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RESUMEN

El presente trabajo hace una propuesta de intervencion psicoldgica dentro del campo de la
Psiconeuroinmunologia para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo dos a través del uso de
la técnica de la imagineria guiada.

Menciono brevemente algunas de las aportaciones del Modelo Biocognitivo, la Fisica Cuantica y
la Teoria del Caos a la Psiconeuroendocrinoinmunologia. Ademas hago una revision general de
la diabetes mellitus tipo dos y menciono algunos tipos de imagineria que existen diferenciando
ésta Ultima respecto a la visualizacion y la fantasia.

Realicé un estudio de caso en el que se aplicé la técnica de imagineria metaférica dirigida al
pancreas para que produjera una insulina saludable, considerando que la paciente estaba bajo
tratamiento médico y dietético estables. Ademéas de haber sido seleccionada entre cinco
pacientes por mostrar un buen locus de control, La estabilidad emocional se monitore6 a través
de la tarjeta de autorregistro de eventos emocionales y estresantes para asi asegurar de
alguna manera el mantener estables todas éstas variables.

Después de una breve linea base de 3 sesiones y de la aplicacién de la técnica durante 12
sesiones la paciente logré niveles de glucosa en sangre menores que los que tenia al inicio del
tratamiento, por lo que se presume que fue debido a los efectos de la imagineria metaférica.

Concluyo asi que la técnica de imagineria guiada contribuye a la salud del paciente diabético,
ademas de no representar costo alguno y hacer participe activo al propio paciente en beneficio
de su salud y calidad de vida.

Palabras Clave: Imagineria, Diabetes tipo I, Psiconeuroinmunologia

ABSTRACT

The present study proposing a psychological intervention within the field of
Psychoneuroimmunology for the treatment of type two diabetes mellitus through the use of
guided imagery techniques.

Briefly mention some of the contributions of the Biocognitive Model, Quantum Physics and
Chaos theory to Psychoneuroendocrinoimmunology. Also do a general review of diabetes
mellitus type two and mention some types of imagery that are differentiated with respect to the
visualization and fantasy.

| did a case study which applied the metaphorical imagery techniques addressed to the
pancreas to produce insulin healthy, considering that the patient was under medical treatment
and dietary stable. Besides being selected from five patients show a good locus of control,
emotional stability was monitored through self-registration card emotional and stressful events in
order to ensure somehow all of these variables remain stable.

After a short baseline of 3 sessions and the application of the technique for 12 sessions the
patient achieved blood glucose levels less than it did at the start of treatment, which is presumed
to be due to the effects of metaphorical imagery.

Well conclude that the technique of guided imagery contributes to the health of diabetic patients,
besides not represent cost and actively involve the patient himself the benefit of their health and
quality of life.

Keywords: Imaging, Diabetes type Il, Psychoneuroimmunology



INTRODUCCION

En la actualidad son muchos los avances tecnoldgicos y cientificos que se
estan dando en la humanidad, sin embargo el ser humano no ha podido adn
abatir muchos de los problemas que le afectan y entre tantos se encuentran los
problemas de salud y enfermedad; en particular la Psicologia ha escudrifiado
los misterios de la mente y nos hemos sorprendido de lo que hemos encontrado
como la nueva ciencia de la Psiconeuroinmunoendocrinologia que posibilita la
explicacion de muchos de los fenébmenos del proceso salud- enfermedad por los

gue cursamos los seres humanos durante nuestra existencia.

Ha sido de mi interés profesional descubrir el poder y la influencia que tiene la
mente sobre el cuerpo y por tal motivo ahora quiero mostrar los efectos que

puede tener la imagineria guiada en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il.

En el 2005 en el Departamento de Endocrinologia y Metabolismo del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, se revisé la
epidemiologia de la diabetes en México, encontrando que en cuatro décadas se

ha convertido en el principal problema de salud en el pais.

Es la principal causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres desde el
afio 2000, también la principal causa de retiro laboral prematuro, ceguera y

falla renal.

Ademas las estadisticas nos hablan de bajos indices de deteccion temprana de
ésta enfermedad y del aumento del nimero de personas con éste padecimiento
ya que en 1995 México contaba con 3.8 millones de adultos con Diabetes
Mellitus y ocupaba el noveno lugar dentro de los diez paises con mayor

namero de personas con éste padecimiento.

Para el afio 2025 se preve que la cifra de diabéticos en México alcance los 11.7

millones y pase a ocupar el séptimo lugar en orden de frecuencia.



El problema es muy complejo ya que al tener un enfermo de diabetes en la
familia se dan complicaciones emocionales, econdmicas, etc., de ahi la
importancia de abordar ésta problematica desde la psicologia y proponer

alternativas de solucion y tratamiento.

Una alternativa de solucion que se suma a otras mas es la imagineria guiada la
cual se ha comprobado tiene influencia en el sistema inmune colaborando con
él en la recuperacion de diversas enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo

Il ya que ayuda a estabilizar el estado de salud de pacientes diabéticos.

En el presente trabajo mostraré las bondades, cualidades y aplicaciones de la
técnica de la imagineria guiada y los efectos que puede lograr en el sistema
inmune a favor de la salud ya que en mi experiencia profesional he comprobado
el uso de la imagineria guiada y de la metafora asi como los efectos benéficos

qgue produce en los pacientes.

Ademas ésta técnica usa como recurso las propias capacidades del sujeto o
paciente ya que la aplicacién de la misma no representa ninglin costo en su
tratamiento; de ésta manera el mismo paciente colabora activamente y se
hace responsable de su proceso de salud reduciendo sus gastos
significativamente y a la vez mejorando su calidad de vida.

Con la presente tesis pretendo desmitificar conceptos del pensamiento positivo
y de falsas interpretaciones (esotéricas o magicas) que se han hecho de la
visualizacion en contraste con la imagineria y explicar como trabaja ésta ultima
para aclarar que no se trata de un proceso magico sino de un proceso
psicoldgico y cientifico con fundamentos psicofisiolégicos que ponen en marcha
a nuestro sistema inmune, el cual participa activamente en nuestro proceso de

salud.



Bien sabemos lo complejo que es nuestro sistema inmune, asi como lo
complejo que son también los factores psicolégicos y las vicisitudes de la vida
misma que ponen a prueba ambos sistemas, sin embargo a través de un
proceso de reeducacion y de aprendizaje continuo es posible desarrollar
cada vez mas habilidades biopsicosociales (biolégicas como estilos de
alimentacion y cuidados fisicos, psicolégicas como la reestructuracion cognitiva,
de creencias y pensamientos disfuncionales en relacién con el autoconcepto y
autoestima y sociales como el aprendizaje de actitudes y habilidades asertivas
en las interacciones humanas con los demds, etc.), para asi sumar mas
elementos a favor de nuestra salud como lo es mi propuesta con la técnica de la
imagineria guiada y sus efectos en la salud de los pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il.

Por todo lo anterior, en el presente trabajo me propongo el siguiente objetivo:

Desde el campo de la Psiconeuroinmunologia hacer una propuesta de
intervencidén psicolégica, como es la imagineria guiada, que venga a
constituirse en una aportacion mas a la suma de tratamientos que se
aplican al paciente de Diabetes Mellitus Tipo Il, dando la oportunidad al
paciente mismo de ser participe activo y responsable de su propio
proceso de salud, siendo ademas un tratamiento que no representa costo

alguno para el propio paciente.



En el capitulo uno pretendo sustentar la interconexion directa e indirecta de los
sistemas nervioso, endocrino e inmunolégico asi como también menciono
algunas aportaciones desde el Modelo Biocognitivo, la Fisica Cuantica y la

Teoria del Caos a la Psiconeuroinmunoendocrinologia.

En el capitulo dos hablaré del problema de la Diabetes Mellitus a nivel nacional,
su epidemiologia y sus repercusiones econémicas que tiene ésta enfermedad a
nivel familiar y para el pais.

Ademas describiré los tipos de diabetes y hablaré de los factores psicoldgicos
que influyen en ésta como el estrés y los estados emocionales que la afectan
y de los tratamientos actuales tanto médicos como psicoldgicos para asi hacer
una propuesta mas de un tratamiento sencillo y sin costo alguno para los

pacientes diabéticos como lo es la Imagineria Guiada.

En el capitulo tres defino el concepto de imagineria guiada y los tipos
existentes, su diferencia con la visualizacién terapéutica y la fantasia ya que
en la literatura por lo general son utilizados de manera indistinta, pero yo
considero que poseen cualidades y efectos distintos.

Ademas resalto las limitaciones que puede tener la técnica de imagineria
guiada derivadas de lainfluencia y el poder que tienen la cultura, la religiéon

y las creencias del sujeto en el complejo proceso de salud—enfermedad.



En el capitulo cuatro pretendo sustentar los efectos de la imagineria guiada en
la salud, especificamente en la Diabetes Mellitus Tipo Il a través de hacer
patente la interconexién entre las cascadas bioquimicas y la actividad
neuroendocrina existente para asi poder demostrar que los sistemas inmune y
endocrino pueden ser susceptibles de aprendizaje y cOmo éste ultimo puede
ayudar estimulando al pancreas para regular la produccion de insulina,
concluyendo en el capitulo cinco con una propuesta de la aplicacién de la

técnica de imagineria guiada metaforica.
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CAPITULO 1
LA PSICONEUROINMUNOLOGIA

1.1. El sistema nervioso, endocrino e inmunoldgico: su interconexion
directa e indirecta

La psiconeuroinmunologia es una ciencia transdisciplinaria que estudia
las interacciones entre el comportamiento, el sistema nervioso central, el
sistema endocrino y el sistema inmunolégico; Yy cuyos aspectos
clinicos van desde el entendimiento de los mecanismos biolégicos bajo la
influencia de factores psico-sociales hasta los aspectos biorregulatorios
gue incluyen la red compleja de interacciones generadas por los
sistemas neuroendocrino e inmunologico, en el mantenimiento de la
salud y en la lucha contra las enfermedades.

Marianella Castés (1999)

Llamamos sistema inmune al conjunto de células, tejidos y 6rganos
encargados de la proteccion del cuerpo contra la invasion de agentes

patdbgenos como bacterias, virus, hongos y parasitos.

Ademas el sistema inmune puede detectar y destruir las células neoplasicas a
través de receptores altamente especificos para las moléculas de los invasores
y también a través de una rica red de comunicacion intercelular que incluye
interacciones directas célula a célula.

Las células del sistema inmune tienen dos vias de diferenciacion: la via linfoide
que da origen a los linfocitos maduros en sus tres variedades principales
( linfocitos B, linfocitos T y células asesinas naturales - NK - ) y la via
mieloide que da origen a ciertas células sanguineas como los granulocitos
( neutrdfilos, basdfilos y eosinofilos ) que actuan englobando a las bacterias y
destruyéndolas dentro de ellos, se les conoce como macréfagos. (Sadock y
Sadock, 2000).

11



Una respuesta inmune tiene tres fases conceptualmente distintas: la induccion
durante la cual se detecta la presencia de un agente infeccioso; la activacion
gue incluye la proliferacion y la movilizacion de las células inmunes y una fase
efectora en la cual el agente infeccioso es neutralizado y eliminado.

El Sistema Inmune (SI) no es una red que opere de forma autbnoma como se
habia pensado. Desde los cambios que implican el organismo entero hasta la
rapida proliferacion de células T, se requiere de un director de orquesta que
pueda regular todos los cambios y es el Sistema Nervioso Central (SNC) quien
debe ejercer control sobre las respuestas inmunes (Halley, 2001).

La red neuroendocrina y el sistema nervioso autonomo son las dos vias
conocidas por las cuales el cerebro y el sistema inmune se pueden comunicar
(Halley, 2001).

Las tres areas clasicamente separadas: neurociencia, endocrinologia e
inmunologia y sus varios érganos: cerebro, glandulas, bazo, ganglios linfaticos y
médula ésea estan unidos entre ellos en forma multidireccional por una red de
comunicacioén ligada por transportadores de esa comunicacién conocidos como

neuropéptidos (Pert, Dreher, y Ruff, 1998).

Para autores como Felten (1987) y Pert (1998), el concepto de Red
Psiconeuroinmunoendocrina (Red PNIE) demuestra la existencia de
multiples vias de comunicacion entre los sistemas nervioso, endocrino e inmune
(Capra, 1998).

Dentro de ésta red la actividad mental influye en los niveles nervioso, inmune y
endocrino a través de la liberacion de moléculas de comunicacion con actividad
multidireccional. Pert (1998) llama la atencién sobre los péptidos de las
emociones y propone que “la mente se encuentra en todo el cuerpo” , sefiala
que “...el cuerpo es inseparable de la mente ya que los neuropéptidos y sus

receptores estan en el cuerpo y la mente esta en el cuerpo.

12



Es una red con el sistema nervioso, hormonal, gastrointestinal e inmune que se
comunican entre ellos via péptidos o receptores especificos de los péptidos”
(Pert, 1998 )

Ademas gracias a los estudios de Capra (1998), hoy sabemos sobre la
participacion de las hormonas del Timo en diversas &reas cerebrales y su papel
como péptidos inmunoreguladores. Sabemos también que el Timo es como una
encrucijada neuroinmunoendocrina donde convergen numerosas hormonas,
neurotransmisores y citoquinas para modular su actividad (Santiago 1999); vy
que las células inmunes productoras de citoquinas, hormonas Yy
neurotransmisores son como “trozos de cerebro que flotan por el cuerpo” de
acuerdo con Pert (1998).

“Es obvio que todas estas complicadas relaciones sélo describen la existencia
de una red psiconeuroinmunoendocrina donde la modificacién de uno de sus
componentes va a producir modificaciones en toda la red” (Bonet 1998) y por

consiguiente influir sobre la salud y la enfermedad del individuo.

El sistema nervioso central y el sistema inmune se comunican y comparten
un mismo lenguaje molecular: neurotransmisores, hormonas y citoquinas,
incluso se puede decir que existe una gran analogia entre la estructura del
sistema inmune y el sistema nervioso ya que los linfocitos producen
neuropéptidos y receptores que se pensaba eran exclusivos de la hipdfisis y
otras regiones cerebrales; ademas se han encontrado receptores de citoquinas
en neuronas y ceélulas endocrinas ( Weigent y Blalock, 1987 ).

El que las células del sistema inmune posean receptores tanto para los
neurotransmisores como para los neuropéptidos es importante ya que las
células del sistema inmune proliferan y se diferencian en un microambiente

cuya composicién depende de la actividad del sistema nervioso simpético.

13



La comunicacién bidireccional entre éstos sistemas se confirmé cientificamente
en los afios 70°s con los trabajos de Besedowsky al observar que las células
inmunes activadas producen citoquinas y hormonas que regresan al cerebro a

alterar la actividad neural.

A éste respecto las investigaciones realizadas en la década de 1980 permitieron
asociar la distribucion ubicua de receptores de neuropéptidos tanto en
estructuras cerebrales como en diversos 6rganos con los procesos

emocionales.

El hipotdlamo parece ser una estructura esencial en los procesos de
comunicacién de los sistemas endocrino, inmune y nervioso ya que tiene como
principal funcion el mantenimiento de la homeostasis del organismo y recibe
mas informacion que ningun otro érgano regulador al estar conectado a la

hipdfisis y por lo tanto al sistema endocrino.

Ader y Cohen (1975), aportan elementos de juicio para sentar las bases
cientificas para demostrar, a partir de la Psiconeuroinmunologia, la existencia
de comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso central, el sistema

endocrino y el sistema inmune.

De acuerdo con Ader y Cohen (1975), la intercomunicacién neuroendocrina
entre los sistemas mencionados, se realiza a través del eje hipotdlamo-
pituitaria-adrenal, liberandose neuropéptidos y neurotransmisores que regulan
al sistema inmune y a la via de conduccién eléctrica a través del sistema
nervioso auténomo, que culmina con la produccién de neurotransmisores a

nivel de las glandulas adrenales (Ader y Cohen, 1975).

