consiguen un mejoramiento significativo e integral de los
procesos mente-cuerpo, y trascienden la definicion convencional de salud mentaly
fisica del paradigma biomédico imperante, debido a que esta metodologia apuesta
por la renovacion del constructo de salud en tanto un equilibrio ecosistémico que
integra la conducta social, personaly profesional de los individuos de una sociedad
ocomunidad.

Es importante sefalar que esta metodologia va mucho mas alld de su
aplicacion eficaz con protocolos individuales, pues también se han realizado
intervenciones con estrategias grupales en empresas y corporaciones, con
desarrollo de actividades tedrico-pragmaticas con base en las investigaciones
empiricas sobre el uso de la metodologia neurointegral, se han obtenido resultados
favorables de acuerdo con los motivos de consulta e intervencion, se ha conseguido
una reduccion significativa de los agentes agobiantes, y se ha logrado que los
participantesseenfoqueneneldesarrollo plenoyequilibradodesuvida.

Asimismo, la base cientifica de nuestro trabajo ha tenido alcances que se
aplican en el campo de los entrenamientos enfocados a potenciar y desarrollar
habilidades psicoldgicas, cognitivas, emocionales, sociales y espirituales, es decir,
tiene impacto transversal desde un enfoque biopsicosocial. Estos entrenamientos
han contribuido a mejorarlasdestrezas de las personas para aplicarlas en diferentes
ambitos de su vida, puesto que la evidencia empirica indica que estas habilidades
tienen relacién directa con la felicidad y el bienestar integral de las personas, estos
cambios pueden lograrse trabajando las causas que generan el deterioro del ser
humano.

Como parte de los resultados mas relevantes en la aplicacién de la
metodologia neurointegral, este capitulo destaca el trabajo reciente realizado de
2020 a 2021 con la Policia Nacional del Peru, con la cual se aplicé esta metodologia
con una estrategia grupal a 61 efectivos policiales, con actividades teoricas y
practicas, y se obtuvieron resultados significativos que se desarrollardan mas
adelante eneste capitulo.

Si bien el postulado principal de la metodologia neurointegral se enfoca en el
mejoramientodelacalidad devidadelaspersonas,conbaseenlasdimensionesque
ya hemos destacado (enfoque biopsicosocial), son importantes los cambios en el
estilo devida, los pensamientos, las percepcionesy actitudes, asitambién aprender
a responder ante situaciones de alta demanda. Cada persona necesita interaccién
social paraincrementar su salud mental, adaptandose a realizar una percepcion de
salud general.
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Trascender la practica a un periodo prolongado ha permitido estudiar el
compromiso que losusuariosadquieren conel pasodeltiempo paranutrirsu mente,
incorporar habitos de autocuidado, como el movimiento constante y la
alimentacidén consciente; estos cambios se articulan a estrategias metodologicas
eficientes que coadyuvan en el proceso de cambio personal, como lo ha mostrado la
metodologianeurointegral (figura 3.0).

Figura 3.0. Metodologia neurointegral.

3.1. Impacto de la metodologia neurointegral sobre procesos de atencion y
meditacion. Elcasode lasintervencionesgrupales

El caso de intervencién y entrenamiento de un grupo de 61 miembros de la Policia
Nacionaldel Peru, sede Loreto, es uno de los ejemplos que mejor han sistematizado la
evidencia empirica sobre la metodologia neurointegral. Esta intervencion se realizd
en lalocalidad de Bretafa, capital del distrito de Puinahua, provincia de Requena, en
elestedeldepartamento de Loreto, y en este apartado se presentan los resultados que
implican los procesosdeintervencion bajo el modelo metodolégico expuesto.

La estrategia de investigacién asumida se presenta bajo un disefio de estudio
intrasujeto, por lo cual cada uno de los participantes ha pasado por todas las condi-
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cionesdelestudioy la metodologia neurointegral. Antesy despuésde la aplicacion de
la metodologia neurointegral se realizaron registros electroencefalograficos y
comportamentales de los sujetos participantes, asi pudo probarse la hipotesis del
cambiotemporalde los patrones de comportamientoy actividad cerebral al asumirel
entrenamiento con la metodologia neurointegral como variable independiente
(figura3.1).

Periodo de aplicacion de la metodologia neurointegral

A
° . . [ . . {7

Evaluacién inicial Evaluacién final
v Medicién por biorretroalimentacién (biofeedback) Medicién por biorretroalimentacisn (blofeedback}
¥ por neurorretroalimentacién (neurofeedback) y por neurorretroalimentacién (neurofeedback)

Analisis del grado de agotamiento (burnout)

Figura 3.1. Disefio de estudio intrasujeto o de medidas repetidas de prueba y
segunda prueba (test-retest), valorando el impacto de la metodologia
neurointegral a partir de evaluaciones inicial y final.

Fuente: Elaboracién propia con recursos de Slidesgo™".

Como resultado principal para el grupo de 61 miembros efectivos de la Policia
Nacional del Peri se encontraron cambios estadisticamente significativos en la
actividad cerebral, sobre todo en los grados de atencién del grupo de asistentes,
quienes fueron participes en el desarrollo de la metodologia neurointegral con
actividades grupales y presenciales en un periodo de aproximadamente cuatro
semanasdedistanciamiento.

Para efectuar los procedimientos de andlisis estadisticos con el grupo de la
Policia Nacional del Peru se realiz6 un escrutinio de los casos que cumplieron con las

" slidesgo. Plataforma espafiola que ofrece una multitud de plantillas de diferentes tematicas y estilos con las
cuales disefar presentaciones creativas para luego descargarlas en formato Google Slides y PowerPoint.
Disponible en
www.slidesgo.com/es/
www.slidesgo.net/es/

y consultado en noviembre 11, 2021.
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condiciones especificas de aplicacion de las evaluaciones inicial y final (figura 3.2),y
se obtuvo un total de 49 casos sin datos perdidos, grupo con el cual se efectuaron los
analisisy lainterpretacién delosresultados del estudio.

Los procedimientos efectuados para el analisis fueron modelos de andlisis de la
varianza (Anova)'? de dos factores con medidas repetidas, este procedimiento se
justifica en el disefio de investigacién intrasujeto, porque todos los sujetos pasan por
todas las condiciones del estudio (Pardo y San Martin, 2010). El primer factor
implicado fue la evaluacion, con dos niveles: inicial (prueba, test) y final (segunda
prueba, retest), separados por el proceso de intervencion con la metodologia
neurointegral; el segundo factor fue el lapso de tiempo de observacion de ondas
electroencefalograficas medidas como dosvariables: atenciény meditacion.

SRR,

Figura 3.2. Metodologia neurointegral grupal.

2 Analisis de la varianza (Anova). Analisis de la varianza (Anova). Férmula estadistica que se utiliza para

comparar las varianzas entre las medias (o el promedio) de diferentes grupos. Una variedad de contextos lo
utilizan para determinar si existe alguna diferencia entre las medias de los diferentes grupos.

Disponible en

www.tibco.com/es/reference-center/what-is-analysis-of-variance-anova

Bioestadistica y Epidemiologia. Jorge Dagnino. Rev Chil Anest 2014; 43: 306-310
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Segun el sistema 10-20 de referencia para la ubicacion de los electrodos, se
dispusieron en las ubicaciones F, y A, para la medicion de ondas cerebrales (Cooper,
Osseltony Shaw, 1969), las cuales permiten inferir procesos de atenciony meditacién
implicados en la actividad eléctrica de la corteza prefrontal del cerebro humano
(Fuster, 2008). Este proceso se caracteriza por el registro de las ondas electroen-
cefalograficasy suimplicacién en el porcentaje de atenciéon y meditacion sostenidas
en cuatro periodos por cadaunadelasevaluacionesinicialyfinal (figura 3.3).

Beta
14-30 Hz

AT AN Uil s iVl W s
Al
WWMW\N\M 3.1';“:, Electrodo Fp1 en la corteza
prefrontal izquierda
MNMAMNAN WAL, o

4-7Hz

O \ \/\f\f\/ =

Procesos de atencién
y meditacion

Auricular
izquierdo

Figura 3.3. Ubicacién del sistema de medicién de ondas cerebrales con la
metodologia neurointegral.
Fuente: Elaboracién propia con recursos digitales.

3.1.1. Evaluaciones inicial y final de procesos de atencion y meditacion: la
intervencion con metodologia neurointegral

El objetivo de la medicion de cuatro periodos por cada proceso de atencién y
meditacion es conocer el grado en que pueden mejorar estos procesos de atenciony
meditacion por medio del entrenamiento con la metodologia neurointegral. Los
procesos de Anova de medidas repetidas para atencién y meditacién muestran estos
resultados.

En términos generales el porcentaje de atencidn alcanzado en la evaluacién
final (segunda prueba, retest) presentd grados promedios mas elevados y con menor
desviacién estandar que la evaluacién inicial (prueba, test), previa a la intervencién
con metodologia neurointegral; estos resultados muestran de manera intuitiva el
cambioen los procesosde atencion antesy despuésde laintervencion (tabla3.1).
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Tabla 3.1.
Estadisticos descriptivos del proceso de atencidn.
Evaluacion i Periodo i M i DE
1 L 42,00 15,47
1 1 1

Prueba (test) i 2 i 16,53 i 11,27
: 3 146,20 : 11,61
i 4 | 4783 13,50

Intervencion con la metodologia neurointegral
! 1 I 46,66 ! 9,58
Segunda prueba i 2 i 51,24 i 9,90
(retest) i 3 I 52,86 i 7,54
| 4 | 51,59 i 9,80

Abreviaturas:

M =Promedio de edad

DE = Diferencia de edad

Nota. Los puntajes son valores porcentuales que indican el grado de
atencion alcanzado en cada periodo medido.

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

Sinembargo, los estadisticos descriptivos necesitan procesos rigurosos de ana-
lisis para la corroboracién de estos cambios, por esta razén se efectuaron los procesos
de Anova de medidas repetidas. El analisis de la varianza constaté las diferencias
estadisticamente significativas por los efectos de la evaluaciony por el periodo, pero
no en el caso de la interaccion de los efectos de la evaluacion y del periodo; estos
hallazgos sugieren que existen diferencias en los procesos de atencion en funcion de
las evaluaciones inicial y final, los cuales indican entonces que la intervencién con la
metodologia neurointegral genera cambios que incrementan el porcentaje de
atenciénalcanzado en los periodos posteriores alaintervencién (tabla 3.2).

Tabla 3.2.
Anova de medidas repetidas del proceso de atencion.

