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RESUMEN

La presente investigacion aborda la salud mental como un componente esencial para
el bienestar integral, enfocandose en el autocuidado como estrategia para mitigar
trastornos como la ansiedad generalizada y la depresidon mayor. A través de un
enfoque innovador denominado NeuroConsciencias, que integra técnicas de
interocepcion y propiocepcion, se busca promover la resiliencia y mejorar la calidad
de vida en un contexto mexicano caracterizado por la escasez de recursos en salud
mental. Mediante dos estudios de caso en mujeres con trastornos de ansiedad, se
evalud la eficacia de esta metodologia en la reduccién del estrés y los sintomas
asociados. La investigacion se llevé a cabo mediante un disefio metodolégico mixto,
recolectando datos a través de la "Evaluacién Multidimensional de la Conciencia
Corporal Interoceptiva" (MAIA) y sesiones terapéuticas que combinaban meditacion y
técnicas de autocuidado. Los hallazgos revelaron una significativa reduccién en los
niveles de estrés y una mejora en la conexién entre cuerpo y mente, evidenciando un
aumento en la conciencia interoceptiva y la capacidad de autorregulacién emocional.
Estos resultados indican que la terapia NeuroConsciencias no solo ayuda a gestionar
los sintomas de ansiedad y depresion, sino que también potencia la neuroplasticidad
y la toma de decisiones. A pesar de las limitaciones del estudio, como la dependencia
de la percepcion individual y recursos financieros, los hallazgos preliminares sugieren
un considerable potencial para la aplicacién de esta terapia en contextos clinicos mas
amplios. Las recomendaciones para futuras investigaciones incluyen la ampliacién de
la muestra y el seguimiento a largo plazo, con el fin de evaluar la sostenibilidad de los

efectos y su impacto en la salud mental.



ABSTRACT

This research addresses mental health as an essential component for comprehensive
well-being, focusing on self-care as a strategy to mitigate disorders such as
generalized anxiety and major depression. Through an innovative approach called
NeuroConsciencias, which integrates interoception and proprioception techniques, it
seeks to promote resilience and improve quality of life in a Mexican context
characterized by a scarcity of mental health resources. Through two case studies in
women with anxiety disorders, the effectiveness of this methodology in reducing stress
and associated symptoms was evaluated. The research was carried out using a mixed
methodological design, collecting data through the "Multidimensional Assessment of
Interoceptive Body Awareness" (MAIA) and therapeutic sessions that combined
meditation and self-care techniques. The findings revealed a significant reduction in
stress levels and an improvement in the connection between body and mind,
evidencing an increase in interoceptive awareness and the capacity for emotional self-
regulation. These results indicate that NeuroConsciencias therapy not only helps to
manage symptoms of anxiety and depression, but also enhances neuroplasticity and
decision-making. Despite the limitations of the study, such as the dependence on
individual perception and financial resources, the preliminary findings suggest
considerable potential for the application of this therapy in broader clinical contexts.
Recommendations for future research include expanding the sample and long-term
follow-up, in order to assess the sustainability of the effects and their impact on mental

health.



INTRODUCCION

La salud mental es un componente fundamental para el bienestar integral de las
personas. En un contexto mexicano caracterizado por la escasez de recursos en
salud mental, el autocuidado se presenta como una estrategia clave para mitigar
trastornos como la ansiedad generalizada y la depresion mayor. Esta investigacion se
centra en el enfoque innovador denominado NeuroConsciencias, que integra técnicas
de interocepcidn y propiocepcién para promover la resiliencia y mejorar la calidad de

vida.

El estudio se desarroll6 mediante dos estudios de caso en mujeres con trastornos de
ansiedad, evaluando la eficacia de la metodologia NeuroConsciencias en la reduccion
del estrés y los sintomas asociados. Para ello, se utilizé un disefio metodoldgico mixto
gue incluyé la recoleccion de datos a través de la "Evaluacion Multidimensional de la
Conciencia Corporal Interoceptiva" (MAIA) y sesiones terapéuticas que combinaban

meditacion y técnicas de autocuidado.

Los hallazgos de la investigacion revelaron una significativa reduccion en los niveles
de estrés y una mejora en la conexidn entre cuerpo y mente, evidenciando un
aumento en la conciencia interoceptiva y la capacidad de autorregulacion emocional.
Estos resultados sugieren que la terapia NeuroConsciencias no solo ayuda a
gestionar los sintomas de ansiedad y depresion, sino que también potencia la

neuroplasticidad y la toma de decisiones.

A pesar de las limitaciones del estudio, como la dependencia de la percepcion
individual y los recursos financieros, los hallazgos preliminares indican un

considerable potencial para la aplicacion de esta terapia en contextos clinicos mas



amplios. Las recomendaciones para futuras investigaciones incluyen la ampliacién de
la muestra y el seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los efectos

y su impacto en la salud mental.