En la actualidad encontramos evidencias anatémicas, moleculares y fisiolégicas
que demuestran esta comunicacion bidireccional (Ader y Cohen, 1975). A nivel
anatomico, han sido ampliamente estudiadas las inervaciones parasimpaticas y

simpaticas en los érganos del sistema linfoide (Felten y Bellinger, 1987), la

14



existencia de uniones neuroefectoras y la liberacion de neurotransmisores en

esas uniones (Balbin, Ironson Y Solomon, 2004).

Los estudios moleculares demuestran la presencia de receptores para
hormonas y neurotransmisores en las células del sistema inmune (Felten y
Bellinger, 1987).

Asi mismo, esta comunicacion es verdaderamente bidireccional, ya que también
se ha demostrado que el sistema inmune es capaz de comunicarse con el
sistema nervioso central como lo prueban los estudios de Besedovsky sobre la
respuesta inmune cuando esta sujeta a condicionamiento que explican
parcialmente el efecto placebo (Besedovsky y White, 2006).

Toates ( 1995 ) ya ha hecho referencia a cuatro lineas de evidencia que ponen
de manifiesto la relevancia de las interacciones entre el sistema nervioso,

inmune y endocrino:

1. Las respuestas inmunes pueden ser condicionadas clasicamente

2. La estimulacién eléctrica o lesiones en zonas especificas del cerebro
pueden alterar la respuesta inmune

3. El estrés experimental en los animales ha demostrado alterar las
respuestas inmunes

4. La activacion del sistema inmune correlaciona con alteraciones en la
actividad neurofisiolégica, neuroquimica y neuroendocrina de las

células cerebrales.

Es significativo que la corteza adrenal, lugar de origen de los glucocorticoides:
productos finales del eje HHC, contenga un elevado nimero de macréfagos, lo
gue sugiere una posible interaccion paracrina entre las células inmunes y las

endocrinas.

La relevancia médica de estos trabajos fue afirmada por las investigaciones en
Psiconeuroinmunologia (PNI). Los neuropéptidos que son pequefas

moléculas parecidas a las proteinas ayudan a regular el transito de inmunocitos

15



provocando una relacion bidireccional entre el sistema nervioso y el sistema

inmune (Neise, 2005).

Es decir, la transferencia de informacion celular tiende el puente entre el SN y el
Sl via los neuropéptidos que son las moléculas de la informacién que mediante
un lenguaje proteinico, debidamente codificado, se comunican por medio de la
red que integra el sistema nervioso central, el sistema endocrino, y el sistema
inmune. Pert, Dreher y Ruff, (1998) afirman que son los neuropéptidos y sus

receptores las sustancias de la informacion.

El hipotalamo toma pequefias cadenas de proteinas llamadas péptidos y las
reine en determinados neuropéptidos 0 neurohormonas como la oxitocina
gue combinan los estados emocionales que experimentamos diariamente vy

pueden actuar como neurotransmisores, neuromoduladores y como hormonas.

En nuestro cerebro, el hipotalamo, que es la parte emocional del cerebro, el
sistema limbico y sus neurotransmisores tienen axones (secretores de
neuropéptidos) que se extienden en la glandula pituitaria que esta debajo
(Ader, 2000).

Estos axones secretan un neuropéptido llamado CRF (cortisol releasing factor
o factor liberador del cortisol), que controla la liberacion de otras sustancias
(Tomlinson, 2003). Cuando el CRF actua a nivel de la pituitaria, estimula la
secrecion de ACTH, que viaja a través del torrente sanguineo a la glandula

suprarrenal, donde se une a receptores especificos en las células.

Existen ciertos enlaces denominados “potenciales” entre el SN y el SI que son
precursores especificos de los efectos del SN en el Sl (O Leary, 2004).

Estos precursores son: los glucocorticoides, secretados por la corteza adrenal,
las Catecolaminas, secretadas por las terminales del sistema nervioso
simpatico y por la médula adrenal, las endorfinas, secretadas por la hipdfisis, la
médula adrenal y las terminaciones simpaticas y otras hormonas secretadas

por la hipéfisis y las gbnadas.
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1.2. Alcances y limitaciones de la PsicoNeurolnmunologia

Si bien, como ya se ha mencionado, desde hace ya muchos afios se han
reunido evidencias de cierta asociacién entre la mente y el sistema inmune,
también se sabe, desde hace bastantes afos, de la relacion entre la depresion,
el estrés, y el cancer (Pothoulakis, Castagliuolo, Leeman, 1998). La generacién
en nuestro organismo de células potencialmente malignas es permanente, salvo
qgue, gracias a la accion del sistema inmunoldgico, dichas células no logran
proliferar, gracias a la presencia de un sistema inmune eficiente que habra de
encargarse de eliminarlas. ¢Pero qué fenbmenos deben ocurrir para que el
sistema falle y se desarrolle una enfermedad mediada por el sistema

inmunologico?

No cabe duda de que el desarrollo de una enfermedad como la Diabetes
Mellitus Tipo Il (DBII) no siempre suele ser un evento unifactorial, generalmente,
se da la intervencién de multiples factores, pero es interesante mostrar algunas
evidencias de la importancia del sistema inmune y su conexién con la mente, ya
que en esta esfera se ha demostrado que algunas practicas podrian ser Utiles
para ayudar a estos pacientes. Pero no perdamos de vista que estamos
analizando los elementos de la psiconeuroinmunologia, en este caso concreto,

los efectos de las emociones en las células.

Ader y Cohen (1995) entrenaron ratones experimentalmente para asociar cierto
estimulo con un evento, dar una droga inmunosupresora con sacarina,
posteriormente se les dio sacarina sola y la respuesta también fue la supresion
de la respuesta inmune. Mientras estos estudios han demostrado que el
sistema inmune puede ser condicionado a nivel subconsciente, Villafuerte
(2004) demostré que el sistema inmune puede ser conscientemente controlado
con las llamadas practicas autoregulatorias como la relajacion, imagineria

guiada, autohipnosis, entrenamiento de biofeedback.
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Asi, si el sistema inmune puede ser alterado por la intervencion consciente,
veremos qué relacion puede haber con el tratamiento de enfermedades

cronicas como la DM2.

Los efectos de la meditacion sobre el estrés y su impacto en la inmunidad,
viene a corroborar la importancia de la conexibn mente-cuerpo (Ben-Eliyahu

Page y Yirmaya, 2001).

Es un hecho que la presencia seria de la Psiconeuroinmunologia ha venido a
saldar la idea dualista de mente-cuerpo y proporcionando las bases cientificas

para una medicina mas humanista (Ader 1998, Solomon 1999).

Con ésta nueva imagen integrada de cuerpo y mente podemos decir que cada
individuo es un sistema dinamico, con un potencial para el cambio en el cual la
autocuracion es la norma, mas que un milagro. Yo tengo el potencial para
intervenir conscientemente en el sistema y tomar un rol activo en mi propia

curacion.

Sin embargo, con la aplicacién de una visidén reduccionista, las enfermedades
cronicas como las enfermedades cardiacas, el cancer y la DM2, son vistas
como fuerzas atacando el cuerpo, haciéndonos victimas inutiles, incapaces de

cualquier respuesta fuera de la medicina altamente tecnolégica (Bartrop, 2003).

Ante éste panorama, ¢cudles son entonces los alcances reales de la

Psiconeuroinmunologia para poder recuperar la salud ?

En la comunidad cientifica ya se acepta que las emociones tienen cierta
influencia en la salud: se reconoce un vinculo fisico entre el sistema nervioso y
el inmunolégico, que hace que estos sistemas, sobre todo el inmunolégico
dependa del nervioso para su correcto funcionamiento. Asi, las emociones
negativas y el estrés afectan al sistema inmunoldgico, haciéndolo mas
vulnerable; y las emociones positivas, el buen humor, el optimismo y la
esperanza, junto al apoyo de otros, ayudan a soportar una enfermedad y

facilitan su recuperacion.
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Algunas limitaciones de la Psiconeuroinmunologia

Aungue la Psiconeuroinmunologia nos ofrece una vision de unidad mente-
cuerpo relacionada a lo psicoinmunoldgico, la totalidad que es el hombre en su
contexto social y cultural necesita un modelo y un idioma que supere el
dualismo que aun subsiste debido a las limitaciones propias del modelo actual
con disciplinas que estudian a la mente y al cuerpo por separado.

Hay quienes opinan que la Psiconeuroinmunologia aun no ha dado el paso
definitivo para desprenderse del pensamiento reduccionista y dualista que
intenta superar, este paso soélo sera (Ader, 1991) posible cuando encuentre un
modelo tedrico coherente que integre y explique los hallazgos cientificos

obtenidos desde sus numerosas vertientes interdisciplinarias.

La definicion clasica de Psiconeuroinmunologia como el estudio de las
interrelaciones funcionales entre la mente y los sistemas nervioso, inmune y

enddcrino (Ader, 1991) ain mantiene una tonalidad mecanicista.

A pesar que numerosos estudios clinicos han demostrado que la intervencion
psicolégica puede contribuir a mejorar el estado inmunoldgico en los pacientes
con enfermedades autoinmunes, como la Diabetes Mellitus Tipo Il, el cancer o
el asma (Castes, Hagel, Palenque, Canelones, Corao y Lynch, 1999), las
terapias utilizadas ya existian antes de la aparicion de la PNI y se dirigian a los
componentes psicoldgicos o fisiolégicos por separado como la relajacion y otras

intervenciones que atienden a los sintomas.

Es decir, la eficacia terapéutica podria ser mayor aun si se disefiaran modelos

que actuen simultaneamente en la unidad mente-cuerpo.
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1.3. Lapsiconeuroinmunologia como variable dependiente del
modelo biocognitivo

Modelo Biocognitivo

Para Solomon (1999), “...Ia Psiconeuroinmunologia exige en la actualidad de
un nuevo desarrollo, no lineal, no mecanicista, basado en la comprension de las

teorias de sistemas, del caos y de la informacién...” 'y, segun él: “...aun no
existe un modelo tedrico suficientemente desarrollado para explicar estos
procesos.” (Solomon 2000), Surge asi, “...un nuevo tipo de ciencia a través de

la aplicacion de la teoria del caos y la complejidad” (Santiago, 1999).

Hay quienes opinan que la Psiconeuroinmunologia aun no ha dado el paso
definitivo para desprenderse del pensamiento reduccionista y dualista que
intenta superar. Este paso sélo serd posible cuando encuentre un modelo
tedrico coherente que integre y explique los hallazgos cientificos obtenidos
desde sus numerosas vertientes interdisciplinarias (Ader, 1991).

En 1998, el neuropsicélogo clinico Mario E. Martinez (2000) presenté en
Nashville, Tennessee - EU, lo que él llamé “Modelo Biocognitivo”, el cual
pretende contribuir en la biusqueda de una ciencia unificada del hombre,
basada en las investigaciones de la Psiconeuroinmunologia, las Neurociencias,
la Antropologia Médica, la Fenomenologia de Merleau-Ponty, la Fisica Cuantica

y la Teoria del Caos

El Modelo Biocognitivo integra los hallazgos de diversas disciplinas y considera
al hombre como una totalidad en una unidad dinAmica de mente, cuerpo,

historia personal y cultural” (Martinez, 2000).

Actualmente el Modelo Biocognitivo estd logrando aceptacion en los
profesionales de la salud, desde el trabajo que realiza el Dr. Martinez en el

Institute of Biocognitive Psychology ( www.biocognitive.com ) fundado en 1998.
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Su teoria ha sido presentada en congresos mundiales de salud mental y
conjuntamente con George Solomon, pionero de la Psiconeuroinmunologia
realizan encuentros para hacer llegar la Teoria Biocognitiva a los profesionales
de la salud (Sta. Lucia 2001).

La difusidén en Latinoamérica de la Psicologia Biocognitiva se realiza a través de
universidades donde el Dr. Martinez dicta cursos y talleres como el realizado a

través del Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile (2000).

El Modelo Biocognitivo propone una interpretacion de los procesos mente-
cuerpo como Campos de Bioinformacion donde todos los procesos son
simultaneos y reflejan la actividad de la totalidad del campo en su interaccion
con otros campos.

Todos los eventos resultan ser biocognitivos y se exteriorizan a través de los
Portales de Manifiesto, ellos pueden ser biolégicos o mentales y reflejan la
impresion total del campo de bioinformacién. Por ejemplo, en la expresion
biocognitiva del miedo, el portal de manifiesto bioldégico es la amigdala y el
portal de manifiesto psicologico es el miedo. Cuando observamos con el lente
Biocognitivo los procesos de salud o enfermedad podemos entender porqué las
expresiones cognitivas como la indefension y la desesperanza y las afectivas
como el miedo, tienen su correspondiente expresion en el campo bioldgico con

indefension celular en el sistemainmune.

Las expresiones cognitivas y afectivas se producen cuando los Codigos
Bioéticos juzgan un acontecimiento de acuerdo con parametros existentes en el
campo de creencias del individuo de acuerdo a la historia personal y los

cédigos culturales que comparten.

Con respecto al “campo de bioinformacion” Solomon coincide en muchos
aspectos con los puntos de vista de Martinez (2001), por lo que el modelo
biocognitivo planteado por este ultimo, pudiera ser utilizado como plataforma
para la nueva ciencia de la bioinformacion que plantea Solomon (2000):

un campo unificado, donde el concepto de Red Psiconeurocinmunoendocrina
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evolucione hacia el concepto de Campo de Bioinformacion, heuristicamente
mas rico y de mayores posibilidades, en una nueva ciencia de la vida para el
siglo XXI.

Lo que el Modelo Biocognitivo nos ofrece es:

1. La posibilidad de considerar todos los procesos como biocognitivos y no
como psicolégicos o bioldgicos aisladamente: Ver la mente y el cuerpo
como una unidad, no como una union.

2. Comprender como se crea la realidad relativa a través del campo de la
mente, cuerpo y cultura

3. Conocer como el campo de bioinformacion interpreta el mundo personal
con coédigos Bioéticos y ésta interpretacion modifica el campo de
bioinformacién influyendo sobre la salud

4. Considerar la patologia como una indefension cronica en un tejido de
mente, cuerpo e historia personal que se manifiesta con diferentes

niveles de expresion en portales cognitivos y biolégicos

Es por ello que el Modelo Biocognitivo propuesto por Martinez (1998), amplia la
vision de la Psiconeuroinmunologia al incorporar la antropologia médica y
considerar que el hombre resulta inseparable de su historia personal y cultural,

ambos eventos definen el campo de creencias del individuo.

Recién se comienzan a vislumbrar las enormes implicaciones terapéuticas del
Modelo Biocognitivo, lo cual considero uno de sus mayores aportes, entre las

que se encuentran:

1) La posibilidad de influir mediante técnicas afecto-imaginarias y otras técnicas
biocognitivas en los conductos neuroinmunoendocrinos y por consiguiente en
la salud (Ader, 1991).

22



2) El Modelo Biocognitivo, considera el campo de creencias como una unidad
afecto-cognitiva cultural (biocognicién) que al ser guiada por los cédigos
bioéticos coemerge con los conductos NEI ( neuroinmunoendocrinos ) en

nueva bioinformacion .

El Modelo Biocognitivo apunta a ser mas especifico que la PNI en el sentido
que dirige su atencion terapéutica a poblaciones celulares o a péptidos de los

conductos NEI ( neuroinmunoendocrinos ) y otras moléculas de comunicacion.

Las interacciones celulares reflejan las interpretaciones bioculturales en busca
de relevancia de contexto, y al reflejarse los eventos biocognitivos a nivel
celular incorporan un nuevo concepto al que denominan citocultura (Martinez,
2001).

Como ya lo mencionamos, Martinez (1998), incorpora también en el Modelo
Biocognitivo la Fisica Cuantica y la Teoria del Caos y utiliza el concepto
cuantico de campo al definir un espacio de Bioinformacién con fronteras

permeables y con distintos niveles de complejidad.

“‘En el Modelo Biocognitivo, la coemergencia de mente, cuerpo, cultura e
historia personal colapsa en una unidad que se denomina Campo de
Bioinformacién. Cuando existe comunicacion entre campos, coemerge una
nueva bioinformacion que intenta maxima relevancia para lograr significado y

alcanzar estabilidad de horizontes” (Martinez, 1998).