Efecto i Fi, 3 i p i i’ i 1-pB
Evaluacion 5,376 0,029* 0,177 0,606
Periodo I 4497 1 0013* I 0370 | 0818
Evaluacién por periodo i 0,573 i 0,638 i 0,070 i 0,150

Abreviaturas:

F = Estadistico de Fisher

p =Valor de probabilidad

/* = Eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto)
1- =Potencia observada al valor a =0,05
*:p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.
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Losresultadosindican con claridad la diferencia en procesos de atencién antes
y después de la implementacion de la metodologia neurointegral. Si bien los cuatro
periodos medidos para cada etapa de evaluacién indican un incremento en los
procesos de atencion, la diferencia entre la prueba (test) y la segunda prueba (retest)
muestran diferencias sustanciales en el porcentaje de dominio de la atencioén;
mientras que en la prueba (test) se observa un maximo promedio de 48% de atencién,
en la segunda prueba (retest) se alcanza un 53% de atencién, un diferencial de 5% en
promedio (figura 3.4).

Medias marginales estimadas de atencién
Evaluacion

= Prueba (test)

= Segunda prueba (retest)
5250

Medias marginales estimadas

1 2 3 4

Periodo

Figura 3.4. Grdfico de lineas que muestran los promedios de atencién en funcién del
periodo evaluado y la prueba-segunda prueba (test-retest).
Fuente: Elaboracion propia con datos del ICN.

En sintesis, los procesos de atencion se ven claramente influenciados por la
presencia de intervenciones con la metodologia neurointegral, el tamafio del efecto
esmoderadoy la potenciaestadistica es considerablemente elevada (tabla 3.2). Estos
resultados y sus interpretaciones son evidencia de la eficacia de esta metodologia,
planteadadesde un enfoque basado enevidencias.

Respecto a los procesos de meditacién, es de relevancia indicar que se
presentaron diferencias respecto a los periodos de exposicion con tecnologia
electroencefalografica de neurorretroalimentacién (neurofeedback), esto indica que
la exposicion a la biorretroalimentacion (biofeedback) y la neurorretroalimentacion
genera efectosimportantes en el proceso de entrenamiento de la meditacién durante
lassesionesde evaluacionesinicialyfinal.

)=
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Tabla 3.3.
Estadisticos descriptivos del proceso de atencion.
T T T
Evaluacién i Periodo | M | DE
1 49,37 12,81
Test (prueba) | 2 : 54,28 110,43
| 3 | 53,99 | 8,67
; 4 ; 55,09 ; 9,94
Intervencion con la metodologia neurointegral
| 1 | 48,34 | 9,47
Retest i 2 i 53,17 i 8,67
(segunda prueba) : 3 ! 54,06 ! 9,16
: 4 : 55,39 : 8,24

Abreviaturas:
M = Promedio de edad
DE = Diferencia de edad
Nota. Los puntajes son valores porcentuales que indican el grado de
atencion alcanzado en cada periodo medido.

Fuente: Elaboracion propia con datos del ICN.

Los promedios de porcentaje de meditacién muestran un incremento por
periodo, lo cual indica que durante el proceso de entrenamiento y de exposicién a la
retroalimentacién los porcentajes de meditacién mejoran de manerasignificativa, en
ambas evaluaciones se encuentran promedios que se incrementan en forma
paulatinaencadaperiodo (tabla 3.3).

Losresultados estadisticos del analisis de varianza permiten la observacion del
cambio en los porcentajes de meditacidn en funcién del periodo; al igual que en los
procesos de atencidn, el periodo de entrenamiento ejerce efectos considerables en el
control del proceso cognitivo implicado, en este caso la meditacion, la cual presenta
untamano de efecto considerabley potencia estadistica elevada (tabla 3.4).

Tabla 3.4.
Anova de medidas repetidas del proceso de meditacion.

Efecto i Fia, 3 i p i Q? i 1-B
Evaluacion 0,053 0,819 0,002 0,056
Periodo I 4142 1 0017 I 0351 1 0,782
Evaluacién por periodo i 0,115 i 0,950 i 0,015 i 0,068

Abreviaturas:
F = Estadistico de Fisher
p =Valor de probabilidad
A* = Eta parcial al cuadrado (tamafio del efecto)
1-f =Potencia observada al valor « = 0,05
*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p< 0,001

Fuente: Elaboracion propia con datos del ICN.
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Finalmente, estos resultados pueden observarse en la figura 3.5, donde la
tendencia porcentual de los procesos de meditacion se incrementa de modo
considerable despuésdel primer periodo de exposicion de laretroalimentacion.

Medias marginales estimadas de meditacion

o Evaluacion
e Prueba (test)

- Segunda prueba (retest)

52,00

50,00

Medias marginales estimadas

48,00

1 2 3 4

Periodo

Figura 3.5. Grdfico de lineas que muestran los promedios de meditacién en funcién
del periodo evaluado y la prueba-segunda prueba (test-retest).
Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

En resumen, de los analisis y resultados de este primer caso de estudio se pue-
de concluir que los procesos de atencién se incrementan de manera significativa
entre la evaluacién inicial (prueba, test) y la final (segunda prueba, retest), por lo cual
se puede sugerir que la intervencién con la metodologia neurointegral genera
influencias positivas en este entrenamiento. Las mismas pruebas para los procesos
de meditacion revelan que ningin cambio significativo se presenta en funcion de la
evaluacién, pero si se presentan en funcién del periodo, lo cual indica que la exposi-
cién a la retroalimentacion es la que genera los cambios en este proceso. Ambos
resultados son de relevancia para el refuerzo de las estrategias de intervenciony dan
evidenciade la eficacia de esta metodologia empleada paraintervenciones grupales,
comoelcasodeloselementosdelaPoliciaNacionaldel Peru.

3.1.2. Resultados de intervencion individual con metodologia neurointegral.
Casos de estudio con motivos de consulta

La metodologia neurointegral aplicada en las sesiones individuales muestra los
motivos de consulta y diagndsticos mas recurrentes y de principal intervencién:
ansiedad, depresion, problemas de memoria y estrés. La sistematizacién de la
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experiencia con esta metodologia se ha reportado y analizado en atencion individual
para 108 personas, lo cual ha arrojado resultados considerables en la satisfacciény la
mejoriaque los usuarios delservicio reportan con el transcursode las sesiones.

Dadas las caracteristicas del motivo de consulta para sesiones individuales, se
han establecido objetivos y metas a lograr de acuerdo con el foco de atencién y el
desarrollo de las sesiones. En este proceso los participantes logran establecer grados
de desarrollo segln sus intereses, impresion diagndstica, recursos disponibles
(tiempo, habilidades, costos). También suele establecerse una gestion psicolégica
del sujeto, los participantes o la organizaciéon en general, debido a que esta
metodologia debe comprenderse como un proceso dindmico y complejo que se
encuentraen constante movimiento.

Figura 3.6. Metodologia neurointegral individual.

La constitucion de la muestra de N = 108 personas atendidas con la metodo-

logia individual presentan las siguientes caracteristicas sociodemograficas. Se
presenta una prevalencia de casos del sexo femenino, con 60,19%, y del sexo mascu-
lino, con 39,81%, el promedio de edad es M = 36,28 afios, con diferencia de edad DE +
16,85, laedad minima hasido 7 afios, y la maxima, 85 afios de edad, lo cualindicauna
granamplitud en lasedades de los sujetos participantes en las sesionesindividuales.
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Las diferencias por sexo son significativas, en todos los grupos etarios el nime-
ro de participantes del sexo femenino es mayor que el nimero de participantes mas-
culinos. Asimismo, la prevalencia de asistentes se ubica en el grupo etario de adultos
delos30alos59afiosde edad, seguido de losjovenes delos 19 alos 29 afos (tabla 3.5).

Respecto a los motivos de consulta y padecimientos de los participantes en
sesiones individuales se presenta una prevalencia de depresién y ansiedad (27,8%)
en los motivos de consulta. La prevalencia de padecimientos de salud mental sefala
sintomas depresivos, ansiedad, alteraciones de memoria, estrés e insomnio, los
cuales muestran algo mas del 50% de los motivos de consulta para las sesiones

Tabla 3.5.
Frecuencia de participantes por sexo y grupo etario.

Grupo etario E Masculino E Femenino E Total
Menores de hasta 18 afios . 2 . 7 . 9
Jovenes (19 a 29 afios) X 11 X 17 ' 28
Adultos (30 a 59 afios) ' 26 ' 33 . 59
Mayores de 60 afios ! 4 ! 8 ! 12

Total X 43 X 65 ' 108

Nota. Se muestran las frecuencias relativas.

individuales (tabla 3.6).

Y

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN

Tabla 3.6.
Motivos de consulta de las personas atendidas con la
metodologia neurointegral.

Motivos de consulta

Frecuencia (%)

Depresion

Ansiedad

Alteraciones de la memoria
Estrés

Insomnio

Adicciones

Fobia

Estimulacién cognitiva
Comportamientos agresivos
Hiperactividad

Miedo

Dolores agudos

Problemas de concentracién
Problema marital
Sentimiento fatalista
Terapia familiar

IR
© ol vooo s w

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.
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La prevalencia de motivos de consulta por cada grupo etario indica una
tendencia claramente identificable con la epidemiologia de distintos padecimientos
en funcién de la edad. Entre los menores de hasta 18 afios destacan motivos
asociados con la hiperactividad; en el grupo de jovenes de 19 a 29 afios se presentan
adicciones, insomnio y diversos tipos de miedo; entre los adultos de 30 a 59 afios
destacan distintos motivos de consulta: estrés, ansiedad, depresion, alteraciones de
memoria e insomnio; por ultimo, en el grupo de adultos mayores de 60 afios son mas
frecuentes sintomas de depresion, miedos, y consulta para estimulacion cognitiva
(tabla3.7).

Tabla 3.7.

Motivo de consulta por grupo etario en personas atendidas con la
metodologia neurointegral.

Motivos de consulta i Menores Ele i Jévenef i Adulto:s i Mayors s i Total
! hasta 18 aflos | (19 a29 afos) | (30 a 59 afios) | de 60 afios !
Adicciones E 0 E 7 E 2 E 0 E 9
Alteraciones de la memoria i 0 i 2 i 8 i 1 i 11
Ansiedad 1 4 7 0 P12
Comportamientos agresivos | 0 i 1 i 4 i 0 i 5
Depresion i 1 i 2 i 8 i 3 i 14
Dolores agudos i 0 i 0 i 2 i 0 i
Estimulacién cognitiva i 0 i 1 i 4 i 2 i
Estrés i 1 i 1 i 9 oo 11
Fobias 1 2 5 foo0 1 8
Hiperactividad i 5 i 0 i 0 i 0 i 5
Insomnio 0 4 6 P11l
Miedos i 0 i 3 i 2 | 4 P9
Problemas de concentracion: 0 | 1 | 0 | 0 Pl
Problemas maritales i 0 i 0 i 1 i 0 i 1
Sentimientos fatalistas i 0 i 0 i 0 i 1 1
Terapia familiar i 0 i 0 i 1 i 0 i 1
Total i 9 i 28 i 59 r 12 ! 108

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

Respecto al nUmero de sesiones de prevalencia con la metodologia neuroin-
tegral, se aprecia un valor promedio de asistencia de 5 sesiones con DE + 3, el nUmero
minimo de sesiones acumuladasesunoyelmaximo es 13 sesiones. La prevalenciaen
tanto frecuencia es 2 o 3 sesiones; ademas, el porcentaje acumulado de sesiones es
unindicador de marca temporal sobre el porcentaje de personasy su prevalencia en
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las sesiones de esta metodologia, aqui puede apreciarse que algo mas del 50% de los
participantes alcanza 4 sesiones, lo cual indica un valor importante para predecir el
totalde poblaciénacumulada paracadasesionindividual (tabla3.8).