En conclusién, la metodologia NeuroConsciencias se presenta como una valiosa
herramienta para abordar la salud mental desde una perspectiva integral, destacando
la importancia del autocuidado y la conexion cuerpo-mente en la promocién del

bienestar y la resiliencia.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental, es esencial para el equilibrio afectivo, conductual y cognitivo, va mas
alld de la mera ausencia de enfermedades psiquiatricas, capacitandonos para afrontar
el estrés diario y contribuir positivamente a la sociedad. Sin embargo, los trastornos
mentales, como la ansiedad generalizada y la depresion mayor, pueden convertir
desafios ocasionales en condiciones croénicas, afectando la vida diaria. Tanto la
ansiedad generalizada como la depresion mayor, identificada por la OPS, sefiala que
durante la pandemia, las tasas de ansiedad y depresibn aumentaron
significativamente en América Latina y que contribuye a la carga global de trastornos
mentales, siendo un problema creciente en México, exacerbado por la pandemia de

COVID-19, especialmente entre mujeres.

La falta de rutina y el aislamiento han acentuado el impacto negativo en la salud
mental, subrayando la urgencia de intervenciones especificas. La investigacion
contemporanea destaca la importancia del autocuidado, centrado en estrategias que
fortalezcan la resiliencia y promuevan el bienestar integral. La conexion entre
resiliencia, autocuidado e historial de depresion destaca el papel crucial del

autocuidado.

El enfoque en el autocuidado como pilar fundamental refleja principios respaldados
por la ciencia, siendo una estrategia proactiva para el equilibrio sostenible y el
bienestar holistico. Desde necesidades basicas hasta actividades especificas que
reducen el estrés, el autocuidado evoluciona en niveles fisicos, sociales, mentales,
emocionales y espirituales. La gestion de emociones, la conexion espiritual y la

interocepcion son elementos esenciales para este enfoque, respaldado por la



investigacion cientifica, proporcionando un marco sélido para el fomento del bienestar

mental y fisico.

El proyecto de investigacion se centra en la falta de conciencia en la vida cotidiana,
gue, segun la neurociencia, contribuye al sufrimiento y se asocia con enfermedades
neurodegenerativas. La propuesta, denominada Neuroconsciencias, busca explorar
técnicas de interocepcién y propiocepcion para mitigar la ansiedad generalizada y el
estrés, contribuyendo asi a una sociedad mas saludable tanto mental como

fisicamente.

1.1 Antecedentes

La salud mental es mas que la ausencia de enfermedades psiquiatricas, es un estado
de equilibrio afectivo, conductual y cognitivo que nos lleva a relacionarnos e
interactuar de manera coherente con nuestra sociedad y con nosotros mismos
(Carranza, 2002). La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Las enfermedades mentales provocan cambios en el pensamiento, comportamiento
y estado emocional de un individuo (OMS, 2022). Estas condiciones, también
conocidas como trastornos mentales, pueden tener efectos duraderos y perturbar la
capacidad de llevar a cabo actividades diarias. Aunque es comun que las personas
experimenten desafios ocasionales en su salud mental, el transito hacia una

enfermedad mental se caracteriza por la persistencia de signos y sintomas,



generando estrés y obstaculizando la capacidad de funcionar de manera cotidiana

(OMS, 2022).

La literatura actual enfatiza que los sintomas ocasionales de problemas de salud
mental pueden evolucionar hacia trastornos mentales crénicos si no se abordan
adecuadamente. La duracion y la persistencia de los sintomas, asi como su impacto
en la vida diaria, son factores importantes para determinar cudndo una condicién se
convierte en una enfermedad mental (Kessler et al., 2007). Segun datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2017,
aproximadamente la mitad de las personas mayores de 7 afios indicaron experimentar
sentimientos de inquietud o nerviosismo. Sin embargo, solo un 5% de este grupo
menciondé estar bajo algun tipo de tratamiento para abordar estas emociones

(Encuesta Nacional De Los Hogares (ENH) 2017).

La salud mental es un area crucial de bienestar humano que ha ganado una atencién
significativa en la comunidad médica y cientifica en los Ultimos afios. La comprension
de los trastornos de salud mental ha avanzado considerablemente, gracias a
investigaciones rigurosas respaldadas por fundamentos cientificos solidos y datos
empiricos. Entre estos trastornos, la ansiedad generalizada ha emergido como una
preocupacion prominente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
ansiedad generalizada como un trastorno de ansiedad caracterizado por una
preocupacion excesiva y persistente sobre diversos eventos o actividades de la vida
diaria. Esta preocupacion suele ser dificil de controlar y esta acompafiada por
sintomas como inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension

muscular y problemas para conciliar el suefio (World Health Organization, 2017).



El manual MSD version para publico en general, define la ansiedad como la presencia
de un estado de preocupacion y nerviosismo excesivos en relacion con diversas
actividades o acontecimientos. Las personas afectadas sufren ansiedad la mayoria
de los dias durante un periodo de 6 meses 0 mas. La causa es desconocida, aunque
por lo general coexisten en personas que tienen trastorno por consumo de alcohol,

depresion mayor, o trastorno de angustia (Barnhill, 2023).