El concepto de campo de bioinformacion resuelve el llamado problema mente-
cuerpo (Ader, 1991), en éste campo que se extiende a mente, cuerpo, cultura e
historia personal, nos encontramos con la comprension del hombre como
individuo (mente - cuerpo), con el individuo como campo de bioinformacion que
en su interaccion ecolégica con otros individuos modifica su propia
bioinformacién. Cuando en esta interaccion se produce inestabilidad crénica de

horizontes, la consecuencia es el estrés y la enfermedad.
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En su modelo biocognitivo, Martinez (1998) propone que en concordancia con
la Teoria Cuantica y del Caos, el registro se realiza simultdneamente y sin
localidad en la totalidad del campo de bioinformacion (es decir, en todas las
células) y se comunica linealmente y con localidad a través de los conductos
NEI (Nervioso, Endocrino e Inmune) y se expresa en los Portales de Manifiesto
en todo el cuerpo (Martinez, 1998).

1.3.2 Aportaciones de la Fisica Cuantica

De acuerdo a la Mecanica Cuantica el mundo fisico es, al decir de H. Stapp:
"...n0 una estructura construida a base de entes independientes y no
analizables, sino mas bien, una red de relaciones entre elementos cuyo

significado surge de manera total de sus correlaciones con la totalidad".

Esto significa que en la fisica moderna, el universo se concibe como un tejido
dindmico de acontecimientos interrelacionados: "La consistencia general de sus
interrelaciones determina la estructura del tejido todo, no particulas separadas”,
sefiala Chew en su teoria del corddn. Todos los cientificos coinciden en el
sentido de interconexion, de interdependencia. Bohm dice que la ciencia, que
pretende separar el mundo en sus partes, no puede descubrir las leyes fisicas
primarias. Si percibimos y trabajamos con interconexiones, observamos niveles

de complejidad creciente, en vez de jerarquias.

Las implicaciones de la teoria cuantica para la construccion de un nuevo
paradigma que nos ayude a comprender la realidad emergen claramente de las
palabras del fisico danés Niels Bohr: "La gran tension de nuestra experiencia
en los udltimos afios ha traido a la luz la insuficiencia de nuestras simples
concepciones mecanicas y, como consecuencia, ha hecho tambalearse el
cimiento en el que la acostumbrada interpretacion de la observacién estaba

basada".
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En resumen, de acuerdo a la fisica cuantica el acceso al mundo sensorial se
realiza a través y mediante la experiencia, es decir, que lo que experimentamos

no es la realidad en si sino nuestra interaccion con ella.

La teoria cuantica nos presenta de esta manera una forma de concebir al
Universo segun una perspectiva sistémica, poniendo énfasis en la interrelacién
e interdependencia de todos los fendmenos, lo que nos conduce a la forja de un
paradigma que se base en una concepcion del Universo de naturaleza holistica,

no fragmentada, ecoldgica.

El fisico cuantico Max Planck considera que una particula es al mismo tiempo
energia y luz. Sustentando sus aportes en el principio de no-contradiccion, dice
gue "hay una realidad mas alla de los cinco sentidos y la l6gica; debemos crear
una nueva ldgica que incluya el principio de contradiccién y de no-contradiccion,
porque mas alla del raciocinio légico, podemos visualizarnos dentro de la luz, y
la luz dentro de nosotros".

De este modo, el mundo de las sustancias, de la materia solida, fue
reemplazado por el de los procesos, los sucesos, las relaciones, la actividad. En
palabras de Bateson, pensar en términos de sustancia y de objetos separados

constituye un error epistemolégico, una confusion de tipos légicos.

En éste contexto, podemos decir que la relacion entre la
Psiconeuroinmunologia y la Fisica Cuantica se basa en la premisa de que la
informacion del organismo estd presente en cada una de sus células; en
consecuencia, podemos pensar que podemos enviar con nuestra mente al resto

del organismo mensajes para favorecer nuestra curacion.

Por ejemplo en neurofisiologia se realizan experiencias, entre otras, sobre como
la mente, focalizando la atencién, logra aumentar el metabolismo del oxigeno
en un miembro. En psiconeuroinmunologia se han investigado los

neuropéptidos que como hemos visto son el correlato bioquimico de la emocion.

25



Asi podemos concluir que, aun estando lejos de probar que la mente pueda
tener un papel importante directo en el proceso de curacién o cuando menos en
la mejora de la morbilidad y supervivencia, si podemos decir que la mente y
el cuerpo representan un continuum, que no existe ningun proceso mental sin
un sustrato fisico, eléctrico o bioquimico, que no existe rincon del organismo en

gue no repercuta el sistema neuroendocrino.

1.3.3. Aportaciones de la Teoria del Caos

La Teoria del Caos es la denominacion popular de la rama de las matemaéticas,
la fisica y otras ciencias que trata ciertos tipos de sistemas dinamicos muy
sensibles a las variaciones en las condiciones iniciales. Pequefias variaciones
en dichas condiciones iniciales pueden implicar grandes diferencias en el
comportamiento futuro; complicando la prediccion a largo plazo. Esto sucede
aunque estos sistemas son en rigor deterministicos, es decir; su
comportamiento puede ser completamente determinado conociendo sus

condiciones iniciales.

Un sistema visto desde el punto de vista del caos, es decir sistema cadtico, es
un sistema flexible y no lineal, en donde el azar y lo no predecible juegan un
papel fundamental. Un ejemplo de sistema cadtico podria ser un rio, en donde
cada particula de agua sigue una trayectoria aleatoria e impredecible que sin

embargo no rompe con la dinAmica establecida en el mismo rio.

Podriamos decir entonces que la Teoria del Caos tiene como finalidad
encontrar el orden en el desorden, y constituye el principal afan de quienes, en
los diversos campos de la ciencia, adoptan esta nueva perspectiva. Por ejemplo
en la geometria moderna surgen figuras caoticamente raras y bellas como
resultado de modelos recursivos que generan comportamientos impredecibles,
sin embargo estos conservan un cierto orden. Estas formas son conocidas

como fractales.

26



Con base en la Teoria del Caos, el modelo biocognitivo plantea que en la
impresion total de campo la bioinformacion se encuentra en forma fractal,
descontextualizada, archivada con iteracion (Memoria Biocognitiva), al
recuperarse como biocogniciones la bioinformacion se recontextualiza y se
expresa linealmente. El proceso de iteracion mantiene la totalidad de la
bioinformacién en cada uno de los fractales.

Este modelo presenta una gran riqueza heuristica y nos permite considerar

todos los procesos mente-cuerpo como procesos bioinformacionales.

Por lo que respecta a los Cddigos Bioéticos (APA, 2007), en el modelo
biocognitivo se convierten en los pardmetros que definen si el campo de
bioinformacién se dirige hacia la estabilidad o inestabilidad de horizontes. El
significado ocurre al resolver la inestabilidad de horizontes cuando se logra

maxima relevancia de contexto.

Su aplicacion a la Psiconeuroinmunologia se da dentro del campo de creencias
originado durante la historia del individuo en fusion con su cultura de origen en
el momento que se crea un horizonte, una frontera de lo propio y lo no propio,
esta frontera es inestable y se rige por las leyes del caos. La interpretacion de
los eventos guiada por los cédigos bioéticos resulta en una nueva impresiéon

total del campo de bioinformacion.
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CAPITULO 2

LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

2.1. Epidemiologia de la diabetes

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, encuadrada
dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles que son las responsables

de la pérdida de la mayor cantidad de afios potenciales de vida.

Es una de las patologias que genera mayor discapacidad y mortalidad

ocupando gran parte de los recursos sanitarios de todos los paises.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “La diabetes de tipo 1
(anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil) se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina” (ADA, 2006).

Luego agrega:

‘La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo
para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del
exceso de peso o la inactividad fisica.”®

Y finalmente define:

“La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta

por primera vez durante el embarazo”
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes.

Se calcula que en 2009 fallecieron 3,4 millones de personas como

consecuencias del exceso de azUcar en la sangre.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios.

Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70

afos, y un 55% a mujeres.

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos de
aqui al 2030.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y la evitacién del consumo de tabaco pueden prevenir la

diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.
2.1.1. América Latina

A nivel latinoamericano en 21 paises con casi 500 millones de habitantes en la
region, se estima que existen alrededor de 15 millones de personas con DM y
que esta cifra llegara a 20 millones en los préoximos afos, mucho mas de lo
esperado por el simple incremento poblacional (ALAD, 2007). Este
comportamiento es multifactorial, ya que obedece tanto a variables como la
raza (ALAD, 2007) pero también a profundos cambio en la poblacion, en la
actualidad eminentemente urbana, asi como a los habitos de vida vy
alimentacion de las personas de esta region y al envejecimiento de la poblacién
(ALAD, 2007).
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Estudios en comunidades nativas americanas han demostrado una latente pero
alta propension al desarrollo de diabetes y otros problemas relacionados con
resistencia a la insulina, que se hace evidente con el cambio en los habitos de
vida, de una vida rural a una urbana, lo cual esta ocurriendo en forma

progresiva.

De hecho, entre un 20 y un 40% de la poblacion de Centro América y la region
andina todavia vive en condiciones rurales, pero su acelerada migracion
probablemente esta influyendo sobre la incidencia de la DM2 (ALAD, 2007). La
prevalencia en zonas urbanas oscile entre 7% y 8%, mientras en las zonas

rurales es apenas del 1% o 2%.

El aumento de la expectativa de vida también contribuye. En la mayoria de los
paises de la tasa anual de crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios es del
orden del 3 al 4% mientras que en Estados Unidos no pasa del 0.5% (ALAD,
2007). La prevalencia de DM2 en menores de 30 afios es menor del 5% vy
después de los 60 sube a mas del 20% (ALAD, 2007).

Por otro lado la altura parece ser un factor protector. La prevalencia de DM2 en
poblaciones ubicadas a mas de 3.000 m sobre el nivel del mar tienen
proporcionalmente una prevalencia que es casi la mitad de la encontrada en
poblaciones similares, desde el punto de vista étnico y socioeconémico, pero
ubicadas a menor altura (ALAD, 2007).

En América Latina, la DM2 se diagnostica tarde. Alrededor de un 30 a 50% de
las personas desconocen su problema por meses o0 afios (en zonas rurales esto
ocurre casi en el 100%) y en los estudios de sujetos con DM2 recién
diagnosticada, la prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de
nefropatia entre 12 y 23% y la de neuropatia entre 25y 40% (ALAD, 2007).

La DM2 ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de consulta y de
mortalidad en la poblacion adulta (ALAD, 2007).
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Los estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de atencién a la
persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se
duplica cuando el paciente tiene una complicacion micro o macrovascular y es
cinco veces mas alto cuando tiene ambas (ALAD, 2007). La mayoria de las
causas de hospitalizacién del diabético se pueden prevenir con una buena
educacion y un adecuado programa de reconocimiento temprano de las
complicaciones (ALAD, 2007).

La principal causa de muerte de la persona con DM2 es cardiovascular
(Aschner, 2007). Prevenirla implica un manejo integral de todos los factores de
riesgo tales como la hiperglucemia, la dislipidemia, la hipertension arterial, el
hébito de fumar, etcétera. Todos estos factores, excepto el habito de fumar, son
mas frecuentes en los diabéticos y su impacto sobre la enfermedad

cardiovascular también es mayor (Aschner, 2007).

Los nuevos criterios diagndsticos propuestos por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) (Franch, Godoy y Mata, 2004), y por un comité asesor de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han facilitado la deteccion temprana
de los trastornos en la tolerancia a los hidratos de carbono. Se Incluyé en la
nueva clasificacién una etapa de normoglucemia que para la DM2 podria estar
caracterizada por la presencia del sindrome metabdlico, aunque éste sélo se
puede considerar como un factor de riesgo (Inzucche, Maggs y Spollet, 2008).
Este sindrome se caracteriza por la aparicibn de una serie de problemas
metabdlicos comunes en forma simultdnea o secuencial en un mismo individuo,
como manifestaciones de un estado de resistencia a la insulina cuyo origen
parece ser genético o adquirido in utero (Kumar, Alvaro, Julca y Marshall,
2006).
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La resistencia a la insulina aumenta por factores externos relacionados con
hébitos de vida poco saludables como la obesidad de predominio abdominal, el
sedentarismo y el habito de fumar. Estos criterios son dificiles de cumplir en
ausencia de alteraciones en la tolerancia a la glucosa, porque la prueba de
captacion de glucosa en condiciones de hiperinsulinemia-euglucemia es
complicada y dificil de practicar en estudios epidemioldgicos. Algunos autores
han propuesto pruebas mas sencillas como la medicidon de una insulinemia
basal o la relacion insulinemia/glucemia utilizando un modelo homeostatico
(HOMA) (Abbasi, Kamath y Rizvi, 2007).

Aplicando los criterios de la OMS (ADA, 2006) con algunas modificaciones, se
ha encontrado que en zonas rurales de América Latina, alrededor del 10% de
las personas tienen un sindrome metabdlico. En mujeres la prevalencia es un
poco mas alta y no cambia mucho en la zona urbana mientras que en los
hombres se duplica. Probablemente contribuyen en gran medida los cambios en
los héabitos de vida que conlleva el proceso de urbanizacion (o cocacolonizaciéon
como lo denomina el fildsofo Koestler) (Narayan, Bopyle, Thompson, 2003).

El aumento en la prevalencia del sindrome metabdlico en las zonas urbanas

corre paralelo con el aumento en la prevalencia de DM2.

2.1.2. México

En nuestro pais, las enfermedades cronicas se han convertido en uno de
los problemas de salud publica mas importantes debido a los altos costos de su
tratamiento y de la prevencion de las complicaciones. Los cambios en el
comportamiento humano y los estilos de vida en el ultimo siglo han provocado
un gran incremento de la incidencia mundial de diabetes, sobre todo de tipo 2
(IMSS, 2010).
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Para la OMS el numero de personas con diabetes en el mundo es de alrededor
de 171 millones y pronostica que aumentara a 366 millones en el afio 2030
(Campbell, 2005). En estudios realizados durante la década pasada se previo
gue la prevalencia se encontraba entre 8 y 9% en la poblacion mexicana y se
calcula que podra llegar a 12.3% en el afio 2025 (Mazze, Strock, Simonson,
Bergenstal y Rodriguez, 2006).

Es un hecho que desde 1940 la diabetes ya se encontraba dentro de las
primeras 20 causas de mortalidad, con una tasa anual de 4.2 por cada 100,000
habitantes. Pese a ello, se la consideraba una enfermedad poco frecuente (1%
de la poblaciéon adulta). Las consecuencias de la enfermedad crecieron a partir
de 1970, cuando la diabetes ocupé el 15° lugar como causa de muerte. Diez
afios después ocupo el noveno lugar y a partir de 1990 alcanzo el cuarto lugar

como causa de mortalidad general (Gagliardino, Echegoyen, 2008).

También es un hecho que a partir de 2000, la diabetes es la primera causa de
muerte en mujeres y la segunda en hombres (después de la cardiopatia
isquémica, enfermedad resultante muchas veces de la diabetes) (ADA, 2008).
Contrario a lo observado con otras afecciones (como la cirrosis hepatica), la
tasa de mortalidad por DM ha venido aumentando en los ultimos afios (IMSS,
2010). Por ejemplo, en las mujeres, la tasa se increment6é 17.1% (de 51.2 a
61.8 por 100,000 habitantes) y en los hombres el ascenso fue de 22.2% (de
42.2 a 51.6 por 100,000 habitantes). En 2003, la diabetes representd 12.6% de
todas las muertes ocurridas en el pais y la edad promedio al morir fue de 66
afios. (IMSS, 2010).