Tabla 3.8.
Ntmero de sesiones por persona con la metodologia neurointegral.

No. de sesiones | Frecuencia | % i % acumulado

1 ! 11 ! 10,2 ! 10,2

2 i 16 i 14,8 i 25,0

3 : 15 ! 13,9 ! 38,9

4 13 12,0 50,9

5 : 9 ! 8,3 ! 59,3

6 i 15 ' 13,9 ' 73,1

7 i 8 i 7,4 i 80,6

8 i 7 i 6,5 i 87,0

9 i 2 | 1,9 | 88,9
10 : 5 : 46 ! 93,5
11 i 0 i 0,0 i 93,5
12 ! 6 ! 5,6 ! 99,1
13 | 1 | 0,9 | 100
Total 1 108 i 100 ' -

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

Ademas, el 80% de los asistentes acumula un total de 7 sesiones de
tratamiento, lo cual es bastante interesante, pues se ajusta de manera analoga a un
proceso de terapia breve, por ejemplo, el propuesto por Bellak y Small (1980), en
Psicoterapia breve y de emergencia, en la cual se propone un modelo de intervencién
de 5 sesiones en forma de unidad. Como puede observarse respecto a la evidencia
empirica, alrededor del 50% de la muestra en el ICN alcanza cifras semejantes de
sesiones con la metodologia neurointegral. Asimismo, Bellak y Small (1980) sefialan
que uno de los sintomas clinicos de mayor prevalencia es la depresion (prevalencia
del 16,7% de la muestra en el ICN segUn la tabla 3.6). En sintesis, por medio de estos
hallazgos pueden encontrarse regularidades importantes entre los procesos de
apoyo psicoterapéuticoy lametodologia neurointegral en cuanto al desarrollo de sus
sesiones promedio enatenciénindividual.

Después de analizar las caracteristicas sociodemograficas basicas de las
personas atendidas de manera individual con la metodologia neurointegral, puede
plantearse lo siguiente: (Co6mo evaluan los pacientes el proceso de mejoria y logro
de objetivos con lametodologia neurointegral?
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Ellogro de los objetivos de la intervencién se evalud con una escala de Likert'?
de 5 anclajes de respuesta, en los cuales 5 = logro excelente, y 1 = logro escaso. En
términos generales, después de las sesiones de intervencién se han obtenido
resultados promedios de asistencia de 3,85 con DE + 1,39, lo cual sugiere un logro
medio elevado en general (figura3.7).

Histograma

40

Frecuencia

1 2 3 4 5

Nivel de logro (1-5 preguntas)

Figura 3.7. Histograma de frecuencia del grado de logro de objetivos de los
participantes en atencion individual con la metodologia neurointegral.
Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

Sin embargo, la distincién por sesiones que muestra el nUmero de sesiones en
que los participantes acuden a las intervenciones con esta metodologia incrementa

'* Escala de Likert. Método de evaluaciones sumarias inventado por el psicologo Rensis Likert (1903-1981), es una
escala psicométrica que por lo general se utiliza en las investigaciones de ciencias sociales, en especial en
psicologiay sociologia, asi como en estadistica, negociosy mercadeo, y en otras disciplinas del conocimientoy las
actividadeshumanas que emplean cuestionarios.

Esunodelos métodos mas utilizados para medir la opinién de las personas en lainvestigacion por encuestas, pues
permite que la recoleccion de datos sea sencillay rapida, y favorece la honestidad de las personas encuestadas al
permitirles que den sus respuestas de manera andnima; ademas, facilita los procesos de cuantificacion, analisis e
interpretacion de los datos obtenidos.

Disponible en

https://www.mediasource.mx/blog/escala-de-likert
https://www.qualtrics.com/es/gestion-de-la-experciencia/investigacion/escala-de-likert/

y consultado en noviembre 11, 2021.
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de manera significativa los resultados del grado de logro de los objetivos por motivo
de consulta, identificando una correlacion' positiva y significativa entre ambas
variables, Rho = 0,775, p = 0,000, con un R’ = 0,469, indicando que el 46,9% de la
variacion de las respuestas de logro pueden ser resultado de las sesiones de
intervencion (figura 3.8).
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Figura 3.8. Grdfico de dispersién de puntos que muestra la correlacién positiva y
significativa entre el nimero de sesiones de intervencién con la metodologia
neurointegral y el grado de logro de objetivos.

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

" Coeficiente de correlacion de Spearman. Estadistico que mide la correlacién, es decir, la asociacion o
interdependencia, entre dos variables aleatorias, sean continuas o discretas. Se denota p (ro), y su valor oscila de
-la+1(0<p=1).Siestecoeficienteesiguala-1oa1l,seconsideraque lacorrelacion entre las variables estudiadas
es perfecta. Si el coeficiente es mayor que 0, la correlacién es positiva: esto significa que “a mas, mas, y a menos,
menos”; pero si el coeficiente es menor que 0, la correlacién es negativa: esto significa que “a mas, menos, y a
menos, mas”).

Disponible en
https://psicologiaymente.com/miscelanea/coeficiente-correlacion-pearson
y consultado en noviembre 24, 2021.

Coeficiente de determinacion. Estadistico que se utiliza en el analisis de tendencias, se denota R* (R cuadrado) y
suvaloroscilade-1a+1(0<R?<1),0de 0% a 100%, valor que representa la fraccién de puntos (X, Y) que siguen la
linea de ajuste por regresion de un conjunto de datos con dos variables. Cuanto mayor sea el valor, mejor sera el
ajuste. En el caso de la regresion lineal simple, el R? es simplemente el cuadrado del coeficiente de correlacién de
Spearman.

Disponible en

https://www.diccionariodenegocios.com/c/coeficiente-de-determinacion-r2/

y consultado en noviembre 24, 2021.
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A partir de los resultados de asociacion entre las sesiones de intervencion y el
logro de objetivos se puede obtener un estimado de predicciéon del ndmero de
sesiones requeridas para el logro de objetivos de consulta, por medio de un modelo
deregresionlineal simple:

?:B0+ﬁ1XX1

donde Y=grado delogro de objetivos predicho,

Bo=coeficiente no estandarizado de la constante de regresion,

B,=coeficiente no estandarizado del nUmero de sesiones (se mantiene constante),
X,=numerodesesionesalasqueasiste un paciente.

Asipudodeterminarse unaecuacion predictiva (tabla 3.9).
Tabla 3.9.

Modelo de regresion lineal simple para prediccion del logro de
objetivos con la metodologia neurointegral.

Coeficientes

No estandarizados Estandarizados
Modelo B Error B t p
Constante l 2,305 l 0,187 l - l 12,294 l 0,000
No.desesiones | 0,309 | 0032 ! 068 | 9685 ! 0,000

Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

Con los resultados de la regresion lineal simple se puede estimar el grado de
logro de objetivos con la metodologia neurointegral en funcion del niumero de
sesionesdeintervencion por medio de lasiguiente ecuacion:

Grado de logro = 2,305 + 0,305 x No. de sesiones

Este procedimiento permite constatar que a partir de las 4 sesiones y hasta 8
sesiones se considera un promedio adecuado de intervenciones bajo la metodologia
neurointegral. Asimismo, este numero de sesiones se constata en el analisis de la
supervivencia de las personas atendidas en funcién de las sesiones de trabajo, a
partir de la sesidon 6 se muestra un decremento importante de la supervivencia
acumuladaen lassesiones;sinembargo, enlasesion 8 esdondelasupervivenciaenla
atencionindividual se disminuye de manerasignificativa (figura 3.9).
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Funcién de supervivencia
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Figura 3.9. Grdfico de supervivencia en funcién del nimero de sesiones de
atencion individual con la metodologia neurointegral.
Fuente: Elaboracién propia con datos del ICN.

En resumen, puede sefialarse que la metodologia neurointegral se ha aplicado
a una cantidad importante de personas con distintas caracteristicas sociodemo-
graficasy culturales, condiciones que hacen posible argumentar la validez externa de
los procedimientos empleados como intervencion biopsicosocial. Los resultados de
las aplicaciones colectivas sugieren el mejoramiento en los procesos de atenciony el
entrenamiento de la meditacién que deben extenderse durante las sesiones de
intervencion;también desde las aplicacionesindividuales puedeindicarse el nimero
de sesiones que deben tomarse en consideracidén como prevalencia de sesiones,
hallazgo que presenta similitudes con modelos de atencién psicologica como la
propuesta por Bellak y Small (1980). Por ultimo, la exploracion de los casos indivi-
duales y el registro de protocolos mas amplios de evaluacién son consideraciones
necesarias en el mejoramiento de esta metodologia, que, como todo proceso
cientifico, es perfectibley debe basarse en evidencia.

3.1.3. Prospectiva de lametodologia neurointegral: un futuro basado en evidencia

{Cual es elimpacto que podria generar la metodologia neurointegral en el desarrollo
de personas sanas que buscan el entrenamiento y el mejoramiento de sus funciones
cognitivas y emocionales? El caso analizado en el apartado anterior con la Policia
Nacional del Peru permite repensar el futuro de estas técnicas y su futura implemen-
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tacionenelentrenamientoy la estimulacion cognitiva; ademas, los casos de atencion
individual ofrecen evidencia de su contribucién alos camposemocionaly clinico.

Al presentarse los resultados del trabajo de la metodologia neurointegral es
inevitable pensar en uno de los casos clinicos reportados que mayor contribucion ha
dado al desarrollo de la neuropsicologia y la neurociencia cognitiva, es el caso de
Phineas Gage'’y las bases neurales de las emociones.

Figura 3.10. £/ caso de Phineas Gage es de mucha significacion en el descubrimiento de la
importancia del [6bulo prefrontal en actividad cognitiva y emocional,
de relevancia en el comportamiento adaptativo humano.

5 Phineas Gage (Estados Unidos, 1823-1860) fue un obrero ferroviario experto en explosiones en roca, quien en 1848
en el desarrollo de su trabajo sufrié un nefasto accidente que le causé dafios severos en el cerebro, de manera
especifica en la parte medial del l6bulo frontal. Este suceso funesto marcé un hito en el estudio de la anatomia

cerebralysusfunciones.
N
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En 1848 el médico John Harlow describi6 el caso del joven Phineas Gage, que al
manipular explosivos sufrié un accidente en el cual una barra de hierro le perforé la
mejilla izquierda y le atravesoé el craneo y los lébulos frontales del cerebro. Aunque
sobrevivio, su personalidad y su conducta emocional cambiaron de manera drastica
a partir del accidente; como reportaron personas proximas al paciente, Phineas era
un hombre respetable, pero tras el accidente se tornd irritable, vulgar e irrespetuoso
(figura3.10).

En la actualidad, tras analisis computarizados recientes de su craneo, se ha
revelado que las areas lesionadas del cerebro de Phineas fueron las regiones
ventromediales de los [6bulos frontales, areas que contienen el neocértex orbital del
encéfalo (Alvarezy Trapaga, 2005).

El cortex prefrontal es evolutivamente tardio, en especial la region orbital esta
conectada a los cuerpos amigdalinos, de ahi su conexién con el sistema limbico y la
regulacion emocional. Ademas, este cortex prefrontal establece el plan para evaluar
las consecuencias de los comportamientos en funcién de la repercusién afectiva 'y
social de estas conductas, de esta manera se asocia con funciones ejecutivas y
cognitivas de metaanalisis que permiten la toma de decisiones. En este sentido,
isufrio Phineas Gage un trastorno afectivo y cognitivo por no poder planificar las
consecuencias de su conducta emocional? La respuesta es un rotundo si, y, mas aun,
la metodologia neurointegral es una estrategia para el entrenamiento de estos
procesos cognitivo-emocionales de control y planeacién de la conducta de las
personas.

Como se indicé antes, el cambio en los grados de atencion y el mejoramiento
paulatino en la meditacion son procesos que fortalecen los tractos cerebrales de la
corteza prefrontal, areas del encéfalo asociadas con una cantidad impresionante de
funciones: programacion de las actividades motrices, inhibicion de las respuestas
inmediatas, abstraccion, solucién de problemas, regulacién verbal del
comportamiento, adecuacion de la conducta a las normas sociales, integracion
temporal de laconducta, integracién de la personalidad, prospeccién de la conducta,
ymuchasmas (Alvarezy Trapaga, 2005).

Entre todas las funciones ejecutivas de gran relevancia para el
comportamiento afectivo y la cognicién de las personas en cuanto al mejoramiento
de sus rendimientos, puede considerarse que el control inhibitorio es una de las
funciones ejecutivas de mayor relevancia para actividades socioemocionales, como
el liderazgo y la toma de decisiones fundamentadas en razonamientos (Swart,
Chisholm y Brown, 2015). El control inhibitorio es la capacidad del ser humano para
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inhibir o controlar las respuestas impulsivas (o automaticas) y generar respuestas
mediadas por la atencidn y el razonamiento. Esta funcion ejecutiva contribuye a la
anticipacion, laplaneaciény el establecimiento de metas (Ardilay Rosselli, 2007).

Lafuncién del controlinhibitorio tiene fuertes correlatos neurales con la region
orbital del neocortex, y seria la encargada de regular los dos grandes sistemas de
razonamiento, el sistema 1y el sistema 2. Esta propuesta tedrica, lamada teoria dual
de sistemas de la mente, propuesta originalmente por los psicologos Keith Stanovich
y Richard West (2000), indica que el sistema 1 opera de manera rapida y automatica,
con poco o ningun esfuerzo y sin sensacion de control voluntario, es innato,
evolutivamente antiguo, inconsciente y compartido con otros animales (Garcia,
2009). En cambio, el sistema 2 centra su atencion en las actividades mentales de
esfuerzo, como los calculos complejos; las operaciones de este sistema estan a
menudo asociadas a la experiencia subjetiva de actuar, elegir y concentrarse, es
particularmente lento, reflexivo, consciente, controlado, dependiente del lenguajey
exclusivo de los seres humanos (Fuster, 2015; Kahneman, 2013). En este sentido
puede sefalarse que la metodologia neurointegral funciona como un aliciente del
controlinhibitorio que regula laimplementacion de los sistemas 1y 2, inhibiendo por
medio del entrenamiento el empleo del sistema 1y fortaleciendo laimplementacion
delsistema2delamentehumana (figura3.11).
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Figura 3.11. £l papel del control inhibitorio entre los sistemas 1y 2 de la mente humana.

Fuente: Elaboracion propia.
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Una de las grandes prospectivas de la metodologia neurointegral se
proyecta hacia la intervencion y el entrenamiento de personas para el
mejoramiento de sus funciones ejecutivas, en especial el control inhibitorio
que puede establecer el sistema 2 de pensamiento sobre el sistema 1 por
medio del fortalecimiento de la actividad cerebral del neocortex. Las personas
con este entrenamiento tomaran mejores decisiones en condiciones de
incertidumbre, mostraran un mejor control de las conductas emocionales y
reduciran sus sesgos cognitivos.
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Capitulo 4.

Casos clinicos

Esimportante destacar que cuando surgi6 la idea de tener un sitiodenominado Spay
Gimnasio para tu Cerebro,como un area de la Fundacién ICN, el objetivo era entrenar
y fortalecer capacidades cognitivas o emocionales de las personas y asi conseguir
bajar los indices de estrés, ansiedad, mejorar la calidad del suefo, entre varios
aspectos, pero estaba lejosde serunaopciénclinicaydeintervencion.

Sin embargo, personas que ya habian consultado a varios especialistas para
resolver diversas necesidades y que nada habian logrado buscaron apoyo en
nosotros, pues pensaban que éramos un centro clinico; incluso algunas de ellas
fueron derivadas por sus mismos psiquiatras, neurélogos, psicélogos clinicos,
neuropsicologosy médicos, para buscar alternativas ante la resistencia alos métodos
farmacolégicosyclinicos alos que estaban siendo sometidos.

Debido a lo anterior iniciamos un proyecto experimental por medio de una
metodologia neurointegradora, a fin de explorar desde sistemas tan complejos, como
neurotecnologias de generacién de punta, neurorretroalimentacion (neurobiofeed-
back), realidad virtual, pasando a técnicas de gestion cognitiva y llegando hasta las
técnicas mas contemplativas, entre ellas meditacién, chi kung, yoga convencional,
yogadelarisa, arteterapia.

Hemos intervenido a cientos de pacientes, y el éxito obtenido en beneficio de
ellos nosllevé aserinvitados a exponer en foros de oncologia, endocrinologiay diver-
sos eventos académicos en universidades de varios paises. Los medios de comuni-
cacion compartieron la informacién y crearon eco de los resultados, ademas de que
algunosde los casosfueron mediaticos debido alacomplejidad de los mismos.

Siempre que se exponen casos clinicos mantenemos en reserva los datos de los
pacientes, respetando la intimidad de estos. Sin embargo, algunos de ellos nos han
permitido mediante consentimiento firmado que se expongan sus datos
publicamente, pues asi, seglin ellos, la gente podra ver que son casos clinicos reales y
que en ellos pueden encontrar una fuente de inspiracion acerca de la existencia de
alternativas de solucién a nuestros problemas de salud mental, por complejos y
criticos que estos sean. Por tanto, expondremos los datos de algunos de ellos, y los
datos deotros estaran eventualmente acompafnados devideos.
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Realizamos una muestra de cien casos testimoniales, que ya estan alojados en
nuestra pagina web: www.neuroicn.com/testimonios/. Seleccionamos pacientes de
manera aleatoria cuyos resultados mostramos en paginas anteriores de este
documento; en este capitulo queremos resaltar casos que han sido controversiales,
sin precedente alguno; son diez casos para exponerlos clinicamente, pero en un
formato que cualquier persona puedaentender.

Caso clinico 1. Dificultad de comunicacién efectiva y ansiedad
postraumatica (TEPT)

Ao 2019
Paciente nimero 1

i

Figura 4.1. Ario 2019. Paciente nimero 1.

Presentaciondelcaso

El paciente masculino Wilson Meneses Sanchez, 31 afos, trabaja actualmente como
profesor en una de las casas universitarias mas grandes de Colombia, la Universidad
Nacional Abiertay a Distancia (UNAD). Actualmente vive en compafiia de su padre.

En el caso de Wilson se resalta la importancia de la constancia y el trabajo
consecutivo, ya que este ofrece diferentes oportunidades en el desarrollo de activi-
dades limitadas a sobrevivientes de experiencias traumaticas. Es un paciente
completamente orientado y estable. Posee adecuada velocidad para el procesa-
miento deinformacién, dotado de excelentes habilidades sociales.

Motivo de consulta: Dificultad de comunicacién efectiva y sintomas causados
porestrés postraumatico (TEPT).
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Antecedentesfamiliaresy personales

El paciente fue victima de un accidente de transito a la temprana edad de 13 afios, el
cual le causo6 fracturas en el craneo, lesiones cerebrales traumaticas muy graves y
lesiones en gran escala en su cuerpo. Estuvo once meses en coma, y al despertarse
quedo6 en un estado tetrapléjico que transcurrié durante cuatro anos aproxima-
damente.

Sin duda alguna este caso presenté diferentes consecuencias desencade-
nantes; ademas de problemas de la marcha, se afecté su capacidad de lenguaje. Se le
realizaron diferentes sesiones de rehabilitacién de manera constantey disciplinada, y
en ningln momento se reportaron antecedentes de enfermedades que pudieran
alterar el desarrollo cognitivo y motor. Tampoco tenia antecedentes de dificultades
enelaprendizaje escolar.

Diagnostico Signos y sintomas Consecuencias
Efectos neurologicos y Movilidad limitada en extre- Ansiedad generalizada
cognitivos relacionados con | midades superior izquierda e
trauma craneoencefalico y inferior izquierda. Lenguaje
estrés postraumatico (TEPT). inteligible. Debilidad.

Intervencion (sesiones neurointegrales)

Se realizo6 intervencion durante un periodo de doce meses. Y en la actualidad la
intervencion continlia con sesionesvirtuales.

Areas correspondientes de las sesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral (brain training). Neurotecnologia: realidad virtual,
neurorretroalimentacion (neurofeedback), biorretroalimentacion
(biofeedback).

e Estimulaciénneurointegral:
En lacamilla: masaje con acupresion, visualizacion positivay progresiva.
Enelsalonrecreativo: meditacion, gimnasio cerebral (brain gym).

Evolucidonyresultados

Los trabajos realizados con este paciente en particular fueron de manera consecutiva
mediante las modalidades en linea y presencial; el desempefio cognitivo y funcional
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del paciente para desarrollar habilidades conservadas estaba intacto y, por ende, la
secuencia en las sesiones se centré en mejorar su calidad de vida y su desarrollo
cognitivo, promover la neuroplasticidad mediante técnicas complementarias y
exposicion adiversosentornos.

Una de las evoluciones mas notorias en el tratamiento de Wilson consistié en
que la mejoria de las habilidades comunicativas se destacé respecto a las demas
funciones cognitivas trabajadas. La marcha alterada que presentaba y su
hemiparesiaizquierda leve disminuyeron de manera significativa; el paciente mejoré
el desempefio cognitivo, restablecié procesos de la actividad diaria en la cual
presentabadificultades.