Por los costos implicados en el tratamiento de pacientes, la diabetes genera un
considerable efecto en los sistemas de salud, dado que fue la undécima causa
de ingreso a hospitales de la Secretaria de Salud durante el afio 2007, sélo
superada por factores de ingreso relacionados con el embarazo, accidentes,
problemas perinatales y algunas de las infecciones o0 procedimientos
quirdrgicos mas comunes.
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Asimismo, el mayor periodo de hospitalizacién (6.1 contra 3.5 dias en personas
con y sin diabetes) y la elevada letalidad de la enfermedad elevan el costo de
su atencion. Ademas, la diabetes es la causa mas frecuente de ceguera,
insuficiencia renal terminal, amputaciones no traumaticas e incapacidad

prematura, en México y en la mayoria de los paises (Godoy y Mata, 2006).

Como todos sabemos, la diabetes es el desenlace de un proceso iniciado varias
décadas antes del diagndstico. La mayoria de los individuos con diabetes tiene
otros miembros de su familia con la misma enfermedad. A menudo tuvieron
bajo peso al nacer y un aumento de peso mayor a lo normal durante la
adolescencia. Casi todos ellos acumulan la grasa en el abdomen. Un alto
porcentaje sufre hipertension arterial, concentraciones anormales de colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL y &cido (rico antes de la aparicion de la
hiperglucemia. Con el tiempo, la concentracion de glucosa en sangre aumenta,
al principio solo después de ingerir alimentos, y afios después aun en estado de
ayuno.

El conocimiento de esta secuencia permite identificar a los sujetos en riesgo de
convertirse en diabéticos y es la base para el disefio de programas preventivos
(Chandalia, Garg y Lutjohann, 2005).

La mayor parte de las enfermedades cronicas y degenerativas resulta de la
interaccion de factores genéticos y ambientales. La predisposicion para padecer
el trastorno solo se hace evidente cuando el individuo tiene un estilo de vida
propicio. En los ultimos 50 afios la poblacion mexicana se concentré en grandes

centros urbanos.

El porcentaje de la poblacién que vive en las areas rurales se redujo de 57.4 en
1950 a 25.4 en 2006 (GoOmez, Soto, 2008). Sus costumbres alimenticias se
modificaron, con incremento del consumo de calorias, azlUcares simples y
grasas. En las zonas rurales, la distribucién de nutrientes en la dieta promedio

es de 64% de carbohidratos, 12.1% de proteinas y 22.7% de grasas.
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Al migrar los individuos de una é&rea rural a una urbana, el consumo de grasas
aumenta (27.6 y 33% en zonas de bajos y medianos ingresos econdémicos,
respectivamente) y disminuye el de carbohidratos complejos. Por el contrario, el
consumo de azlcares simples se incrementa 0 se mantiene sin cambio. Por
otra parte, la actividad fisica de un alto porcentaje de esta poblacion se reduce
al minimo. El resultado es un incremento del contenido energético de la dieta y
una reduccion del gasto de energia por medio del ejercicio. Los fendmenos
sociales y culturales que determinaron los cambios del estilo de vida estan
vigentes y son demostrables incluso en zonas rurales. Por ello, la epidemiologia
de la diabetes y sus complicaciones son un fendémeno dinamico y las
actualizaciones de los estudios representativos de la poblacion general son

indispensables.

2.2. Prevencion de la diabetes mellitus tipo Il

La prevencion de la diabetes y sus complicaciones implica un conjunto de

acciones adoptadas para evitar su aparicion o progresion.
Esta prevencién se puede realizar en tres niveles:
2.2.1. Prevencion primaria

Tiene como objetivo evitar la enfermedad. En la practica es toda
actividad que tenga lugar antes de la manifestacion de la enfermedad con el

propésito especifico de prevenir su aparicion.

Se proponen dos tipos de estrategias de intervencion primaria:

1. En la poblacion general para evitar y controlar el establecimiento del
sindrome metabdlico como factor de riesgo tanto de diabetes como de
enfermedad cardiovascular. Varios factores de riesgo cardiovascular son
potencialmente modificables tales como obesidad, sedentarismo,
dislipidemia, hipertension arterial, tabaquismo y nutricion inapropiada.

35



Puesto que la probabilidad de beneficio individual a corto plazo es limitada, es
necesario que las medidas poblacionales de prevencion sean efectivas a largo

plazo.

Las acciones de prevencién primaria deben ejecutarse no sélo a través de
actividades médicas, sino también con la participacion y compromiso de la
comunidad y autoridades sanitarias, utilizando los medios de comunicacién

masivos existentes en cada region (radio, prensa, TV, etcétera).

2. En la poblacién que tiene un alto riesgo de padecer diabetes para evitar

la aparicion de la enfermedad. Se proponen las siguientes acciones:

. Educacién para la salud principalmente a través de folletos, revistas,
boletines, etcétera.
. Prevencion y correccidn de la obesidad promoviendo el consumo de

dietas con bajo contenido graso, azUcares refinados y alta proporcion de

fibra

. Precaucion en la indicacién de farmacos diabetogénicos como son los
corticoides

. Estimulacion de la actividad fisica

2.2.2. Prevencién secundaria

Se hace principalmente para evitar las complicaciones, con énfasis en la
deteccion temprana de la diabetes como estrategia de prevencién a este nivel.

Tiene como objetivos:

. Procurar la remision de la enfermedad, cuando ello sea posible.
. Prevenir la aparicion de complicaciones agudas y cronicas
. Retardar la progresion de la enfermedad.

Las acciones se fundamentan en el control metabdlico 6ptimo de la diabetes.
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2.2.3. Prevencion terciaria

Esta dirigida a evitar la discapacidad funcional y social y a rehabilitar al paciente

discapacitado. Tiene como objetivos:

. Detener o retardar la progresion de las complicaciones crénicas de la
enfermedad
. Evitar la dlscapacidad del paciente causada por etapas terminales de las

complicaciones como insuficiencia renal, ceguera, amputacion, etcétera.

. Impedir la mortalidad temprana

Las acciones requieren la participacion de profesionales especializados en las

diferentes complicaciones de la diabetes.

2.3. Cuadro clinico de la personalidad del diabético

La diabetes mellitus es definida como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas principalmente por hiperglucemia, a consecuencia de defectos
en la secrecién de insulina, en la accién de la insulina o ambos (De Fronzo,
2007).

2.3.1. Etiologia de la DM2 y principales sintomas

Primero hagamos la diferencia entre los dos principales tipos de diabetes:

e Diabetes Tipo I: Conocida como diabetes juvenil o insulino-
dependiente, enfermedad metabdlica caracterizada por una destruccion
selectiva de las Célula beta del pancreas causando una deficiencia
absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis (acidez de la sangre) y
necesidad de tratamiento con insulina.

e Diabetes Tipo II: Conocida como diabetes senil o no — insulino —
dependiente, enfermedad metabdlica caracterizada por altos niveles de
glucosa en la sangre debido a una resistencia celular a la accion de la
insulina combinada con una deficiente secrecion de insulina por el

pancreas
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Caracteristicas  clinicas de la Diabetes  Mellitus Tipo Il

( Principales sintomas )

©)
@)
©)

O

2.3.2

Edad mayor a 45 afos

Fatiga, sensacion de cansancio

Nauseas y vomitos

Polifagia ( Apetito excesivo a toda hora )

Polidipsia ( Sed excesiva)

Poliuria (aumento en frecuencia de la miccion en grandes cantidades )
Dificultad para cicatrizar heridas

Piel seca, hormigueo, entumecimiento en manos y pies, etc

Criterios para el diagnostico

Sintomas tipicos de diabetes (polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de
peso por causa desconocida), acompafiado de glucemia plasméatica
casual > 200 mg/dl.

Glucosa plasmatica en ayuno > 126 mg/dl.

Glucemia en ayuno menor al valor diagnostico de diabetes, pero con una
concentracion de glucosa plasmatica mayor o igual a 200 mg/dL
2 horas después de la carga oral de 75 g de glucosa, en mas de una

ocasion.

Rangos normales y anormales de la glucosa en sangre:

70 -100 mg/dl  Sujetos normales ( no diabéticos )
101 - 125 mg/dl  Prediabéticos
126 omasmg/ dl Diabéticos
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Para que el diagnéstico sea lo mas certero es recomendable realizar una
evaluacion clinica de acuerdo con los siguientes esquemas:

EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

Paciente con
DM2

Primera Consulta

Paciente con diabetes mellitus

1. Historia clinica orientada

a. Antecedentes familiares

» Diabetes, hipertensién, obesidad, litiasis vesicular, enfermedad
coronaria o cerebrovascular

* Historia de enfermedad renal o ceguera en familiares con diabetes
b. Antecedentes personales

Hipertension, obesidad, tabaquismo, litiasis vesicular, enfermedad
coronaria o cerebrovascular

c. Antecedentes ginecobstétricos

NUumero de gestaciones (¢embarazo actual?), partos, abortos,
ceséreas, productos macrosémicos, 6bitos, productos con
malformaciones congénitas, infecciones ginecoldgicas
(vulvovaginitis), sindrome de ovarios poliquisticos

2. Historia de diabetes

a. Tiempo de evolucién (edad de diagnostico)

b. Condiciones de diagndstico inicial

* Por deteccion

« Sintomas: cansancio, pérdida de peso, poliuria, polidipsia, polifagia,
infecciones repetidas

» Complicaciones croénicas: retinopatia (evaluacion previa por
oftalmélogo, historia de aplicacion laser), disfuncion eréctil, Ulceras
en los pies, enf. coronaria (pesadez, tensién, presion y/o dolor en el
pecho, dolor que se irradia a hombro, brazo izquierdo, espalda,
mandibula, sensacion de falta de aire), enf. cerebrovascular arterial
periférica (claudicacion intermitente)

« Cifra de glucemia en el momento del diagnostico

* Historia de obesidad

* Infecciones urinarias recurrentes

* Ingresos previos (numeros, fechas, causas)

* Tratamiento previo, incluyendo automonitoreo

3. Examen Fisico
* Peso y talla (indice de masa

corporal) *

. Cintura abdominal,
circunferencia pélvica (relacion
abdomen/cadera)

* Presion arterial

» Agudeza visual, fondo de ojo
» Exploracion cardiovascular:
pulsos, auscultacién precordial

+ Exploracion neuroldgica:
sensibilidad  superficial vy
profunda, reflejos

osteotendinosos

« Examen de Ilos pies:
inspeccion de coloracion 'y
lesiones, sensibilidad
superficial con monofilamento,
sensibilidad profunda con
diapason, pulsos (pedio, tibial
posterior)

4. Pruebas diagnosticas

* Glucemia en ayunas

* Glucemia posprandrial

* Hemoglobina glucosilada **

» Examen de orina

» Colesterol total, triglicéridos,
colesterol HDL

*  Electrocardiograma  (en
hombres > 35 afios, mujeres
posmenopausicas > 45 afios y
pacientes con mas de 10 afios
de diagnéstico

* indice de masa corporal = (peso en kg/talla en m)2
*x La hemoglobina glucosilada (HbAlc 6 Alc) indica el promedio de
glucosa de los 2-3 meses previos; es el indicador 6ptimo del control

glucémico y se utiliza para valorar la calidad de la atencion en diabetes
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Paciente con
DM2

PLAN DE NUTRICION

Evaluacién Inicial

Plan inicial de nutricién

El objetivo del plan de
nutricién es disminuir el peso
del paciente, mantener en
control los niveles de glucemia
y las cifras de presion arterial.
Sobre esto tenemos que
orientar acerca de:

* Horario, cantidad y consumo
actual de alimentos,
incluyendo bocadillos y
golosinas entre comidas.

* Explicar la importancia de la
nutricion sobre el éxito del
plan general de tratamiento.

* Asignarle prioridad a las
preferencias personales,
familiares y conyugales.

* Acordar adopcién en la
medida de las posibilidades
del paciente, reforzar cambio
en preferencias.

Célculo de calorias:

a. En pacientes delgados
(adultos con IMC<20)

b. En pacientes obesos (con
IMC >25)

» Aconsejar una reduccion de
0.5 kg/semana

+ Establecer horario de las
comidas

. Limitar consumo  de
alimentos entre comidas por la
variacién que producen sobre
el control de la glucemia.

* Informar sobre sintomas de
hipoglucemia y su manejo

Plan inicial de educaci6n
Informacién basica (de
supervivencia)

El objetivo de la
educacion en diabetes es
promover los cambios en
la conducta del paciente,
para que asi pueda tomar
mejores decisiones en
cuanto a la enfermedad,
contribuir a la disminucién
de complicaciones
crénicas y mejorar la
calidad de vida. El
paciente  debe tener
conocimiento de:

1. Definicion de diabetes
(¢qué es? ¢en qué
consiste?)

2. Consecuencias de la
diabetes (complicaciones
agudas y cronicas)

3. Tratamiento de Ia
diabetes

a. Utilidad de la nutricién
b. Utilidad del ejercicio

c. Utilidad de la insulina

4. Importancia del control
de otros factores de
riesgo cardiovascular.

5. Médicos e instituciones
a las que puede acudir en
caso de urgencia;
direcciones y teléfonos.

6. Sociedades de apoyo a
pacientes con diabetes,
asociacién local de
diabetes

7. Importancia del plan de
nutricién

Plan inicial de ejercicio

1. Resaltar su valor
agregado al resto del
tratamiento; explicar
efectos del ejercicio sobre
la captaciéon de glucosa,
glucemia en ayunas vy
postprandial

2. Investigar ejercicio previo
habitual (tipo, frecuencia,
duracion)

3. Acordar actividades
futuras con base en la
edad, horario, tipo vy
duracion

4. Uso de calzado
apropiado

5. Evaluacion
cardiovascular (disnea de
esfuerzo dolor precordial) y
electrocardiograma en
mayores de 35 afios

6. Calentamiento previo a
cada sesion (5 min)

7. Metas: 5 sesiones a la
semana, de 30 min de
duracion; ejercicio aerébico
no extenuante (caminar a
paso rapido, trotar).

8. Advertir sobre riesgos

a. Hipoglucemia por
ejercicio intenso

b. Revisién de los pies al
final de cada sesién
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2.3.3 Efectos dela DM2 en la salud

En promedio, un retraso de 4 a 7 afios en diagnosticar una DM2 se traduce en
que el 20% de los pacientes presentan alguna evidencia de complicacion
microvascular o neuropatia diabética al momento del diagnostico (Cooper,
Caldwell, 2006).

Los principales efectos que se presentan en la salud como consecuencia de la

Diabetes Mellitus Tipo Il son:

¢ Incremento del riesgo para desarrollar cataratas, retinopatia, glaucoma y
es la principal causa de ceguera adquirida en los adultos de 20 a 74 afios
de edad.

e Se incrementa 17 veces el riesgo de desarrollar dafio renal, que se
manifiesta por nefropatia o insuficiencia renal cronica.

e Se incrementa dos veces el riesgo de cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular cerebral e hipertension arterial.

¢ Probabilidad de insuficiencia vascular periférica, que a su vez puede
causar el pie diabético que lleva a la mitad de las amputaciones que se

llevan a cabo.
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El siguiente cuadro nos presenta un resumen de los principales de éstos

efectos:

CURSO CLINICO TiPICO DE DM2, INCLUYENDO LA PROGRESION DE
LA GLUCEMIA, EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES Y LA
SECUENCIA USUAL DE INTERVENCIONES

ANOS

[7 [10 [16 [ 20 |

v

Secuencia
usual de
intervencion

Dieta vy Insulina

ejercicio

Agentes
orales

Terapia
combinada

Factores de
riesgo  para
enfermedad

cardiovascular v v v v v v

v

Desarrollo  Diagndstico Complicacion Enfermedad Enferm  Muerte

Curso
clinico
tipico

de
Diabetes

de
Diabetes

es
microvascula
res

microvascul

ar y
cardiovascul
ar avanzada

edad
muy
avanza
da

Toleranci
a a la
glucosa
alterada y
resistenci
a a la
insulina

2.4 Factores psicolégicos que influyen en la diabetes

Los transtornos emocionales constituyen las alteraciones psiquicas mas
Segun Golberg del 14 al 18 % de la

poblacién padece depresion y /o ansiedad clinicamente significativas

comunes en la poblacién general.

La experiencia clinica sugiere que muchos pacientes que acuden a recibir
tratamiento en los servicios de medicina general o en las consultas psiquiatricas
muestran una mezcla de sintomas ansiosos y depresivos de diversa

intensidad.
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Ademas muchos estimulos psicosociales pueden generar estrés emocional, el
cual a su vez puede afectar a los sistemas hormonal, autbnomo, inmunologico
y endocrino. Hormonas como las Catecolaminas, neurotransmisores cerebrales
gue ayudan a regular la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca y los niveles
de glucosa en sangre son significativos en cuanto a la vinculacion entre los

aspectos psicoldgicos y la salud.

También en revisiones bibliograficas recientes se han encontrado relaciones
importantes entre respuestas emocionales y parametros biolégicos como el

colesterol, la influencia en las citoquinas, etc.

En el inicio de la mayoria de las enfermedades endocrinas pueden encontrarse
sintomas que hacen pensar en enfermedades psiquiatricas; de igual forma,
algunos pacientes con enfermedades depresivas pueden presentar
determinadas anomalias que hacen pensar en una enfermedad endocrino —
metabdlica. Los transtornos psiquiatricos de éstas enfermedades se han
relacionado con anormalidades en el metabolismo de los neurotransmisores
( noradrenalina, dopamina y serotonina ) en el cerebro y se considera que
desempefian un papel fundamental en la sintesis y liberacién de las hormonas

hipotalamicas e hipofisiarias.

Se ha determinado que las caracteristicas de la personalidad influyen en el
control de la glicemia en la diabetes mellitus tipo II; la tendencia de los
pacientes a experimentar emociones negativas y a enfocar las necesidades de
los demas antes que las de ellos mismos demostrd ser un factor de riesgo para

el inadecuado control de la glicemia.

Existen evidencias preliminares de que ciertas caracteristicas comunes de
personalidad pueden explicar las variaciones en el control de la glicemia en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il., bajo las mismas condiciones de

tratamiento.
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Los peores controles de la glicemia se han asociado con ansiedad, depresion,
rabia, hostilidad y vulnerabilidad. Asi mismo, se ha observado una mayor
propensidon a experimentar emociones negativas, gran tendencia a las
preocupaciones, experiencias de enojo Yy frustracion, culpa, tristeza,

desesperacion y un inadecuado manejo del estrés.

2.4.1 Estrés

En la actualidad, por diversos estudios, se tiene perfectamente claro cuél es el
papel de la Amigdala como importantisimo integrador mente-cuerpo de las
respuestas emocionales debido a sus ricas conexiones con la corteza cerebral,
el talamo, el hipocampo, el hipotdlamo, el tronco encefélico (Chrousos, 1998).
Algunas de las tipicas respuestas emocionales como el miedo y la colera
producen un estado fisiologico de activacidn caracteristico del estrés con
efectos mortales para la salud si son permanentes.

Las conexiones bidireccionales entre la Corteza Prefrontal y la Amigdala
explican como los pensamientos estan relacionados con las emociones y con la

activacion fisiolégica (Cardinali, Cutrera y Esquifino, 2000).

Algunas investigaciones han determinado que existe una relacion entre eventos
estresantes de la vida y el control de la glicemia en adultos diabéticos. Es asi
como eventos estresantes severos estan asociados con un peor control de la
glicemia, mientras que eventos positivos en la vida se asocian con un mejor

control.
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2.4.2 Estados emocionales que afectan en la diabetes

Los estados emocionales que tienden a Incrementar directamente los niveles de
glucosa en sangre a través de la secrecidén de ciertas hormonas (adrenalina,
noradrenalina y acetilcolina ) estan relacionados con sucesos importantes como
la pérdida del padre o de la madre, separacion o divorcio, problemas familiares

desencadenados a partir de una enfermedad fisica o psicoldgica severa, etc..

2.5 Tratamientos actuales de la DM2

Una de las dificultades que tiene el tratamiento de la DM2 es que los pacientes
que la padecen, no incorporan facilmente un procedimiento de autocuidado
(Akanuma, Koaaka, Kanazawa, 2008), es por ello necesario promover un
abordaje terapéutico multidisciplinario, centrado en el paciente, donde se le

insista asumir una actitud consciente y proactiva.

Las personas con diabetes deben recibir un plan de nutricion individualizado

dirigido a sus necesidades para alcanzar las metas del tratamiento.

La reduccion de peso y la actividad fisica mejoran la sensibilidad de la insulina,

el control glucémico y los factores de riesgo cardiovascular.

En caso de hipoglucemia es conveniente corregir con alimentos que contengan

carbohidratos o por solucion glucosada.

El sobrepeso y la obesidad estan fuertemente relacionados a la DM2 y pueden

complicar su manejo.
Se recomienda motivar al paciente para que cambie su estilo de vida.

El paciente puede y debe participar activamente en su cuidado y en la toma de

decisiones.
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Es necesario promover un abordaje terapéutico centrado en el paciente, donde
se insista en el autocuidado e idealmente en el manejo multidisciplinario
(Fonseca, Rosenstock, Pathwardhan, Salzman, 2008). La atencion de la DM2

incluye cinco aspectos:

Programa o plan de accién
Guia o recomendacién clinica
Recursos para medir la glucemia

Actividad para el control de otros factores de riesgo cardiovascular

o bk 0N PR

Planeacion y organizacion para garantizar la revision periddica del

paciente
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2.5.1. Tratamientos médicos

Los tratamientos médicos de la diabetes, como ya se ha mencionado antes en

esta investigacion, dependeran de la oportunidad, esto significa, el tiempo, en

el que el paciente es diagnosticado y el nivel de dafio causado por el

padecimiento.

MECANISMOS DE ACCION DE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

FARMACO MECANISMO

Metformina Disminuye la produccién hepatica de glucosa
Aumenta el metabolismo intracelular de glucosa
Baja la frecuencia de produccion de hipoglucemia
Produce disminucion moderada de peso

Insulina Aumenta la oxidacién y el consumo de glucosa
Disminuye la produccion hepética de glucosa

Sulfonilureas y | Aumentan la secrecién de insulina por las células 3

secretagogos Aumentan la sensibilidad periférica por la insulina

( Glibenclamida )

Incrementan la concentracidon plasméatica de insulina
Producen hipoglucemia
Producen aumento de peso

Glitazonas

Aumentan la sensibilidad periférica a la insulina

Reducen el hiperinsulinismo; reducen la resistencia a la
insulina

Aumentan la captacion periférica de glucosa

Reducen la gluconeogénesis hepatica

No producen hipoglucemia

Efecto antioxidante

Reducen las cifras de triglicéridos

Mejoran la funcién endotelial

Otros:
Inhibidores de alfa-
glucosidasas

Disminuyen la digestién de carbohidratos
Retardan la absorcion de carbohidratos
Reducen la glucemia posprandial

No modifican la produccion de insulina
No producen hipoglucemia
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2.5.2 Tratamientos psicolégicos

Antes de hablar de los tratamientos psicoldgicos en si, considero necesario

tratar el impacto psicoldgico del hecho de tener diabetes para el paciente y asi

con base en ésta informacion pasar al abordaje terapéutico.

Impacto psicologico en el paciente diabético:

Dificultades en la aceptacion del diagndstico. Es una enfermedad
cuya aparicion resulta incomprensible para muchas personas y dificil de
aceptar. Los primeros objetivos de la atencion psicoldgica son, por lo

tanto, ayudar a afrontar el diagnéstico.

Cambio en el estilo de vida del paciente. El paciente se encuentra con
que su vida debe cambiar bruscamente en numerosos, aspectos, de
modo que ciertas rutinas, a las que nadie prestaria atencién, se han de

convertir en motivos de supervision y vigilancia constante.

Dificultades en la adherencia al tratamiento. El paciente diabético
debe aprender sin error un sistema de tratamiento complicado en el que
sus principales componentes (administracion de insulina, dieta y
ejercicio) no son fijos, sino que estardn sometidos a su propio control y

consideracion en un importante grado.

Ya en el abordaje terapéutico los tratamientos psicolégicos que mas han

demostrado su efectividad en la diabetes mellitus tipo Il son la psicoterapia de

grupo Yy la psicoterapia cognitivo conductual, siendo su mayor campo de

aplicacion la intervencion psicoldgica para el autocontrol glicémico que se

realiza con las siguientes pautas:
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Psicoterapia de Grupo

El hecho de participar con personas que tienen la misma enfermedad les ofrece
a los pacientes un sentido de identificacion y pertenencia y les da la
oportunidad de expresar todas las dificultades emocionales que les ha
provocado su enfermedad; el hecho de compartir sus vicisitudes con la
enfermedad es catéartico por si mismo, lo que en consecuencia baja sus niveles

de ansiedad y estrés y asi se disminuyen los niveles de glucosa en sangre.

Psicoterapia Cognitivo — Conductual

Su objetivo es modificar los pensamientos del paciente y su comportamiento
ante su enfermedad para lograr que acepte primero su enfermedad para que se
adhiera al tratamiento; asi como también modificar su comportamiento en su
alimentacion, su actividad fisica y en la toma de sus medicamentos Yy sus

mediciones de glucosa.
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CAPITULO 3

IMAGINERIA GUIADA .VS. VISUALIZACION TERAPEUTICA Y FANTASIA

3.1. Lalmagineria Guiada

A través de la historia, muchas culturas han utilizado la imagineria con
propdsitos terapéuticos, tales como los navajos, antiguos egipcios, griegos
chinos, etc. Las religiones tales como el hinduismo y el judaismo también han

practicado imagineria.

La IG es una de los mas antiguos recursos curativos (Hall, 1994). Alrededor de
los afios sesenta, surgieron las primeras técnicas de imagineria derivadas de la
observacion, la practica y la experimentacion, siendo objeto de un severo
escrutinio por parte de la ciencia (Holt, 1964). Desde aquella época, la
imagineria ha sido utilizada en una serie de practicas curativas y de salud en el
occidente, (Heinschel, 2002).

En la dltima década, el interés en la practica de la imagineria mental y el rol de
la imaginacién en la salud y el bienestar se ha incrementado draméticamente, al
grado de que la imagineria mental se ha venido convirtiendo en un enfoque
popular de tratamiento de una amplia gama de desérdenes de salud tipicos en
el ambito de la psiquiatria y la medicina y también para incrementar el
rendimiento deportivo (Wheeler David L ( 2002), Finke, ( 1989)).

A principios de este milenio, en los Estados Unidos, al menos 10 millones de
personas aceptaban practicar algun tipo de imagineria o meditacion para
reducir el estrés, fortalecer el sistema inmunologico y lidiar con tratamientos de
enfermedades crénicas. Se estima que a estas alturas, esa cifra debe haberse
doblado (O’'Donnell et al., 2002).
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En los tiempos modernos, el término "imagineria guiada" se utiliza de manera
indistinta para referirse a varias técnicas, dentro de las que se cuentan la
metafora, relatos de historias, fantasia, juegos, interpretacion de suefios, dibujo,

visualizacion, etc.

A lo largo del presente capitulo se analizan los elementos que se han
considerado mas objetivos para plantear el valor de la imagineria guiada ( IG )
como una alternativa que venga a reforzar la eficacia del tratamiento médico,
diferenciandola de la visualizacion y de la fantasia. Ademas se plantean
algunas de las posibles limitaciones en la aplicacion propiamente de la técnica
de IG debidas sobre todo a variables relacionadas con el estado emocional del

paciente y con su capacidad para imaginar.

3.1.1 Concepto

Como mencionamos anteriormente en esta tesis, la IG, a veces denominada
Imagineria Mental o Visualizacién (guiada), (Donaldson, 2000 ), se identifica,
generalmente, como el lenguaje que se utiliza para comunicar con sentido,
experiencias internas y externas (Kabat-Zinn, 1990) y se define como ‘el

proceso de pensamiento que invoca v utiliza los sentidos de: la visién, audicion,

olfato, gusto, el sentido de movimiento, posicion y tacto” (Achterberg, 1985 ).

La autora que es una de las principales investigadoras del tema abunda
describiéndola como: el mecanismo de comunicacion entre percepcion,

emocion y cambios corporales”.

Otra definicion de IG es: “Exploracion de fantasias, suefios, meditaciones,

dibujos y otras creaciones de la imaginacion” ( Foote, 1996 )

La IG, como hemos visto en éstas definiciones es frecuentemente utilizada de
manera intercambiable con las practicas de relajacion, meditacion,

mentalizacion e hipnosis, ( Kabat-Zinn, 1990).
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Esta practica requiere que las personas posean habilidades para el
pensamiento abstracto que podrian ser evaluadas midiendo la capacidad de los
sujetos para definir conceptos, para explicar ideas y procedimientos tanto en

forma oral como escrita, para la resolucion de problemas de corte abstracto.

En la investigacion médica y cientifica ha sido definida por algunos autores mas
como “la experiencia interna de un evento perceptual en la ausencia de un
estimulo externo evidente” (Rider, 1990), en donde la imagineria se refiere a la

concientizacion de experiencias de tipo sensitivo o perceptual.

Otros puntos de vista de investigadores en materia de IG, la ubican como una
subunidad de la hipnosis, considerandola como una categoria de la sugestion
hipnética (Rider, 1990). Por lo que se refiere a la relacion entre la IG y la
hipnosis, Hall, Minnes, Tosi, y Olness, (1992) destacan que “ la IG, por si
misma, puede ser el mecanismo subyacente de la hipnosis” Rider (1990).

“Sin embargo, a éste respecto yo considero que es lo contrario, es decir, que no

hay hipnosis sin un proceso de imaginacion previa ”

3.1.2. Tipos de Imagineria guiada ( Dra. Belleruth Naparstek, 1995 )
a) Imaginacion Metaférica

Es la mas comun de los tipos de imaginacién guiada.
El hemisferio derecho del cerebro trabaja principalmente con simbolos, es decir,
esta naturalmente predispuesto al simbolismo, asi que la metafora es en

realidad un atajo.

Proporciona una forma poderosa para que una imagen viaje a través de la
mente y el cuerpo, ya que hay una tremenda informacion psiquica en una

imagen.
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La Dra Achterberg (1984) tiene la hipotesis que “ la imagen metaférica puede
ser mas poderosa que la imaginacion mas rigida del tipo fisiologica y

anatémicamente correcta ”

Por ejemplo no es extrafio que las personas imaginen sus células

"natural killer", como Pac-Men, tiburones, lobos y hasta unicornios.

A este respecto quiero reportar un hallazgo casual con una persona con cancer
que accedid voluntariamente a participar en un proyecto de investigacion que
adelantaba el equipo del Laboratorio de Psiconeuroinmunologia, el cual incluia

repasar semanalmente con ella sus ejercicios de imaginacion guiada.

En un suefo le vino una imagen de unos hermosos unicornios blancos que
corrian por una pradera. Al tratar de descifrar el significado de ese suefio no
tuvo duda alguna en identificar los unicornios como sus glébulos blancos. De
alli surgi6 la idea, en el ejercicio de imaginacion con su sistema inmune, de
pedirle que imaginara sus glébulos blancos especialmente sus células

"natural killer" como unicornios.

La persona literalmente podia ver y sentir a los unicornios derritiendo sus
tumores con su unicornio. Fue tan poderosa esa imagen que al dia siguiente y
durante varios dias vivio un proceso masivo de necrosis tumoral con fiebre,
dolor, sangre en las heces lo que concluyé con una disminucion de la masa
tumoral, diagnosticada clinicamente por su médico, y a través de técnicas de

imaginologia (Pérez de Gonzalez, 1999).

Esto demuestra el poder de los simbolos e imagenes que se obtienen a través
de las herramientas que utilizan la imaginacion en el proceso de sanacion y

curacion.

53



b) Imaginacion Conductual ( Relajacién)

Es la forma mas bésica de imagineria ya que no requiere un conocimiento
sofisticado de la psique y el cuerpo, y a pesar de su simplicidad los resultados

son sorprendentes para la salud general y el bienestar.

Este fue el tipo de imaginaciéon que uso el Dr. Spiegel en la Universidad de
Stanford en un grupo de mujeres con cancer metastasico de mama
(Spiegel, 1989).