Las actividades realizadas por este paciente fueron exposiciones desde el
entorno neurotecnolégico, entrenamiento fisico, visualizacidén, procesos
ludicorecreativos de escritura y trabajo manual. En la actualidad Wilson sigue
realizando los ejercicios como parte de sus habitos de vida; la meditacion y la
respiracién diafragmatica son los que mas realiza. A sus 30 afos se convirtio en el
primer joven con capacidades especiales de Colombiay América Latina en graduarse
en licenciatura en inglés como lengua extranjera, y ahora ejerce como profesor
universitario.
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Caso clinico 2. Dependencia de opiaceas y bebidas alcohélicas

Ao 2018
Paciente nimero 2

Figura 4.2. Afio 2018. Paciente nimero 2.

Presentaciondelcaso

Paciente masculino Cristian Castillo, 46 afnos. Luego de su proceso de rehabilitacion
trabaja como imitador de Chayanne, nombre artistico de Elmer Figueroa Arce,
cantante, compositor, bailariny actor puertorriquerio.

Es importante destacar que Cristian fue un caso importante para nuestra
institucion. El es uno de los primeros pacientes en realizar sesiones prolongadas y
constantes en nuestras instalaciones. En 2018, como parte del uso de las nuevas tecno-
logias, la viralizacion de contenido multimedia era creciente, y los videos se destacaban
por ser fuera de lo cotidiano, entre estos un video grabado por un ciudadano en Neiva,
departamento de Huila (Colombia), de un habitante de la calle que cantaba con mucha
similitud a Chayanne. El personaje se veia cantando cerca de un comercio para poder
ganar unas monedas para sobrevivir y satisfacer sus adicciones a las drogas psico-
activas (opiaceasy bebidas alcohélicas); debido a la similitud de su voz con la del artista
Chayanne el video se convirtié en un fendémeno viral, las personas se le acercaban para
solicitarle temas de sus canciones, y asi su misma familia pudo dar con ély contactarlo.

Veinte afios pasoé Cristian deambulando por diferentes zonas de Huila; y al
encontrarlo por medio de las redes sociales, sus familiares y conocidos se
involucraron para ayudarlo a salir del mundo de las calles y del vicio. En apoyo al
bienestar integral del ser humano y demostrar que se puede ayudar a las personas a
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salir de diferentes circunstancias sin importar una edad base o un estado de salud,
nos contactamos con su familia para ofrecerles sin costo alguno la metodologia
neurointegral, para que nos permitieran demostrar todo lo que se puede lograr con la
estimulacion de nuestro cerebro de maneraeficazy contundente.

Motivo de consulta: Dependenciade opidceasy bebidas alcohélicas.
Antecedentes familiaresy personales

Uno de los casos mas controversiales y mas conocidos en Colombia respecto de la
aplicaciéon de nuestra metodologia neurointegral es el de Cristian Castillo, apodado
Chayanne Colombiano, un ciudadano huilense cuyo motivo de consulta era la
desintoxicacionylarehabilitacion.

Su entorno familiar esta libre de enfermedades relevantes y de historial de
adicciones a sustancias psicoactivas; los familiares de Cristian lo habian internado en
muchas ocasiones en centros privados y publicos, pero este se resistia y terminaba
escapandose.

Diagnéstico

Signos y sintomas

Consecuencias

Abuso de sustancias psico-
activas (alcohol y opiaceas)

con dependencia fisiolégica.

Agresividad, ansiedad. Adic-
cién a sustancias psicoacti-
vas. Cambios de conducta o

Aislamiento social. Deterioro
de patrones cognitivos.

.. , Situacién de calle.
Trastorno del animo. Sinto- tuac

mas maniacos inducidos por
sustancias psicoactivas. An-
siedad generalizada.

agresion. Insomnio. Diccion
rapida o incoherente. Apatia.

Intervencion (sesiones neurointegrales)

Serealiz6 intervencién durante un periodo de seis meses, tres citas por semana, con
sesionesde dosomashoras.

Areas correspondientes de lassesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretro-
alimentacién, biorretroalimentacion).

e Estimulacién neurointegral:
Enlacamilla: reiki,masaje con acupresidén,aromaterapia.
En el saldn recreativo: meditacién, chi kung, gimnasio cerebral, arteterapia,
movimiento fisicoy consciente,yoga.

=
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Evolucidnyresultados

Asi empezamos en la intervencion del caso de Cristian Castillo. El paciente presen-
taba diferentes areas afectadas, entre ellas destacamos la cognicion; la memoria del
usuario se encontraba muy deteriorada pues los afios de poca exposicidén a estimulos
de aprendizaje y de poca interaccién social bloquearon y deterioraron diferentes
actividades y habilidades de la memoria, la orientacion, el lenguaje, y afios de
descuidosy exposicion alos agentes nocivos causaron diversas secuelas.

Como parte del entrenamiento cerebral se realizaron intervenciones junto a sus
familiares tras instruirlos sobre el comportamiento de Cristian y lo que su cerebro reali-
zaba con su cuerpo, se destaco la importancia de una alimentacién consciente y el
ejercicio fisico moderado, ya que irian de la mano con sus sesiones; al lograr que Cris-
tian seinteresara cada dia mas en su tratamiento, se trabaj6 con herramientas contem-
plativas, como son el chi kung, el yoga de la risa, el entrenamiento cerebral, y con esta
ultimase le dieron herramientas para estimular su area cognitiva, la interaccién social.

Como se le realizaria cada paso de la metodologia neurointegral, ya que era un
caso especial que necesitaba constancia y secuencia, Cristian asistia tres veces a la
semana a nuestras instalaciones, iniciamos con exposicién a la realidad virtual con
entornos de 360°, desedabamos darle herramientas que lograran llevarlo a
mantenerse en un estado calmado porque en ocasiones el estar en sindrome de
abstinencia afectaba su comportamiento, ademas de presentar ansiedad constante.
La respiracion diafragmatica y la atencién plena fueron los principales escenarios
paraensefara Cristianlabusquedade un punto medio a sus sintomas.

Eltrabajarcontinuamentey el sentirse cdmodo permitieron que,enunplazode
tres meses consecutivos con base en su dedicacion, modificara sus comportamientos
y pudiera identificar asi a las personas que caracterizaban su entorno, libre de
sustancias psicoactivas. Cristian mostré interés por seguir sus sesionesy reintegrarse
nuevamentealasociedad.

El deseaba cantar e imitar a su artista preferido, y mediante constancia y
disciplina logr6é presentarse en programas televisivos nacionales. Es importante
recalcar que aun con estas nuevas actividades él continu6 con su tratamiento, y se
convirtié en uno de los pacientes mas asiduos en asistir a diversos talleres y en
compartircon graniniciativaensesiones grupales.

L
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Caso clinico 3. Trastornos emocionales, tendencia e ideas suicidas

Ao 2019
Paciente nimero 3

Figura 4.3. Afio 2019. Paciente numero 3.

Presentaciondelcaso

Paciente femenina de 27 afios, profesional en acondicionamiento fisico. La paciente
se presentd a lasinstalaciones con cuadro notable de pérdida de peso, era una madre
de familia que enfrenté problemas conyugales que la llevaron a generar un cuadro
severo de depresiony tendencia suicida, y llegd incluso a pensar en atentar contra su
parejaysus hijas mientrasdormian.

Motivo de consulta: Trastornosemocionales, tendenciaeideas suicidas.
Antecedentesfamiliaresy personales

Elndcleo familiar estd conformado por dos menoresy su esposo. Llegd a las sesiones
después de haber probado un sinniumero de tratamientos, con psiquiatria,
psicologia, hechiceria y consejeria cristiana. Su condicién era un estado total de
abandono y llanto constante, ademas de una exagerada pérdida de peso, sin
enfermedad destacable en su historial médico.

Diagnéstico Signos y sintomas Consecuencias
Trastorno depresivo mayor Ansiedad, insomnio, Aislamiento social. Ideas
(depresidn persistente depresién, sentimientos de suicidas. Ausencia del
severa). Ansiedad genera- pesimismo, desesperanza, sentido de la vida.

lizada. Ideas y tendencias anhedonia, abulia.
suicidas.
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Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizdintervenciondurante un periodo de tres meses, tres citas por semana.

Areas correspondientes de las sesiones y herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).

e Estimulacién neurointegral:
En lacamilla: reiki, masaje con acupresion, aromaterapiay descanso.
En el saldn recreativo: meditacidn, chi kung, gimnasio cerebral, arteterapia,
movimiento fisicoy consciente.

Evolucionyresultados

Inicialmente se trabajé con entrenamiento cerebral,en el cual orientdbamosaellaya
su familia en cuanto a lo que estaba sucediendo en ella en los aspectos neurolégico,
fisico y mental. El acompanamiento de toda su familia fue fundamental para poder
encaminarlos primeros pasos deltratamiento.

En el dambito de la realidad virtual el trabajo fue mas amplio: escenarios de rela-
jacion, meditacién, autocontrol, relacién social, paisajismo, distracciony juegos. En las
primeras dos semanas empezé a mostrar los primeros avances, en los cuales comenz6
a alimentarse de manera voluntaria y manifestaba querer “seguir adelante por sus
hijas”. Larealidad virtualy la meditacion fueron las herramientas mas utilizadas.

Un mes después la frecuencia de depresidén fue menor, y tres meses después su
condicién mejor6 totalmente, al punto de empezaraapoyary hacer consejeria a otros
pacientes del ICN que tenian condicionessimilares.
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Caso clinico 4. Depresion, ansiedad, tendencias suicidas

ARo0 2019
Paciente nimero 4
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Figura 4.4. Afio 2019. Paciente nimero 4.

Presentaciondelcaso

Sergio Cortés, paciente masculino de 33 afnos, profesional en programacion
neurolingiistica (PNL), formador o tutor de vida (coach)'®. A raiz de su larga batalla
consudiagndstico médico de esclerosis multiple, el cambio de entornosy variante de
cotidianidad, el paciente Sergio Cortés presentaba cuadro mixto ansioso-depresivo,
manifestaba estados de tristeza repetitivos, pesimismo, insatisfaccién, ideas de
suicidio, tendenciaalllanto, irritabilidad y aislamiento social.

Motivo de consulta: Depresidn, ansiedad, tendenciassuicidas.
Antecedentesfamiliaresy personales

A la edad temprana de 24 afios presentd sintomas consecutivos de dolor y
hospitalizaciones recurrentes, a los 28 afios se le diagnosticd esclerosis multiple;
desde 2013 hasta2015estuvoensilladeruedas.

En su historial destaca un remplazo bilateral de cadera, debido a una subluxa-
cién de cadera, que es un tipo de displasia congénita de la cadera; sus familiares
ninguna sintomatologia fisica presentaban, pero si mostraban afectaciones
emocionalesdebido alaenfermedad deél.