En el ejercicio de hipnosis las mujeres debian imaginarse a ellas mismas
flotando muy suavemente en el agua, sintiéndose muy relajadas y con una gran
sensacion de paz. Este ejercicio lo debian repetir una y otra vez en las sesiones

de apoyo y también diariamente cuando lo necesitaran.

Otro ejemplo de esta clase de imagineria es cuando se permite que la
imaginacion lleve a la persona a su sitio preferido, un sitio especial de
recogimiento, real o imaginario, tratando de experimentarlo con todos los
sentidos y recordando los sentimientos y emociones de un encuentro especial o
un momento particularmente nutritivo. Este tipo de imaginacion ayuda a la

persona a moverse de un estado de tension a uno de paz y calma.
c) Imaginacion del estado final (o deseado)

Este tipo de imaginacion consiste en tratar de que la persona se imagine en
aquellas condiciones o circunstancias que ellas desean. Solo tienen que saber
lo que quieren.

Los atletas olimpicos estan entrenados para usar este tipo de imaginacion justo
antes de las competencias. En las personas con cancer que asisten a nuestros
programas de apoyo les sugerimos que practiquen este tipo de imaginacion,
antes de las revisiones médicas que les producen gran ansiedad y tension en
sus vidas, imaginandose los resultados de los examenes, y las noticias que

quisieran escuchar de sus meédicos.
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d) Imaginacion celular dirigida al sistema inmune

Probablemente es el tipo de imaginacién guiada que ha sido més investigada,
es la imaginacion de eventos en el cuerpo a nivel celular sobre todo con el
sistema inmune (Castés, 1999).

Existen numerosos trabajos en la literatura que demuestran efectivamente que
a través de la imaginacién guiada uno puede incrementar ciertas poblaciones y

paradmetros de la respuesta inmune, como por ejemplo, humero y actividad de

las células natural killer, aumentar la IgA en saliva v la capacidad fagocitica
(Janoski y Kugler, 1987; Peavey y col., 1985; Hall y O"Grady, 1991).

e) Imaginacion Fisiologica ( hipertension arterial, gastritis )

Este tipo de imaginacion requiere como la celular, entender los mecanismos
basicos de como trabaja el cuerpo, aunque no se necesite una gran precision,
debe ser lo mas anatomicamente correcta posible. Basicamente se implementa
la imaginacion para corregir el mecanismo dafiado, se utiliza con éxito en la

hipertension arterial, indigestion, acidez, alergias o migrafas.

f) Imaginacién Psicolégica

(dirigida a eventos emocionales y trauméticos)

La imaginacién psicolégica es aquella que cambia la percepcion de nosotros
mismos. Nos puede ayudar con dilemas psicoldgicos de larga data, o algun
trastorno emocional temporal
Emociones como la esperanza, la rabia, el amor y la desesperanza pueden
también ser eventos bioquimicos, asi que el centro de las luchas psicolégicas
también se puede localizar en el cuerpo.
Es decir, ya que la psigue no es realmente diferente del cuerpo, la imaginacion
psicolégica puede parecer fisioldégica. Por ejemplo, cuando una persona esta
pasando por un periodo de intenso dolor, uno de los problemas que se le puede
presentar es el miedo al dolor. Entonces las personas se comprometen en una
actividad frenética para tratar de evitar el dolor, lo cual no ayuda.
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Lo que se necesita es justamente |lo contrario, detenerse y empezar a sentir. La

imaginacion los lleva a través de sus sentimientos en vez de alrededor de ellos.

La imaginacion psicologica puede ser interactiva para superar un conflicto con
alguien o cambiar cierta situacion y también puede ser usada para generar

empatia y compasion por una persona dentro de su circulo afectivo cercano.

g) Imaginacion Espiritual ( interconexion con profundas creencias en un

Ser Superior / Oracién)

Espiritualidad implica tomar conciencia de quienes somos, como seres
humanos completos, coexistiendo con relaciones interdependientes, con la
tierra y el cosmos. La espiritualidad es una parte integral de la vida humana
expresada en formas diferentes, y no es propiedad exclusiva de ningln grupo
particular o religioso, habita en el corazén de todos los hombres y mujeres, en

cualquier lugar del planeta (Castés, 1996).

Los estudios del Dr. Benson (1996) han demostrado que las personas
incrementan su espiritualidad relativamente rapido cuando se estimula la

respuesta de relajacion.

Actualmente ya existe un grupo de investigaciones muy serias que han
demostrado una correlacién significativa entre salud y creencias religiosas y
espiritualidad, asi mismo, numerosos trabajos han demostrado el poder de la
oracién y su correlacion con mejorias notables en caso de enfermedad (Dossey,
1991; Levin, 1994, Castés, 1999).

Algunas personas dirian que cualquier clase de imagineria de hecho es
espiritual, lo cual es en cierto aspecto cierto si la persona se imagina en un

lugar especial, sintonizada con su belleza, y sintiendo una inmensa gratitud.
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h) Imaginacién Energética (flujo de energia/ Fisica Cuéntica)

Esta imaginacion hace uso de la Medicina Tradicional China y Ayurvédica India
gue tanto se ha puesto de moda ultimamente. Segun estas tradiciones, las
cuales son apoyadas ahora por la fisica cuantica, no hay distincion entre mente

y cuerpo, existe solo energia.

La enfermedad se presenta cuando hay un bloqueo del flujo de la energia (o de
la informacion segun Candace Pert, 1998). Este tipo de imaginacién se
concentra en sentir el flujo de energia a través del cuerpo. Puede ser visto
como ondas y particulas moviéndose a través del cuerpo, o también se puede

sentir como una vibracion.

3.2 Visualizacion terapéutica y fantasia

En éste apartado pretendo dejar clara la diferencia entre la visualizacion

terapéutica y la fantasia y de éstas dos con la IG.

3.2.1 Visualizacion terapéutica

Proceso intencionado conscientemente elegido que actia como un mensaje al
inconsciente incluyendo los elementos subcorticales del cerebro, especialmente

el sistema limbico, el hipotalamico y la glandula pituitaria. ( Patricia Norris )

Proceso de producir imagenes a través de todas las operaciones de la
imaginacion tanto conscientes como inconscientes que alienta y sostiene la
creencia de los pacientes de que ellos ejercen alguna influencia en el curso de

su enfermedad ( Simonton Carl, Henson, R, 1993)

Su diferencia con la IG es que la imagineria se considera una respuesta
espontanea del inconsciente sin que intervenga la parte consciente como en la

visualizacion.
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Por lo antes escrito, entonces yo considero que Visualizar es una subunidad de
la imagineria y que es evocar de forma consciente algo ya visto con

anterioridad y que poniendo atencion estan implicados todos los sentidos

3.2.2 Fantasia

Facultad mental de elaborar imagenes que “jamas existieron”, de reelaborar
las conocidas dandoles caracteristicas peculiares como aquellas con contenido

onirico o de anticipar cosas que no sucederan.

Facultad de la mente para reproducir en imagenes cosas inexistentes o de

idealizar las reales

A éste respecto considero que su diferencia con la IG es que a través de la
imagineria se pueden evocar imagenes reales que si existieron alguna vez asi
como imagenes irreales, es decir, la fantasia es una parte de la imagineria

guiada.

Para concluir entonces, yo considero gue tanto la visualizacién como la fantasia

son o0 pueden ser subunidades de la Imagineria Guiada
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3.3 Algunas consideraciones y limitaciones en la aplicacion de la técnica

de la Imagineria Guiada

Se tiene evidencia sobre la aplicacion y resultados positivos de la imagineria en
algunas aplicaciones relacionadas con la salud, aunque a menudo no se han
probado completamente y no siempre se han demostrado su seguridad y

eficacia.

Aln asi, en la actualidad los usos terapéuticos de las imagenes han sido
reconocidos en cierta medida por la mayoria de las ramas de la psicologiay la

psicoterapia como la técnica de los doctores Simonton (1978 ).

De hecho, actualmente la IG esta siendo utilizada no sélo en enfermos
oncoldgicos, sino también en pacientes con SIDA, en quemados,
traumatizados, en embarazo y parto, en manejo del dolor o en programas tan
diversos como en el entrenamiento con deportistas, en la reduccion del estrés,

el tabaquismo, los transtornos de alimentacion, el control de peso, etc, etc.

A pesar de todos éstos beneficios que reporta el uso de la IG, no se pueden

dejar de ver ciertas limitaciones que presenta su aplicacion.
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Principales limitaciones de la técnica de la IG

1) Existen riesgos a la hora de dar un significado al uso de determinadas
herramientas psicologicas como la IG si con ello se fomenta la idea de que
ofrecemos un aumento certero en la esperanza de vida o una ‘“cura

milagrosa ” a enfermedades graves, lo cual no hay que alentar.

2) Es importante mencionar la cautela que se deberia tener ante el hecho de
gue algunos pacientes se sientan de alguna manera culpables de que por
alguna “ creencia o inadecuacion interior” en ellos se haya desarrollado la
enfermedad vy, por lo tanto, pueda seguir interfiriendo en su recuperacion,
lo cual nos obliga a trabajar con sus mas profundas creencias ya que éstas

obstaculizan el efecto y poder de la imagineria guiada

3) Pero considero que la limitacion mas importante de la técnica de la IG
NO estéd en la técnica en si, sino en aquellos obstaculos que los mismos
pacientes se pueden poner al momento de la aplicacién de la técnica ya sea
por creencias culturales vy religiosas o por que NO crean en que funcione o

en que a ellos les pueda ayudar principalmente.

Es decir la técnica de la imagineria guiada puede llegar a ser una técnica infértil

si no esta vinculada a una adherencia terapéutica que impliqgue un verdadero
interés e intencion del sujeto basados en sus mas profundas convicciones y
creencias que le den soporte a él mismo y a su confianza de que es capaz él
mismo de movilizar sus propios recursos y capacidades para mejorar su salud,
es por lo cual vamos a ver mas adelante cémo influyen las creencias culturales

y religiosas en la salud de la persona
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3.4 La influencia y el poder que tienen la cultura, la religién y las

creencias del sujeto en su salud

“Curar es lo que hace la medicina alopatica, es lo que la medicina ofrece,
cuando puede, y es lo que los médicos ofrecen. Sanar es lo que uno, como

paciente, encuentra” (Benson, 1993).

Las investigaciones han mostrado que las técnicas de la IG no solo estimulan
al sistema inmunoldgico, sino que también brindan acceso a recursos

emocionales, mentales y espirituales del propio paciente.

A éste respecto se ha encontrado evidencia de la relacién de la religién, la
espiritualidad y las creencias propias del sujeto como variables moderadoras y
amortiguadoras ante eventos traumaticos de la vida como puede ser una
enfermedad ya que muchas investigaciones lo plantean como mencionamos
anteriormente (Dossey, 1991; Levin, 1994, Castés, 1999).

Por ejemplo, si un paciente llega con la creencia falsa de que su enfermedad
fue “castigo divino” por su mal comportamiento de acuerdo a su religiéon

tendra un gran obstaculo para creer que puede intervenir en su propia sanacién

por pensar que esta enfermo debido a fuerzas externas a él.

Es decir los pacientes pueden tener justificaciones tradicionales y culturales
errGneas y mas en una cultura como la nuestra que fomenta el sometimiento y
la culpa, actitudes reforzadas también por la religion catdlica, ademas de los

mecanismos propios que frecuentemente alimentan habitos enfermizos.
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Podemos concluir entonces, en base a los elementos mencionados arriba que
la técnica de la IG puede estar limitada por el mismo paciente, pero también
que la IG trabaja a un nivel méas profundo del que procesa el pensamiento, es
decir, trabaja con el hemisferio derecho de la creatividad y la intuicion por lo
gue puede ser una conexion poderosa y *“la puerta para establecer un nuevo
orden de relacién entre creencias, emociones y salud asi como mencionan
( Kaye, 2002; Yates, 2004 ) a éste respecto en sus referencias a la
espiritualidad y las practicas religiosas que también parecen ejercer efectos

benéficos para su salud y el sistema inmune ”.

Estos son quizds elementos complejos que se escapan de una metodologia del
actual paradigma cientifico aplicado de manera fria y mecanicista , asi como
también lo mencionan ( Ader, 1991 y Solomon,2000), elementos que
conllevan procesos como son la esperanza, la fe, la confianza... , etc
sumamente intangibles pero poderosos que de alguna manera podrian ser el

soporte de cualquier tratamiento psicoterapéutico.
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CAPITULO 4
EFECTOS DE LA IMAGINERIA GUIADA EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO I

A estas alturas la pregunta sobre si los factores psicologicos influyen en las

enfermedades mediadas por el sistema inmunitario no esta de mas.

Ya quedo claro que existe una interrelacion entre el SN y el SlI, pero es
conveniente mencionar que los estudios que lo comprueban no informan
necesariamente acerca de si se producen cambios en la susceptibilidad a
enfermar. Es preciso, por tanto, estudiar la relacion entre factores psicologicos e
inmunidad, y sobre la relacién entre factores psicolégicos y la aparicion y

progreso de enfermedades mediadas por el SI.

En el organismo humano, para que surja una enfermedad, en ocasiones no es
suficiente la presencia de agentes invasores especificos. Para que la
enfermedad encuentre campo fértil en nuestro organismo, sera necesario que el
agente invasor se presente en un momento en el que las defensas del S| sean
incapaces de mantener a dicho agente inactivo, o eliminarlo. Se dice que es a
éste nivel que actian las variables psicolégicas que afectan la inmunidad
organica y que pueden influir en la aparicion, curso y desenlace de
enfermedades mediadas por el sistema inmune (Goodman, 2003).
Aungue no se sabe de qué tipo y magnitud deben ser los cambios producidos
para que se vea alterada la posibilidad de defensa del organismo (Andersen,
2005).

En éste contexto mencionaré los principales efectos que tiene la imagineria
guiada en la diabetes mellitus tipo Il tomando en cuenta que éstos efectos seran
siempre susceptibles a variables psicolégicas propias del paciente y a la
presencia de posibles eventos o situaciones estresantes que se presenten en la

vida del paciente durante el tratamiento con imagineria guiada.

Los principales efectos son:
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e Reduccion de los niveles de glucosa en sangre
e Estimulacion del pancreas para que produzca mas insulina o, en su

caso, una insulina no defectuosa

4.1 La Neurotransmision

El cerebro modula el sistema inmune mediante la inervacion directa o por la

accion de neurotransmisores, neuropéptidos y hormonas.

El principal nexo entre el cerebro y el sistema inmune lo constituye el sistema
nervioso auténomo, simpéatico y parasimpatico. El timo posee inervaciéon vagal
mediada principalmente por acetilcolina. La conexion del sistema nervioso
autonomo simpético (SNS) con los 6rganos inmunes es principalmente

noradrenérgica.

La noradrenalina (NA) interactia con las células inmunes del bazo de dos
maneras mediante el contacto directo con los linfocitos y macréfagos del bazo y
por difusion directa para unirse a los receptores adrenérgicos localizados en
estas células.

En los nddulos linfoides, la NA puede afectar a los linfocitos por activacion de

los receptores o por la induccién de la liberacion de citoquinas por otras células.

En el hueso, las fibras noradrenérgicas entran a la médula acompafando a las

arterias y alli pueden afectar la migracion celular.

Diversos neurotransmisores ejercen sus efectos sobre la funcion inmune como
la noradrenalina ( NA), dopamina (DA) y adrenalina (A) que regulan la actividad
hipotalamica, en tanto que la serotonina, acetilcolina, GABA y los opioides

controlan la funcion de la hipdfisis.
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Durante varios afios se considerd que la barrera hematoencefalica (BHE)
separaba completamente al SNC de otros érganos y sistemas de la periferia del
organismo. Ahora se ha probado que cuando se presentan trastornos
neuropatolégicos los leucocitos activados cruzan esta barrera. Igual sucede con
las citoquinas producidas por los linfocitos que llegan al SNC por varias vias. En
el cerebro existen receptores para estas citoquinas que ayudan a su transporte.
Ademas, la microglia y las neuronas pueden producir citoquinas localmente, las
cuales ayudan al desarrollo, diferenciacion, reparacion y envejecimiento del
SNC.