'S Coach. Formar o actuar como formador o tutor. Coaching. Capacitacién, formacién o entrenamiento enfocado
en resolucion de problemas y la consecucion de objetivos; por ejemplo: entrenamiento a una persona o equipo
de personasen un deporte en particular; capacitacion al personal en la practica comercial o de oficina; formacién
oasesoriaauna personao grupo de personas en unaensefianza especialenuntemaen particular.
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Diagnostico Signos y sintomas Consecuencias
Trastorno del estado de Tristeza, apatia. Cosquilleoy Tendencia suicida.
animo debido a condicién entumecimiento del cuerpo, | Aislamiento social. Depresion
médica (esclerosis multiple), dolory espasmos. persistente moderada.

con sintomas depresivos,
trastorno de ansiedad
generalizado.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizéintervencion durante un periodo de dieciséis meses.

Areas correspondientes de las sesiones y herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).

e Estimulacién neurointegral:
Enlacamilla: masaje con acupresion, visualizacion positivay progresiva.
En elsaldn recreativo: meditacién, gimnasio cerebral.
Asistenciaadiversostalleres neurointegrales grupales.

Evolucidnyresultados

El paciente acepté asertivamente las sesiones de realidad virtual y de neurotecno-
logia, se sinti6 estable al reconocer por qué se sentia tan deprimido, y pudo
comprobarsu estado deansiedad entiempo real.

Desconectarse por medio de sesiones alternativas, que le daban momentos de
relajaciény readaptacion a su cotidianidad, le dio seguridad, mejoré su adaptacion a
su entorno vital, y destaco que redujo los estados de estrés a los cuales se encuentra
expuesto constantemente.

Laincorporacion de ejercicios como la atencidn plenay el chi kung son parte de
las técnicas que le permitieron controlar sus estados de animo y favorecer su
recuperacion integral; la estimulacion cognitiva juega un papel importante en el
manejo dedinamicas personalizadasy grupales.

Es importante destacar que los pacientes que padecen esclerosis multiple
cambian constantemente los estados preexistentes de ansiedad, y el hecho de contar

<)

—



JULIO CESAR RAMIREZ VARGAS

con herramientasy técnicas que le permitan controlar estos cuadros ansiosos les da
ungranalivioydisminuye la preocupacion de siseran una carga para sus familiares.

En la actualidad es una persona que se caracteriza por su apoyo a quienes lo
rodean; gracias a su caso de vida se capacito para dar conocimiento a las personas de
su entorno del propésito de vida que cada cual tiene, y hace parte de nuestro equipo
detrabajo.

=
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Caso clinico 5. Ataques de panico, agresividad, miedo

Afio 2019
Paciente nimero 5

Figura 4.5. Afio 2019. Paciente nimero 5.

Presentaciondel caso

Paciente masculino de 40 afos, ingeniero y empresario. Se present6 a las
instalaciones con severos ataques de panico, ansiedad y depresion; a pesar de haber
asistido a diversos especialistas, presentaba mejorias aparentes y, por el contrario,
cada dia aparecian nuevos sintomas, como trastorno del suefio, trastorno
alimentario, obesidad.

Siempre debia llegar acompafiado a las citas con dos amigos, los cuales a veces
se negaban a llegar al consultorio con él, pues su comportamiento se tornaba
agresivoytenian queregresarse acasayse cancelabalacita.

Motivo de consulta: Ataques de panico, agresividad, miedo.
Antecedentes familiaresy personales

El paciente carecia de antecedentes familiares de trastorno alguno, su nucleo familiar
estaba conformado por dos menoresy su esposa, todos sin presentar sintomatologia
alguna.

Sin haber padecido enfermedades importantes a destacar, estaba siendo
tratado desde hacia tiempo por psiquiatria, psicologia clinica y medicina general, en
lacual manifestabateneralgunas mejorias, pero muy transitorias.

L
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Diagndstico Signos y sintomas Consecuencias
Crisis de angustia (ataques | Miedo. Deterioro de algunos Fobia social y encierro
de panico). Trastorno de marcadores biolodgicos, permanente en su casa.
ansiedad generalizado. como presion arterial, azicar | Deterioro corporal general.
Trastorno distimico en la sangre, frecuencia car-
(trastorno depresivo diaca. Ansiedad genera-
persistente). lizada, miedo repentino a
morirse. Agresividad.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizd intervencion durante un periodo de dieciséis meses, dos citas por semana.

Areas correspondientes de las sesiones y herramientas:
* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-

mentacion, biorretroalimentacion).
e Estimulacion neurointegral.
En la camilla: reiki constantemente, masaje con acupresion y visualizacién

positivay progresiva.
En el salon recreativo: meditacion, chi kung, gimnasio cerebral, arteterapia'y

yogadelarisa.
Evolucién y resultados

Inicialmente fue muy resistente al tratamiento con realidad virtual, ya que esta tecnolo-
gialeaumentaba el estado de ansiedad, le generaba mas panicoy, contrario a este com-
portamiento, con las técnicas contemplativas respondia mejor mientras la actividad
fuerarelajante, como masajes, acupresion, reiki, musicoterapia, entre otras practicas.

Con el paso de los dias se tom6 mas confianza y empez6 a ceder al uso de herra-
mientas de realidad virtual, como neurorretroalimentacién y biorretroalimentacion, y se
hicieron evidentes los avances, incluso empezé a llegar por sus propios medios al
consultorio.

Con larealidad virtual se trabajaron constantemente entornos de relaciéon y auto-
control. Desde la misma plataforma también se realizaron sesiones de atencién plena,
paseos conscientes, técnica de Jacobson'” y respiracién diafragmatica.

Con el paso del tiempo abandoné el tratamiento durante dos meses cuando se
sintié mejor, pero tuvo una recaida, por lo cual retomo el tratamiento y logré avanzar
mucho mas, hasta el punto que hoy goza de condiciones ideales para continuar una
vida activa en sociedad.

7 Técnica de Jacobson. Técnica de relajacion muscular progresiva para liberar presién tanto psicolégica como
fisica. Su creador fue el médico Edmund Jacobson (Estados Unidos, 1888-1983), también creador de grandes
desarrollos en medicina interna, psiquiatria y fisiologia, y de la biorretroalimentacion.

s
NE



METODOLOGIA NEUROINTEGRAL
SPA'Y GIMNASIO PARA TU CEREBRO

Caso clinico 6. Depresion y ansiedad

Ao 2019 -
Paciente nimero 6

Figura 4.6. Ario 2019. Paciente nimero 6.

Presentaciondelcaso

La sefiora Amalia Cruz, paciente femenina de 67 afios, ama de casa. La paciente fue
llevada por su familia a nuestras instalaciones para tomar una sesion de terapia en
grupo, ya que habiarecibido la noticia de padecer cancer de seno. Esta experiencia le
generd un cuadrodepresivoy ansioso.

Se negaba a recibir tratamiento alguno debido a sus temores y por falta de
motivacién. La sefiora se sentia pesimista frente a la evolucién que tendria con su
enfermedad relacionada con su edad y la localizacion del tumor; frente a la
metodologia neurointegral se mostré6 muy escéptica, y decia que iria solo por darle
gustoalhijoquelerecomendo las sesiones, pero que realmente ella nada queria.

Motivo de consulta: Depresidényansiedad.
Antecedentesfamiliaresy personales

La paciente Amaliatenia historial familiar de cancer de préstata por parte de su padre,
tuvotres hijos, todos ellos sin enfermedades destacables.

Se habia negado a asistir a psiquiatria o a psicologia clinica por su resistencia
airaconsultas o ir a buscar ayuda.
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Diagnostico Signos y sintomas Consecuencias
Trastorno de ansiedad Pesimismo. Deterioro de la Incertidumbre, mal humor,
debido a enfermedad calidad del suefio y de la baja de peso, aislamiento y

médica (cancer de seno), alimentacién. Anhedonia, negacion.
con ansiedad generalizaday desesperanza. Ansiedad
sintomas depresivos. generalizada.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizé intervenciondurante un periodo de cinco meses, dos citas por semana.

Areas correspondientes de lassesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretro-
alimentacién, biorretroalimentacion).

e Estimulacién neurointegral:
Enlacamilla: reiki,masaje derelajaciényaromaterapia.
En el salén recreativo: meditacion en grupo con la familia, visualizacion
positivay progresiva, chikung, arteterapiay leve actividad fisica consciente.
Actividades grupales: taller de cinco horas denominado ecologia de las
emociones.

Evolucidnyresultados

Lo sorprendente de este caso consistid en que, aunque se sintio muy mal en el taller
inicial —segln expres6-, esa misma noche, cuando regresé a su casa, manifestd que
nada fue igual, pues fue la primera noche que logré dormir bien, y al dia siguiente
amanecié optimistay con mucha energia, para lo cual dijo que estaba de acuerdo con
iniciarun procedimiento de quimioterapia, cirugia o lo que debierarealizarse.

Dias después de iniciar el trabajo en el consultorio con los equipos de
neurotecnologia empez6 a mejorar mucho mas su estado de animo y a ver una
oportunidad en ello, lo cual irradié a toda su familia, quienes también tuvieron un
cambio emocional contundente.

Algunas actividades de realidad virtual se hacian solo con ella, y fueron las
siguientes: escenarios de relajacion, autocontrol, respiracién diafragmatica en una
pradera, distraccion, meditacidony paisajismo.
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La paciente esta hoy totalmente libre de cancer después de un breve
tratamiento. Y de los cambios de estado de animo presenciados en nuestros
pacientes, este caso es uno de los mas espectaculares que hemos visto en nuestra
institucién, al punto que nos sugirié que queria grabar un video para dar a conocer lo
gue paso con esos cambios, y asi motivar y dar esperanza a muchas personas que al
escucharlapalabracancersesienten derrotados de inmediato.

Dicho video se publicé en nuestras redes sociales, y en ellas tuvo gran
interaccion.
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Caso clinico 7. Miedo a la ingesta de alimentos sélidos

Ao 2019
Paciente nUmero 7

Figura 4.7. Afio 2019. Paciente nimero 7.
Presentaciondelcaso

Paciente femenina de 28 afios, a punto de terminar estudios de jurisprudencia. La
paciente tenia dos meses sin ingerir ningun tipo de alimento sé6lido, mantenia una
dietaabasedeliquidos;se atragant6 alingerir alimentos, presenté miedoyrechazé el
contactodealimentosélido ensu garganta.

Las reacciones exageradas de su miedo a los alimentos sélidos creaban una
tension en la garganta y la lengua en cuanto a cierre, deglucion retardada y muy
forzada,yle provocaban nduseas, alteracion de lasalivacién.

Sumiedo constante saboteaba la posibilidad deimaginar al menos el tacto con
estos alimentos, y repetia las visualizaciones negativas en que nada podria ingerir
porque se asfixiaria.

Motivo de consulta: Miedo alaingestade alimentossélidos.
Antecedentesfamiliaresy personales

Esta paciente carecia de antecedentes familiares de trastorno alguno, su nucleo
familiartampoco presentaba sintomatologia alguna.

Sin haber padecido enfermedades importantes a destacar, presentaba un
intenso miedo y negativa a comer alimentos sélidos de todo tipo, a veces en
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momentos de alta ansiedad ni siquiera tragaba la saliva. Descartamos problema
fisico alguno mediante gastroscopia, la cual resulté normal, y la paciente se resistia a
asistira consultas psicologicas.

Diagnéstico Signos y sintomas Consecuencias
Ansiedad generalizada. Ansiedad, tristeza, crisis de Pérdida excesiva de peso.
Fobia especifica. Otros tipos angustia. Conductas de Ansiedad. Actividades y
(atragantamiento, vomito). evasién alimentaria. estilo de vida limitados.
Malestar emocional general.
Pensamiento distorsionado.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizé intervenciondurante un periodo de dos meses, unacita por semana.

Areas correspondientes de las sesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).

e Estimulacién neurointegral:
En lacamilla: reiki, masaje con acupresion,aromaterapiay descanso.
En el salon recreativo: meditacién, arteterapia, movimiento fisico y
consciente,yogadelarisa.

Evolucidnyresultados

Este caso nos sorprendié realmente, debido a que la paciente era muy resistente
desdeelareadevisualizaciony creabatendencias negativas.

Las primeras orientaciones consistieron en controlar su ansiedad, provocada
por el miedo y la angustia que sufria; las sesiones de entrenamiento cerebral le
ensefiaron a entender su conducta y sus reacciones. Se le dieron pautas de
prevencién y de actuacion ante posibles atragantamientos o de resistencia ante la
vision de elementosincomestiblesen el plato.

Progresivamente el aprender a relajar el cuerpo y la mente le dieron la
oportunidad de salir del campo de negacién a un campo de posibilidades, la realidad
virtual le aporté un avance en su relajacion muscular mediante la técnica de
Jacobson:seleensefid enconsultay lo practicabaantesdelalmuerzoydelacena.
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Los ejercicios de visualizacion positiva progresiva fueron los que mas practico
en las sesiones y le demostraron que podia enfrentar el miedo y disfrutar de un
alimentosélido, por pequeno que este fuera.

En la tercera semana realiz6 en su hogar su primera ingesta de un alimento
sélido que era su preferido: un chocolate pequefio, nada grande, y aprendié a
apreciarese momento, ser consciente de la alimentaciénydelo quedisfrutabaenese
momento.

Las sesiones de refuerzo lograron un gran éxito -manifestaba la paciente-y

que ensu cotidianidad le permiti6 incorporar alimentos mas fuertesy de una manera
constantey consecutiva.

I
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Caso clinico 8. Miedo y fobia a la soledad

Ano 2020
Paciente nimero 8

Figura 4.8. Afio 2020. Paciente nimero 8.

Presentaciondelcaso

Paciente femenina mayor de 82 afios, ama de casa que en ese momento vivia sola. La
paciente eraunaadulta mayorqueviviasolayllevaba dos mesesenestadodealertay
miedo a estar sola; este sintoma se generd por la caida de una vecina de
aproximadamente la misma edad. La vecina a la que se hacia referencia vivia en las
mismas condiciones queella: sola, y fuedificil auxiliarlaen elmomento del accidente.

Debido a este suceso la paciente se angustiaba de estar sola en su casa, recurria
a llamar a sus hijos para que se quedaran con ella, pero se negaba a moverse de su
hogar hacia la vivienda de alguno de ellos. La paciente presentaba una buena
orientaciénentiempo, lugar, espacioy persona.

Relatar el punto de su miedo la sumia en tristeza y lagrimas, con una velocidad
delenguaje muy lenta,demostraba pesimismo, abatimiento, desesperanza.

Motivo de consulta: Miedoyfobiaalasoledad.
Antecedentesfamiliaresy personales

Adulta mayor se presentd en compafiia de su hija la mayor de tres hermanos; sin
enfermedad fisica aparente, la hija manifesté que todos los hijos constantemente
socializaban conla paciente.

Sin enfermedad relativa de tipo mental, a pesar de la edad era una persona to-
talmente orientada, licida, de buenos habitos alimenticiosy buena contexturafisica.
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Diagnéstico Signos y sintomas Consecuencias
Trastorno de ansiedad gene- | Tristeza. Vigilia, alteracién Llanto excesivo.
ralizado. Fobia especifica de del suefio. Sensacion de Dependencia de los

tipo situacional (miedo a vacio, sentimiento de culpa. familiares, insomnio.
estar sola, a lastimarse). Vulnerabilidad. Apego Sentimiento intenso de
Trastorno depresivo mayor. | excesivo a su familia. Torpeza vulnerabilidad. Poca
Acortamiento motory y miedo al caminar. movilidad y desesperanza.
propiocepcion disminuida.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizd intervencién durante un periodo de dos meses, unavez alasemana.

Areas correspondientes de las sesionesy herramientas:
e Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).
* Estimulacién neurointegral:
En la camilla: masaje con acupresion, visualizacion positivay progresiva.
En elsalon recreativo: meditacion, yoga de larisa, chi kung, gimnasio cerebral.

Evoluciony resultados

La inmersién en realidad virtual y entrenamiento en el control de la consciencia y la
atencion fueron un desarrollo importante en la intervencion de la paciente, mediante
losentornos derelajaciony la practica de la atencion plena.

Trabajary estimular el area cognitiva permitieron promover el reconocimiento de
sus necesidades, recursos y capacidades, con el fin de restablecer el contacto
emocional consigo mismay con su entorno.

Laincorporacion de actividad fisica le permitio replantear sus metas, actividades
y expectativas de retomar su cotidianidad, mejoré plenamente su movilidad mecanica
y propioceptiva, y le dio mayor seguridad de movimiento al caminar. Estos resultados, y
gracias a la secuencia en las intervenciones personales y grupales y su notoria mejoria
en el estado de animo, lograron incrementar su capacidad de vivir el presente, controlar
sus miedos sin restricciones excesivas.

En la actualidad vive sola, y cuando desea ver a sus hijos, ella misma se traslada
para visitarlos.
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Caso clinico 9. Poca autoestima, aislamiento, bajo rendimiento académico

Ao 2020
Paciente nimero 9

Figura 4.9. Ario 2020. Paciente nimero 9.

Presentacion del caso

Paciente fémina de 12 afios, estudiante. La paciente asisti6 junto a sus padres a la
consulta. Ellos destacaron que por mas que estudiara, la nifa tendia a paralizarse en
las evaluaciones constantemente, indicaron que es una joven sensible, temerosa, sin
amistades y muy poca interaccién. La mayor parte del tiempo permanece en su
habitacion consuslibrosysumusica.

Apesardeserunajoven reservada, expresd malestar ante sus facciones fisicas,
sesentia culpable de la preocupacién de sus padresy por causarles inconvenientes, y
sedejaballevarporlaimpotencia ante la posibilidad de cambiar sus actitudes.

Compartié que habia sido victima de acoso escolar debido a su complejo ante
su cuerpo; la ansiedad y la verglienza eran parte de la sintomatologia que la
adolescente reprimia. Se refugiaba en la lectura porque asi se sentia a salvo de
despreciosyhumillaciones.

Nota: Las victimas pasivas expresan de modo tanto verbal como sin caracter
verbal elementos con los cuales se pueden analizar, ya que por lo general adoptan
una posturade miedo, conelcuerpo replegado sobresiy actitud cabizbaja.

Motivo de consulta: Poca autoestima, aislamiento, bajo rendimiento
académico.
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Antecedentesfamiliaresy personales

Los padres le realizaron diversos examenes fisicos, psicoldgicos, entre otros; es hija
Unica y ambos padres son profesionales en ramas adyacentes a la salud, y ninguno
de ellos tiene historial de enfermedades destacables.

Diagnéstico Signos y sintomas Consecuencias
Trastorno depresivo mayory | Apreciacion deteriorada de si Aislamiento social.
ansiedad generalizada. misma. Ansiedad Pensamiento fatalista.
generalizada, angustia, Vulnerabilidad emocional.
anhedonia, abulia.
Pensamiento distorsionado.

Intervencion (sesiones neurointegrales)
Serealizéintervenciondurante un periodo de 6 meses, unaodosvecesalasemana.

Areas correspondientes de lassesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).

* Estimulacién neurointegral.
En lacamilla: masaje con acupresion, visualizacion positivay progresiva.
En el salon recreativo: meditacion, yoga de la risa, chi kung, gimnasio
cerebral, ejercicios de golpeteo (tapping)'®.

Evolucionyresultados

En las sesiones de biorretroalimentacién junto a la realidad virtual demostré grados
elevadosdeansiedad,ydespuéssusinseguridadesytemores.

En el desarrollo de las sesiones interiorizé sus miedos y demostrd sus
capacidadesy habilidades innatas para controlar el miedo escénico, todo esto salié a
flote con ayuda de la neurotecnologia; con la continuidad de las consultas corrigié su

'8 Ejercicios de golpeteo (tapping). La técnica de liberacién emocional (TLE; en inglés: emotional freedom

technique, EFT) es una forma de intervencion de asesoria que se basa en algunas teorias de la medicina
alternativa. Los ejercicios de golpeteo de la TLE combinan elementos de restructuracion cognoscitiva y técnicas
de exposicidn con la estimulacién de los puntos finales de los meridianos de energia del cuerpo, derivados de la
acupuntura -la parte superior de la cabeza, las cejas, debajo de los ojos, el lado de los ojos, el mentdn, la clavicula
y debajo de los brazos-, y pueden liberar bloqueos de energia que causan emociones negativas. Mientras realiza
un golpeteo (tapping) el paciente recita frases especificas que apuntan a un componente emocional de un
sintoma fisico, asi se hace consciente del bloqueo que se ha propuesto superar.
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postura cabizbaja y expresiones que antes eran notorias de una persona ansiosa o
miedosa.

Eltrabajo en grupo tuvo gran impacto en su nucleo familiar, las repercusiones
de su conducta eran parte de las preocupaciones de sus padres; las mortificacionesy
el apego a la fragilidad de la menor fueron un trabajo que se realizé individualmente
conlos progenitores.

Con el refuerzo cognitivo dado por las técnicas de contemplaciéon, como la
visualizacion positiva y progresiva, se vio a la joven con espiritu mas asertivo y con
mas habilidades alahoraderelacionarse con sus companeros de estudio.

Con la intervencién y el trabajo recurrente en sus competencias sociales
demostré cambios notables en la adquisicién de habilidades en la comunicacion,
restablecié la confianza en si misma y desarrollé6 un comportamiento asertivo que
potenciaba y fomentaba el amor propio y sus capacidades innatas, ademas de los
avances obtenidos en su evolucion mediante la superacion de su vision negativa y
fatalista.
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Caso clinico 10. Aislamiento e insomnio

Afio 2020
Paciente nimero 10

Figura 4.10. Afio 2020. Paciente nimero 10.