El SNC responde a la activacion del sistema inmune con un aumento de las
concentraciones de las aminas bidégenas en varias de sus regiones, como lo
hace frente al estrés. Por el contrario, en el timo y el bazo se reduce la

concentracion de NA mientras se aumenta la de DA ( dopamina )

El funcionamiento del SNC vy la neurotransmision pueden presentar
anormalidades como consecuencia de la alta concentracibn de citoquinas
producidas por los leucocitos en respuesta a la infeccion o durante el proceso

inflamatorio.

En el timo se encuentran diferentes hormonas como ACTH, vasopresina (VP),
CRH, hormona de crecimiento, hormona luteinizante, hormona liberadora de

hormona luteinizante (LHRH), hormona estimulante de tirotropina y prolactina.

La CRH es clave en la modulaciéon inmunoendocrina durante la inflamacion vy el
estrés. Es producida a nivel del SNC por el hipotadlamo y la hipo6fisis, mientras
gue a nivel periférico es producida por el bazo y algunas células inmunes como
los linfocitos T y los macréfagos, en los sitios que hay inflamacion aguda o
cronica. Periféricamente la CRH parece actuar como un mediador

proinflamatorio autocrino y paracrino.
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4.1.1 Cascadas Bioquimicas y Actividad Neuroendocrina ( Interconexion )

El sistema endocrino estd compuesto de varios tejidos que secretan sus
productos, las hormonas endocrinas, al sistema circulatorio, desde el cual son
diseminadas a través del cuerpo, regulando asi la funcion de tejidos distantes y

manteniendo la homeostasis.

Clasicamente, las hormonas endocrinas se consideran derivados de amino
acidos, péptidos o esteroles y actlan en sitios distantes a su tejido de origen.
Sin embargo, esta ultima definicion se ha empezado a cuestionar ya que se ha
encontrado que ciertas sustancias secretadas actitan a una distancia
(endocrinas clasicas), cercana a las células que las secretan (paracrinas), o

directamente sobre la célula que las ha secretado (autocrinas).

Hay mas de 30 péptidos identificados actualmente en el tracto digestivo, por lo
gue el intestino es el 6rgano endocrino mas grande en el cuerpo. Los péptidos
reguladores sintetizados por el intestino incluyen las hormonas, los

neurotransmisores y factores de crecimiento peptidicos.

Los péptidos similares al glucagén (principalmente como el glucagon péptido-1.:
el GLP-1) y el péptido insulinotropico dependiente de glucosa (GIP) son
hormonas intestinales que constituyen la clase de moléculas denominadas
incretinas. Las incretinas son moléculas asociadas con la ingesta de alimentos

y con la estimulacion de la secrecién de insulina del pancreas

Estas moléculas son mensajeros quimicos, cuya funcién es coordinar las
respuestas de las distintas poblaciones celulares en un organismo pluricelular.
Sin embargo, estos mensajeros quimicos no actdan de la misma forma. Por
ejemplo las hormonas peptidicas y proteicas debido a su tamafio y polaridad, no
pueden atravesar la membrana plasmatica y deben unirse a receptores

dispersos en la superficie externa de la célula.
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Los receptores de membrana detectan la llegada de una hormona y activan una
ruta de transmision de sefiales intracelular, que en ultima instancia regula los
procesos celulares.

Por lo tanto en este caso podemos decir, que la membrana plasmatica celular
constituye una barrera que se opone al flujo de informaciéon. En la membrana
plasmatica se alojan mecanismos que transducen las sefiales externas, en

otras internas, responsables ultimos de la regulacién de las funciones celulares.

En general vamos a denominar a las sefiales externas (hormonas), como
primeros mensajeros, y a las sefiales internas como segundos mensajeros.
El proceso de generar los segundos mensajeros, depende de una serie de
proteinas de la membrana celular. Los segundos mensajeros son en general
moléculas de pequefio tamafio, cuya rapida difusion permite que la sefial se

propague rapidamente por todo el interior celular.

Los segundos mensajeros aparecen via reacciones de cascada de la

siguiente forma:

o Sus concentraciones intracelulares estan reguladas estrictamente por
seflales extracelulares, por ejemplo hormonas, neurotransmisores,
mediadores, factores de crecimiento, olores o luz.

o La formacién de segundos mensajeros permite una amplificacion de la
sefal, es decir que la union de una hormona a un uUnico receptor puede
activar mas de 10 proteinas G las que, a su vez, pueden llevar a una
cantidad 10 a 100 veces mayor de segundos mensajeros.

o La transduccion de multiples sefiales via el mismo segundo mensajero

permite la integracion de efectos a nivel del sistema endocrino
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4.2. Lalmagineria guiada en el sistemainmunoldgico, en el sistema

endocrino y en la Diabetes Mellitus Tipo Il

La conexién entre la mente y la salud fisica, ha sido debidamente documentada
y extensivamente estudiada. La imagineria mental positiva, es susceptible de
lograr niveles de relajacion profunda y reducir el estrés, mejorar el estado de
animo, controlar la alta presion arterial, aliviar el dolor, proteger al sistema
inmune, asi como contribuir en la disminucién de niveles de colesterol y glucosa
en sangre (Peavey, Lawlis, y Goven, 1985). A través de técnicas de la IG, los
pacientes logran aprender a controlar funciones normalmente controladas por el
sistema nervioso autbnomo, tales como impulsos cardiacos, presion sanguinea,

capacidad respiratoria y temperatura corporal.

Los defensores de la imagineria guiada sostienen que la imaginacién es un
sanador potente que ha sido pasado por alto por los profesionales de la
medicina occidental. Las imagenes pueden aliviar el dolor, acelerar la curacién
y ayudar al cuerpo a someter a cientos de enfermedades, incluyendo depresion,

impotencia, alergias y asma.

Varios estudios sugieren que las imagenes también pueden aumentar la
inmunidad. Investigadores daneses encontraron una mayor actividad de células
natural killer entre diez estudiantes universitarios que imaginaron que sus
sistemas inmunoldgicos estaban siendo muy eficaces Las células asesinas
naturales son una parte importante del sistema inmunolégico, ya que pueden
reconocer y destruir las células infectadas por virus, las células tumorales y

otros invasores.
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En otro estudio, investigadores de la Universidad Estatal de Pensilvania en
University Park, Pa y de la Case Western Reserve University School of
Medicine, en Cleveland, Ohio, encontraron que siete personas que sufrian de
Ulceras bucales recurrentes en la boca redujeron significativamente la
frecuencia de sus brotes después de que comenzaran a visualizar que las

lesiones eran bafiadas en una capa suave de las células blancas de la sangre.

En otro estudio, un grupo de pacientes con cancer metastédsico utilizando
imagenes al dia durante un afo logré mejoras significativas en la actividad de
las células NK y varias otras medidas de funcionamiento del sistema

inmunologico.

En la Universidad Estatal de Michigan, los investigadores encontraron que los
estudiantes puedan utilizar la imaginacion guiada para mejorar el
funcionamiento de ciertos glébulos blancos llamados neutrdéfilos, células
inmunologicas importantes en la defensa contra las infecciones bacterianas y
fungicas. También podrian disminuir, pero no aumentar, los recuentos de

gloébulos blancos.

Asi, podemos concluir que efectivamente la Imagineria Guiada tiene efectos
importantes en el sistema inmune y por lo tanto por su interconexiéon
existente con los otros sistemas podemos asegurar que también influye en el
sistema endocrino el cual puede ayudar a regular la funcién especifica del
pancreas y asi incidir en la produccion de la insulina necesaria para el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il y de otras enfermedades,
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4.3 Los sistemas inmune y endocrino ¢ susceptibles de aprendizaje ?

En la actualidad, se conoce en detalle el funcionamiento de los
neurotransmisores y vias nerviosas del aprendizaje, junto al descubrimiento de
que algunas moléculas del aprendizaje justamente son las mismas citoquinas
que participan en el proceso de crecimiento, division y maduracion de las

células linfoides (Besedovsky, Sorkin y Felix, 2004).

Esto lo podemos constatar poniendo atencién en la llamada inmunidad

adquirida.

Aun el sistema inmunitario innato mas fuerte no puede tratar con todos los tipos
diferentes de microbios a los que nos enfrentamos diariamente, aqui es donde
entra en juego la inmunidad adquirida. Las células inmunitarias aprenden
nuevas habilidades y construyen nuevas herramientas para enfrentarse con los

invasores microbianos en constante aumento.

Pero para que éste sistema se prepare para atacar, primero debe reconocer
una amenaza antes de poder construir las herramientas para combatirla; pero
una vez que lo logra, es decir, una vez que el sistema inmunitario adquirido
construye las herramientas para una infeccion especifica, la recuerda y esta

preparado para un nuevo ataque, asi podemos concluir_que tanto el sistema

inmune como el endocrino son susceptibles de aprendizaje.
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A éste respecto entonces yo considero que tal vez no de un aprendizaje lineal
E-R, pero si de un aprendizaje basado en estimulos que podamos mandar a
voluntad en circunstancias y condiciones particulares, es decir, que podamos
encontrar mecanismos especificos de como puede usar el propio sujeto sus

habilidades y recursos psicolégicos a su favor.

Por ejemplo asi como sin proponérnoslo nos condicionamos de manera
inconsciente sin darnos cuenta a estimulos estresantes los cuales
sistematicamente, queramos 0 no queramos, hos provocan problemas
psicosomaticos como gastritis, colitis, etc., de igual manera también podriamos
entonces condicionarnos de manera consciente a estimulos que favorezcan
nuestra salud considerando nuestro entorno, estilo de vida, ambiente laboral,
etc., y que beneficien y salvaguarden lo mas preciado que podemos tener que

es nuestra salud.
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CAPITULO 5
UNA PROPUESTA DE APLICACION DE LA TECNICA DE
IMAGINERIA GUIADA

En éste capitulo pretendo explicar paso a paso y sustentar de manera clara y
precisa la aplicacion de la técnica de la imagineria guiada en modos, formas y
tiempos al momento de aplicarla en el paciente para obtener los mejores
resultados, asi como algunas consideraciones previas importantes en su

aplicacion.

La imagineria terapéutica guiada se puede utilizar para que los pacientes se
relajen y concentren en imagenes relacionadas con los asuntos personales que
estan confrontando como la diabetes mellitus tipo Il. Los terapeutas que utilizan
la imagineria vivencial guiada pueden utilizar un estilo de guia interactivo para
animar a los pacientes a que encuentren soluciones a los problemas, al explorar
los recursos internos de los cuales disponen. La bioretroalimentacion se
combina algunas veces con imagineria guiada para reforzar los tratamientos

que se llevan a cabo

Existe la teoria de que el proceso de visualizar imagenes puede evocar la
memoria sensorial, emociones intensas o fantasias que pueden a su vez afectar
la mente y cuerpo de manera benéfica. Se sabe que las técnicas de imagineria
causan variados cambios en las funciones corporales, tales como alteracion de
la respiracion, ritmo cardiaco, presion arterial, metabolismo, sistema

gastrointestinal, sistema inmunoldgico y endocrino.

Ademas la imagineria guiada pone en accion funciones del hemisferio derecho
como son la creatividad vy la intuicion e intencidon que pueden ser elementos
sumamente poderosos cuando estan estrechamente arraigados a las mas
profundas creencias y convicciones del paciente como ya hemos mencionado
anteriormente, por lo tanto mi propuesta es trabajar con la imaginacion
metafdrica.
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5.1. Algunas consideraciones previas en la aplicacion de la técnica

Uno de los mas grandes beneficios del uso de la IG como una herramienta
terapéutica es su disponibilidad en cada individuo, ya que puede ser aplicada
en cualquier momento y en cualquier sitio, a la cual puede tener acceso

cualquier persona.

A pesar de su aparente simpleza, se hace indispensable conocer técnicas
bésicas a partir de entrenamiento debidamente supervisado o aplicado por

especialistas.

La IG proporciona al individuo un sentido de empoderamiento y control sobre si
mismo. La técnica, generalmente inducida por un terapeuta especializado, guia
al paciente hacia objetivos especificos. Los resultados de aplicaciones de
imagineria mental aplicada, son producto, exclusivamente, de la imaginacion

individual.

Aquellos pacientes con dificultades para “abrirse”, ante un terapeuta tradicional,
en las sesiones, pueden experimentar momentos confortables mediante una

terapia basada en la IG.

La IG es un proceso de dos fases: El primer componente involucra el logro de
un profundo estado de relajacién a través de respiracion y técnicas de relajacion
muscular. Durante la fase de relajacion, el individuo, con los ojos cerrados, se
enfoca en la suave sensacion de inhalar y exhalar durante la respiracion. O
bien, puede enfocarse en deshacerse de sentimientos de tensién muscular

empezando por los dedos de los pies y ascendiendo hasta la cabeza

Una vez completada la relajacion, se esta en posibilidad de iniciar con el

segundo componente, los ejercicios de imagineria por si misma.
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Algunos individuos enfrentan dificultades para echar a andar la imaginacion. En

estos casos, es posible que las imdgenes obtenidas no sean suficientemente

claras, generandose sentimientos vagos acerca de la experiencia. Sin embargo,

las respuestas del cerebro y sistema nervioso, en cada individuo, parecieran ser

las mismas que en aquellos casos con imigenes mas detalladas o mejor

observadas. Aun asi en éstos casos es conveniente hacer lo siguiente:

Si le resulta dificil al paciente crear imagenes comenzara primero por

imaginar colores y formas.

Si tiene problemas para crear simbolos puede vencerlos creando
adjetivos diciéndose por ejemplo “mi dolor es ardiente y punzante, la
relajacion va congelando y atenuando mi dolor y esto me es

gratificante”.

Para una maxima efectividad, es necesario practicar los ejercicios de
visualizacion dos o tres veces al dia, durante diez o quince minutos cada
vez. La rapidez en la aparicion de los primeros resultados dependeré en
gran medida del poder de imaginacion que se posee y la buena voluntad,
asi como la actitud de uno mismo y de nuestro nivel de convencimiento;

el deseo de sentirse mejor no es suficiente uno debe creer que lo lograra;

recuerda no hurgar emocionalmente o mentalmente lo que haces, sélo

confia.

“No olvides que un agricultor no desentierra las semillas
para ver si germinan”.
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5.2 Metodologia

A continuacién describo la metodologia empleada en el estudio de caso y las
caracteristicas principales del tipo de estudio que realice ( disefio experimental

de caso Unico ) que son:

Fenomenoldgico: Ya que se interpretan los resultados que la aplicaciéon de la
técnicas de la imagineria guiada tienen en el estado de salud de un paciente

con DM2, a partir de sus efectos en los niveles de glucosa en sangre.

Experimental: Una investigacion de este tipo lleva implicito la modificacion de
las variables en estudio. En este caso, imagineria guiada y diabetes, como
variables independiente y dependiente de este estudio, respectivamente, son
estudiadas desde la perspectiva del grado en el que se modifican, mediante la

aplicacion de la primera, las condiciones de la segunda.

Longitudinal: Una investigacion longitudinal es aquella, en la que como en el
caso que aqui nos ocupa, se lleva a cabo el seguimiento de la aplicacion de
técnicas relacionadas con la imagineria guiada a un paciente diabético (DM2)

en un determinado nimero de sesiones ( 12 ) para evaluar sus efectos
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5.2.1 Elementos principales que se consideraron antes de la aplicaciéon de

latécnicade IG

Eleccion de la paciente: Carmen fue elegida entre cinco pacientes y los

criterios para su eleccién fueron:

a) La paciente estaba siguiendo de manera adecuada y estable su tratamiento

médico y dietético ( tomando sus medicamentos de manera correcta )

b) Era una de las pacientes con mas estabilidad emocional y locus de

control interno
c) Era una buena candidata por su adherencia terapéutica,

Todo esto nos podia asegurar un mejor control de posibles variaciones

emocionales que pudieran afectar el estudio.

Locus de control:. Es el grado en que un sujeto percibe que el origen de

eventos, conductas y de su propio comportamiento es interno o externo a él.

La evaluacién del Locus de Control, es "una medicion de la capacidad de
autocontrol, hasta qué punto los sujetos logran controlarse ante eventos

sociales o de lo contrario como son influenciados por estos en su actuar.

En éste estudio era importante conocer el locus de control de la paciente para
asegurar que no se dejara influenciar por factores externos que le generaran
cambios emocionales que pudieran afectar sus niveles de glucosa y entonces
saber si la técnica de la IG iba realmente a lograr generar en ella un cambio o

reduccion en sus niveles de glucosa.

Linea base: Refleja el nivel de la conducta que vamos a medir antes de
cualquier intervencién. Se utiliza en los disefios de caso Unico. Empieza con la
evaluacion del sujeto previa al tratamiento, los datos son recogidos desde ésta

fase de linea de base hasta que las conductas de interés se estabilizan.
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Se realizé una breve linea base de 3 sesiones previas al inicio del tratamiento.

En las sesiones de linea base se realiz6 el siguiente procedimiento:

Primera Sesion:

Se le explicé a la paciente en qué consistia el estudio y se le amplio la
informacion sobre el funcionamiento fisiologico de su enfermedad
contrastandolo con lo que ella ya sabia; ademas se le tomoé la primera muestra

de glucosa al inicio de la sesion para registrar como llego.

Segunda Sesion:
Se le tom6 una segunda muestra del nivel de glucosa al inicio de la sesién y se

le explicd y ensefid a la paciente una técnica de relajacion
Tercera Sesion:

Se le tomé a la paciente una Ultima muestra de su nivel de glucosa en sangre al
inicio de la sesion y solamente se le explicé en qué consistia la técnica de
imagineria guiada metaforica para que pudiera crear sus propias
representaciones simbdlicas y significativas para ella misma, ademas de las

indicaciones respectivas en tiempo y forma.

Tarjeta de Autorregistro: Se pidi6 a la paciente que llenara una tarjeta de
autorregistro con los posibles eventos emocionales estresantes que tuviera
durante el tiempo de tratamiento. La tarjeta de autorregistro es muy util para
detectar 0 conocer si existieron variaciones emocionales muy fuertes o
significativas que pudieran alterar los niveles de glucosa y por lo tanto afectar
el éxito o la influencia de la técnica de IG en el estudio.

A continuacion se muestra un ejemplo de dicho registro.
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5.3 Procedimientos

La imaginacion guiada se puede practicar en casa con una grabacion de audio
0 en un consultorio con un terapeuta capacitado. La imaginacion guiada se
puede hacer en grupo o en sesiones uno-a-uno y puede durar un promedio de

20 a 30 minutos como se hiz6 en éste estudio.

Se pueden utilizar diferentes tipos de imagineria como las que ya mencionamos
anteriormente, sin embargo en la practica pueden combinarse varias de ellas
simultdneamente, en particular en éste estudio solamente utilizaremos la
imagineria metaférica y la imagineria cientifica o fisiolégica para el caso de la

diabetes mellitus tipo Il que describiremos brevemente a continuacion.

5.3.1 Procedimiento 1 (Imagineria metaférica)

La imagineria metaforica tiene como propésito principal llevar al paciente a que
utilice el poder de los simbolos e imagenes que pueda generar para lograr
contrarrestar y hasta llegar a eliminar los efectos de la enfermedad en su

cuerpo como ya lo describimos anteriormente.

A continuacién muestro un breve listado de instrucciones a seguir para utilizar

ésta técnica.

Instrucciones:
e Utilice los ejercicios de relajacion antes aprendidos.

e |afinalidad es que el paciente logre incidir directamente en el sistema
endocrino imaginando que se estimula al pancreas para reestablecer su
salud y éste produzca la insulina necesaria para transportar la glucosa a

las células ( explicacion de la fisiologia ).
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Esto puede ser con la técnica de la Imagineria metaférica mediante la
cual el paciente pueda crear a partir de sus propios significados
simbdlicos de lo que representa su enfermedad, un proceso de

regulacion del pancreas.

Dibuje mentalmente un tratamiento o proceso magico -metaférico que
repare el dafio o enfermedad o refuerce la capacidad que su propio

cuerpo tiene para sanarse.

Ejemplo: Imaginar que el pancreas es un panal de abejas del que salen
muchas abejas ( produccién de insulina) que llevan la miel y dulzura
( glucosa ) a las células de la persona que son como flores que dan

alegria y felicidad a la vida de la persona
Es importante que se imagine a si mismo sano y libre de la enfermedad.

Por ultimo felicitese a usted mismo y véase sonriente por participar en su

recuperacion.
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5.3.2 Procedimiento 2 ( Técnica de Imagineria Cientifica - Fisiolégica)

A continuacion muestro un breve listado de instrucciones a seguir para utilizar

ésta técnica.

Instrucciones:
e Ultilice los ejercicios de relajacion antes aprendidos.

e Se le explica al paciente la fisiologia de la diabetes y la funcion del

pancreas (ver el diagrama de la pagina siguiente).

e Hagase una imagen mental de la enfermedad o dafo. Imaginela de
manera que tenga sentido para usted. Ejm: Se le pide al paciente que
imagine a su pancreas realizando la funcion de producir insulina, que
observe como lo hace de una manera eficiente, que la insulina que
produce es una insulina saludable y en la cantidad suficiente para llevar

la glucosa a las células.

e Ahora se le pide que dibuje mentalmente un tratamiento cientifico que
repare el dafio o enfermedad o refuerce la capacidad que su propio
cuerpo tiene para sanarse. Si estd bajo tratamiento médico puede

visualizar también como éste mismo, trabaja con eficacia.
e Imaginese asi mismo sano Y libre de la enfermedad.

e Por ultimo felicitese a usted mismo y véase sonriente por participar en su

recuperacion.
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5.4. Estudio de caso

La paciente fue sometida a técnicas propias de la Imagineria Guiada, con mi
participacion directa quien guié los ejercicios Yy elaboré registros sobre las

experiencias.

De acuerdo con las caracteristicas de la paciente se definieron sobre la marcha

las técnicas de la imagineria guiada pertinentes en este caso.

5.4.1 Datos de la paciente

e Nombre de la paciente: Carmen
e Edad de la paciente: 60 afos
e Edad deinicio de la diabetes: 47 afios

¢ Nivel promedio de glucosa al inicio del tratamiento : 150 mg / dl
La paciente Carmen tiene 13 afios con diabetes

Desarrolla la Diabetes Mellitus Tipo Il debido a que tenia los siguientes factores

de riesgo:

e Familiares de primer grado con diabetes mellitus tipo Il: madre y abuela
e Tenia una dieta alta en carbohidratos y grasas saturadas

¢ No hacia deporte ( inactividad fisica )

5.4.2 Numero y duracién de las sesiones

Numero de sesiones: 12 ( dos a la semana durante 6 semanas)

e Duracion de las sesiones: % hora

Bajo tratamiento Médico y dietético

Periodo de observacion: 6 semanas.
Del 4 de febrero al 15 de marzo de 2011.
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5.4.3 Las sesiones de Imagineria Guiada con Carmen

Descripcion de una de las sesiones con la paciente

Mencionaré a continuacion de manera breve las principales generalidades de
como se llevaron a cabo las sesiones y como hicé la induccion para aplicar la
técnica ya que seria muy extenso describir de manera detallada todo lo que
hicé; ademas de que es un arte el tratar con el paciente que requiere

creatividad, intuicibn y experiencia en la conduccion de cada sesion.

Al iniciar cada sesion lo primero que se le pedia a Carmen era su medicion de
glucosa y posteriormente se le invitaba a cerrar sus o0jos y a que utilizara las
técnicas aprendidas de relajacion por ella misma. Yo contemplaba el grado de
relajacion al que llegaba y si era necesario lo profundizaba, enseguida le
solicitaba que empezard a utilizar la técnica de Imagineria Metaférica Guiada
antes explicada y que empezara a describirme qué estaba haciendo y cémo
procedia con su proceso magico — metaférico de sanacion, esto fue sélo en las
primeras sesiones (en las posteriores es diferente) y al escuchar sus
descripciones yo solia mejorar su experiencia enrigueciendo las imagenes que
percibia y estimulando todos sus cinco sentidos para que las viviera
intensamente, potencializando asi los efectos de la técnica; observaba los
efectos fisiolégicos que esto le ocasionaba al contemplar en ella sus
expresiones tanto faciales como verbales y sus movimientos corporalesy le
pedia entonces que cuando ella sintiera que ya habia terminado todo su
proceso concluyera felicitindose y sintiéndose muy a gusto, es cuando le
pedia que abriera sus 0jos a su tiempo y a su ritmo con lo cual concluiamos la

sesion.
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Posteriormente al terminar le solicitaba una breve retroalimentacion de su
experiencia, la cual me servia para conocerla aun mas y utilizar ésta
informacion a su favor en las sesiones siguientes y poder profundizar mas los

efectos de la técnica en ella de forma personalizada.

Nota: En algunas ocasiones hay pacientes que reportan experiencias extrafias,
éstas son tomadas como representaciones altamente simbolicas y
significativas del paciente que podrian estar significando cambios profundos en

Su persona Yy que se utilizan posteriormente a su favor.

Siempre le pedi retroalimentacion de sus experiencias en la semanay de cédmo
se sintid en la sesion anterior para técnicamente recoger ésta informacion y

utilizarla en sesiones proximas.

Es asi como en las siguientes sesiones se continla con la aplicacién de la
técnica de la imagineria guiada dirigida metaféricamente a su pancreas como
ella misma lo habia representado con la finalidad de estimularlo y de lograr
avances en el tratamiento de su padecimiento, un ejemplo que se dio es el

siguiente:

La invito a poner su atencidon en su cuerpo enfocandose en el area de su
pancreas pidiéndole que describa cualquier sensacién o imagen que pudieran
presentarse. Ella describe un érgano rosado, siente calor y presion en esa area.
La motivo para que permita que una imagen de alivio actie en su pancreas, en
su operacion y funcionamiento. Ella inmediatamente describe una fresca y

suave luz blanca que penetra los tejidos de su pancreas.

Su cara refleja una profunda relajacion y su voz se suaviza. La dirijo para que
amplifigue su experiencia como significado de su profundo sentido de alivio

fisico y calma interna.
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Ahora le pido que imagine coOmo su pancreas metaféricamente esta sonriendo
como expresion de la dulzura que hay en su vida; que visualice al pancreas

como la casa de la felicidad.

La invito a que imagine a éste pancreas ( panal ) feliz produciendo la insulina
( abejas ) necesaria para llevar la glucosa( miel ) y la dulzura a las células de
Su cuerpo, que ésta insulina es una insulina sabia y que visualice a un

mensajero alegre y eficaz que transporta ésta insulina a sus células.

Poco a poco Carmen va logrando avances en poder visualizar a su pancreas de
ésta manera, con lo que logra bajar sus niveles de glucosa en sangre, como

veremos en los resultados.

5.5 Analisis de resultados

A continuacion muestro una tabla con los datos obtenidos de las tomas de
sangre al inicio y al final de cada sesion de la paciente Carmen durante las doce
sesiones a las que asisti6 mediante la cual mas adelante obtenemos los
promedios que comprueban que si hubo una reduccidon en los niveles de
glucosa de la paciente Carmen a partir de la aplicacion de la técnica de

imagineria metaforica

Tabla de Resultados
( Mediciones del nivel de glucosa al inicio y término

de cada sesion en mg/dl)

seson| 4 | 5 | 3| 4|5 |6 |7 |89 |10]11]12

oo | 150 | 145|147 | 143|137 133 | 120 | 125|114 | 115 | 111 | 112
mg / dl

~ | 160 | 140136134 130|110 | 115 | 111|110 | 112 | 110 | 110
mg / dl
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Rangos normales y anormales de la glucosa en sangre:

e 70 -100 mg/dl  Sujetos normales ( no diabéticos )
« 101- 125 mg/dl Prediabéticos
« 126 omasmg/dl Diabéticos

Promedios Obtenidos de los Niveles de Glucosa

1) Promedio de las mediciones de glucosa al inicio de las sesiones =129 mg / dI
2) Promedio de las mediciones de glucosa al final de las sesiones = 123.16 mg / dl

Con lo que podemos concluir que si hubo una reducciéon de los niveles de glucosa
en sangre de 21 mg /dl tomando en cuenta que la paciente empez6 las sesiones
con un nivel de glucosa inicial de 150 mg dl y termind las sesiones con un nivel de

glucosa promedio al inicio de 129 mg /dl.
También se obtuvo el promedio de variabilidad que se daba en cada sesién al

aplicar la técnica en la reduccién de los niveles de glucosa que fue

aproximadamente de 5.8 mg /dI
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6 CONCLUSIONES

A través del recorrido hecho en éste estudio y de haber concluido con los
resultados anteriores estamos comprobando de alguna manera los beneficios

gue puede aportar la técnica de Imagineria Guiada y como ésta entonces

puede ser utilizada en diversas areas de la salud permitiéndonos apreciar
nuevos enfoques para el tratamiento de cualquier enfermedad crénico -

degenerativa como lo es en éste caso la Diabetes Mellitus Tipo II.

Los resultados obtenidos son trascendentes si se considera que con los
medicamentos prescritos para pacientes con Diabetes Tipo Il, lo mas que se
consigue es que los niveles de glucosa en sangre no aumenten, pero pocas
veces disminuyen, lo que se logré con el estudio de caso descrito al aplicar la

técnica de imagineria guiada.

Ademas podemos mencionar otros importantes beneficios que se obtienen al

aplicar ésta técnica que son:

¢ No representa gasto alguno para el Paciente.
e Se puede reducir el costo de algun medicamento.
e El paciente se hace participe activo y responsable de su propio proceso

de salud.

Bien sabemos que hay muchos factores que pueden alterar los resultados por
lo complejo que es el ser humano en conjunto con su entorno, sin embargo aun
asi estoy convencido de que la Imagineria Guiada si funciona como otros lo
reafirman, mas bien creo que las dificultades tienen que ver con las mas

profundas creencias del sujeto y su actitud.
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Algo importante que quiero mencionar es que a pesar de los numerosos efectos
benéficos que tiene la imagineria guiada se requiere mas investigacion para
saber con qué tipo de pacientes tendra mas éxito ésta técnica de acuerdo a su
personalidad y creencias y también para determinar modos, formas y tiempos
estandarizados para que ésta sea sumamente mas poderosa y se pueda
lograr un aprendizaje sostenido.

Por otra parte toda ésta revision bibliografica y experiencia me lleva ahora a
tener un profundo interés en el poder que tienen las creencias en el proceso de

salud - enfermedad

En otro orden de ideas quiero mencionar que estoy de acuerdo con Ader,
Solomon, Santiago y Mario E. Martinez respecto a sus comentarios de que es
necesario salirse del enfoque lineal — mecanicista y reduccionista con el que
se ha trabajado en la Psiconeuroinmunologia y otras ciencias siendo

necesario una nueva ciencia unificada del hombre.

A éste respecto el Modelo Biocognitivo ofrece una nueva aportacion que
permitiria explicar muchas cosas que hasta ahora pareciera ser que no han sido
contempladas por la Psiconeuroinmunologia ya que éste modelo se basa en la
teoria de sistemas, del Caos y la Fisica Cuantica dando asi la posibilidad de
explicar muchos otros fendmenos como podrian ser los electromagnéticos del
pensamiento que pueden romper la légica de tiempo y espacio logrando asi

transformaciones inimaginables en beneficio de nuestra salud.
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Estas son mis conclusiones, sin embargo de ellas se pueden desprender otras,

seguramente como la que tu generaras

Por dltimo espero que la informacidon que aporte este trabajo ayude a otros
profesionistas interesados en conocer de manera mas clara y seria la
aplicacion de la técnica de la imagineria guiada asi como las bondades vy

beneficios que puede aportar a cualquier tipo de enfermedad
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