Presentaciondelcaso

Paciente masculino de 7 anos, estudiante. Los padres asistieron a consulta con el
menor y manifestaron la negativa del nifio a compartir cualquier actividad junto a
familiares, carecia de amistades, y padecia pesadillas de manerareiterativa.

Selogro la asistenciadel menoranuestrainstitucion aldemostrarle que, en vez
de asistir al consultorio de un psicélogo, iba a una sesion que tenia juegos de realidad
virtual, entre otras actividades, lo cual motivo al menor a aceptar el tratamiento.

Motivo de consulta: Aislamiento einsomnio.
Antecedentes familiaresy personal

Sus padres lo habian llevado a varios especialistas en psiquiatria, psicologia clinica, y
el menor manifestaba negaciéon a continuar sus sesiones, sin presentar una
enfermedad fisica aparente nihistorial clinico destacable.

Los padres expresaron que habian sido victimas de las guerrillas, y toda su
familia habia sido desplazada hacia varios afios; debido a ello ambos padres
trabajaban atiempo completoy el menor estaba al cuidado de un familiar,aunque en
ocasiones acompafaba a sus padres en las jornadas laborales durante los dias sin
clases.
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Diagnostico Signos y sintomas Consecuencias
Ansiedad generalizada. Ansiedad, estado de animo Aislamiento social.
Trastorno depresivo mayor. | depresivo, apatia. Insomnio. Aprendizaje lento.
Insomnio. Estrés agudo. Conductas de Vulnerabilidad social.
evasion.

Intervencion (sesiones neurointegrales)

Serealizdintervencion durante un periodo detres meses,una o dosvecesalasemana
(porqueel pacienteresidiaenotraciudad).

Areas correspondientes de las sesionesy herramientas:

* Enelconsultorio:
Entrenamiento cerebral. Neurotecnologia (realidad virtual, neurorretroali-
mentacion, biorretroalimentacion).

e Estimulacionneurointegral:
Enlacamilla: masaje conacupresion.
En el salon recreativo: meditacion, chi kung, gimnasio cerebral, arteterapia,
yogadelarisa.
Losdemasfamiliaresdelinfante participaron enlostalleresdelainstitucion.

Evolucidnyresultados

En la primera sesion el paciente ninguna platica establecié y sus padres presentaron
su caso mientras él se encontraba en un entorno de realidad virtual conociendo la
vida marina. Al finalizar la actividad virtual el nifio permitié que se le realizara un test
con la neurorretroalimentacion y la biorretroalimentacién, y obtuvo como resultado
uncuadrodeestrésagudo.

Elinfante se opuso a realizar otra actividad, y se pidié a sus padres la asistencia
a otra sesién para confirmar el cuadro de estrés agudo; una vez con el diagnostico
corroborado, los padres estaban escépticos al presentarles el diagnoéstico final, pues
tenian la creencia de que un infante de ninguna manera podia presentar estrés a esa
edadyquenadahabiaque pudierafomentarlo.

A pesar de las dudas se les pidié que colaboraran en sesiones grupales junto al
menor, que estaba sumergido en las sesiones de realidad virtual y mostré interés en
continuarlas; se realizaron intervenciones grupales en las cuales el menor empezd a
mostrar un cambio en sus actitudes: estaba readaptandose a su entorno familiar de
unamanera progresiva.
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Compartir las experiencias junto a sus padres y el apoyarse en las interven-
ciones permitieron al menor desarrollar experiencias educacionales, como controlar
su ansiedad mediante las técnicas de atencion plena realizadas en los entornos de
realidad virtual y practicas guiadas; las técnicas basadas en juegos y dibujos
permitieron un enfoque de acompafamiento en cada sesion y demostraron la
necesidad del nifo de desarrollar vivencia junto a sus progenitores: el mismo
paciente manifest6 en su secuencia de sesiones que antes sus padres compartian
muy poco onadaconél.

Gracias a las sesiones las conductas de evasién disminuyeron, y el paciente
demostrdé una gran mejoria, bajaron los grados de estrés y sus pesadillas
desaparecieron practicamente.

Como estos casos mencionados existen muchos mas que tienen un gran éxito
con la practica neurointegral constante, gracias a la dedicacién y la perseverancia de
los pacientes; las terapias integrales son actualmente una herramienta versatil e
indispensable enelacompafamiento de asesorias de especialistas.

Los casos clinicos permiten obtener fuentes de conocimiento importante en el
campo de estudio actual, sustentan la evidencia cientifica que se posee entre las
técnicas contemplativas o neurotecnolégicas modernas; e incentivando nuevas
investigaciones en el campo de la salud y el bienestar del ser humano los conoci-
mientosy progresos pueden seren los ambitos cientifico o educacional.

Otro enfoque en el cual se innova en las terapias integrales actuales es el de las
practicas de mente y cuerpo avaladas por el Centro Nacional de Salud Complemen-
taria e Integral'. Ejemplos de las técnicas complementarias de mente-cuerpo
incluyen meditacion, relajacion, yoga, musica y terapia asistida por animales,
terapias de energia,como son acupuntura, gigong (chikung), toque sanador (reiki).

La neurotecnologia que se implementa en las sesiones neurointegrales es sin
caracter invasivo, nuestro proposito es capacitar a las personas a potenciar sus
capacidades psicolégicas, fisicas,emocionales, cognitivasy espirituales.

' El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (National Center for Complementary and Integrative
Health, NCCIH) es una agencia del gobierno federal de los Estados Unidos de América que explora la medicina
complementariay alternativa. EINCCIH es uno de los 27 institutos y centros que integran los Institutos Nacionales
de Salud (National Institutes of Health, NIH) -la agencia principal del gobierno federal responsable de la
investigacion biomédica y de salud publica- en el Departamento de Salud y Servicios Humanos del gobierno
federal, y su misiéon declarada es: “Definir, por medio de una rigurosa investigacion cientifica, la utilidad y
seguridad de lasintervenciones de medicina complementariay alternativay su papel en lamejoriade lasaludyla
atencionsanitaria”.
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Conclusion

Regresando al origen

Durante los siglos recientes la Tierra ha sido testigo del veloz desarrollo tecnolégico
quelehaimpuestolainteligenciadelserhumano. Undesarrollo que en muchos casos
ha traido muerte y destruccién a muchas especies sin la fuerza arrolladora del ser
humano.

Cuando los seres humanos aparecimos en la Tierra nacio la tecnologia, y se ha
transformado en energia y fuerza para empujar el desarrollo de la civilizacion y, en
consecuencia,del crecimiento delaciencia.

Es dificil de reconocer, pero la tecnologia, igual que el lenguaje, los ritos y el
arte, hace parte del medio cultural en que se desarrolla el ser humano; en su universo
existen investigacién y disefio, también fabricacién, administracion, finanzas,
comercializacién y todos los términos que ha acufiado la modernidad para reflejar el
desarrollo tecnolédgico al modificar el mundo, los resultados son impredecibles y
costosos, afectan al ser humano'y a la naturaleza por igual, habria que anticipar sus
efectos, asicomoseanticipany planean sus beneficios.

En el mundo actual la tecnologia tiene dos caras, una de sus caras purifica y
reciclaelagua, cultivasin erosionar, salvavidas;y la otraamontona basura altamente
toxica, desechable y sin posibilidades de degradarse por accion biolégica, remplaza
ambientes naturales por bloques de cemento, la deforestacion sume a la humanidad
enunespaciode hambreydesolacion.

Cuanto mas me adentro en la investigacion sobre el origen de muchos de
nuestros padecimientos, tanto mas me llevan a crear nuevas herramientas que
ayuden a atenuar dichos efectos en las personas y, definitivamente, las mejores
oportunidades las encuentro en el pasado, con muchas practicas que haciamos de
manera naturaly que hoyyaestan ausentes.

Sin pretender insinuar que nos toca vivir como en el pasado e ir a mudarnos a
una casa en una montafa alejada de la tecnologia ni mucho menos, pero si quiero
aconsejarte mantener, aunque sea de modo parcial, la conexién con la naturaleza
para gozar de los beneficios que la biofilia’® da alas personas.

20 Biofilia. Fuerte atraccién o apego emocional al mundo viviente. Un amor innato por el mundo natural, que se
supone quelahumanidad debe sentiruniversalmente.
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Desde sus origenes el ser humano siempre ha estado vinculado a la naturaleza,
por cuanto su subsistencia dependia de la caza, la pesca, la recoleccion, y, siglos mas
adelante, de la agriculturay la cria de animales. El estrés, que se ha convertido en la
enfermedad de este siglo XXI, solo ocurria frente a una amenaza real. Los cambios en
el estilo devida hicieron que el serhumano se alejara de la naturaleza, aun cuando se
han comprobado los efectos benéficos en el bienestar general al vivir en armonia con
la naturaleza. Orellana, Lopez, Maldonado y Vanegas (2017), en su estudio
Fundamentos de la biofilia y neuroarquitectura aplicada a la concepcion de la
iluminacién en espacios fisicos, concluyen que, conindependencia de la actividad que
desarrollan las personas, demostraron preferencia innata por los ambientes que
conectan con la naturaleza; esto podria evidenciarse en menor presencia de estrésy
fatiga, reflejada en el aumento en la productividad, menor ausentismo laboral por
enfermedad, entre otros aspectos; asi el trabajo se convierte en actividades
placenteras.

Contrario a ello, cuando se trabaja en edificios con ambientes cerrados, con
poca ventilacion, sin elementos que nos recuerden la naturaleza, esas condiciones
afectan la salud mental. Ademas, la pandemia de 2020-2021 demostr6 que las
personas que pasaron la cuarentena en casas con jardines tuvieron menos
probabilidades de sufrir trastornos psicolégicos en comparaciéon con aquellos que
viven endepartamentos sin contacto con la naturaleza.

De ahi nace la idea de incluir el disefio biofilico tanto en los lugares de trabajo
como en las viviendas, utilizando elementos de la naturaleza, entre otros:
iluminacién y ventilacién naturales, agua, plantas, esto y mucho mas como una
forma de provocar emociones positivas que redunden tanto en la salud fisica como
emocionalyespiritualdelas personas.

Gage (2002) menciona que el cerebro humano puede generar nuevas células
neuronales que podrian tener mayor facilidad de multiplicacion si el individuo
convive en entornos mas estimulantes, reforzando asi laidea de que loscambios en el
entorno modifican el comportamiento neuronal en el cerebro. También la
Organizacién de las Naciones Unidas pronostico que para 2030 el 60% de la poblacién
mundial vivird en ambientes urbanos. Por ello es necesario posibilitar la conexion ser
humano-naturaleza a quienes viven en las ciudades. Y el reto es indudable para el
disefio biofilico.
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