La ansiedad generalizada, debido a su alta prevalencia, contribuye significativamente
a la carga global de trastornos mentales. Esta carga se refiere al impacto negativo en
la salud y la calidad de vida de las personas, asi como en los sistemas de atencién

médica (Revista de la Facultad de Medicina, 2013).

La Encuesta de Carga Global de Enfermedad (GBD) es una fuente crucial para
comprender la prevalencia y la carga de los trastornos de ansiedad. Segun los datos
de GBD 2017, los trastornos de ansiedad ocupan un lugar significativo entre las
enfermedades mentales y se consideran una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial. El articulo "Global, regional, and national incidence,
prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195
countries and territories, 1990-2017" presenta un analisis sistematico de la carga
global de enfermedades y lesiones a lo largo de casi tres décadas (The Global Burden

of Diseases, 2019).

En el 2017 se estimaba que en México al menos 14.3% de los ciudadanos padecian
trastornos de ansiedad generalizada, la enfermedad de salud mental mas comun en
el pais, le seguia la depresion y adicciones, ambas en un porcentaje de 9% (Senado

de la Republica, 2017). Cada vez los trastornos mentales se presentan en edades



mas tempranas. Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el
4,6% de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad. También se calcula
qgue el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,8% de los de 15 a 19 afios

padecen depresion (OMS, 2021).

Antes de la pandemia el 25% de la poblacion padecia una enfermedad
neuropsiquiatrica. Pero después de la pandemia las afecciones mentales
aumentaron. Segun los resultados de la primera Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (ENBIARE) 2021, revel6 que la proporcién de poblacién con sintomas
de depresién asciende a 15.4% de la poblacién adulta, pero entre las mujeres alcanza
19.5%. En lo referente a sintomas de ansiedad, se captd que 19.3% de la poblacién
adulta tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3% revela sintomas de
ansiedad minima o en algun grado, por lo tanto 49.3% no la presenta. Para la
poblacion femenina los porcentajes son de 23.2% con ansiedad severa, 32.8% con

ansiedad minima y 44.0% que no la padece (INEGI, 2021).

El confinamiento por COVID-19 por el que atravesamos, impacté la vida de las
personas a nivel global, la falta de rutina, contacto con pares, falta de contacto con
espacios al aire libre. Afecto los ciclos circadianos que estan relacionados al suefio y
descanso y que a la vez determinan la liberacion de hormonas, cambiando diferentes
habitos, entre ellos los alimentarios, asi también como la alteracion de la temperatura
corporal (San Molina et al., 2011). La falta de una rutina altera los habitos que generan
orden y estructura en la vida cotidiana de las personas, también puede surgir alguna
propension a adicciones y algunos habitos toxicos ante cierta necesidad de evadir las

dificultades o preocupaciones, ansiedad o depresion (Andrade, 2021).
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En un estudio realizado en el afio 2021 por Gaitan Rosi y colaboradores se revel6 una
alta prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada (GAD) durante la pandemia
de COVID-19, oscilando entre el 31% y el 33%. Estos resultados, consistentes con
estudios en otros paises como Bangladesh y Estados Unidos, indican un aumento
significativo de GAD (por su siglas en inglés Generalized anxiety disorder) a pesar de
la relajacion de las medidas de confinamiento. La persistencia del GAD sugiere una
compleja combinacion de factores sanitarios, economicos y sociales relacionados con
la crisis. Se resalta que el GAD no sélo tiene repercusiones psicolégicas, sino que
afecta la calidad de vida, el rendimiento laboral y aumenta la morbilidad y mortalidad
prematura (Gaitan Rossi et al., 2023). Este hallazgo refuerza la idea de que el GAD
es un problema de salud publica que requiere intervenciones inmediatas. Ademas, la
investigacion de Gaitdn Rossi 2023, menciona que se identificaron grupos
poblacionales desproporcionadamente afectados por el GAD. Las mujeres en
hogares con menores de edad reportan mayor ansiedad, posiblemente debido a la
carga desigual de responsabilidades durante el cierre de escuelas. En el contexto
laboral, la ansiedad ha mostrado una prevalencia significativamente mayor entre las
personas desempleadas y de bajo nivel socioecondémico, sugiriendo impactos
notables originados por la crisis econdmica y sanitaria en curso. Este enfoque en
determinantes sociales de la salud subraya coémo la pandemia intensifica las
desigualdades en multiples dimensiones, destacando la necesidad de intervenciones
especificas para mitigar estas disparidades (Gaitan Rossi et al., 2023). En un articulo
desarrollado por Marquez y colaboradores examina la estructura de la preocupacion
y la ansiedad generalizada, destacando la influencia del estrés en la aparicion y

mantenimiento de estos sintomas (Marquez et al., 2014). Asi mismo en el articulo
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desarrollado por Hoge, Ivkovic y Fricchione Revision abordan aspectos diagndsticos
y terapéuticos del trastorno de ansiedad generalizada, asi como su relacién con el
estrés (Hoge et al., 2012). Numerosos estudios respaldan la conexion entre el estrés
y el trastorno de ansiedad generalizada, destacando una asociacion estrecha entre
ambos. Por lo tanto, no seria apropiado abordarlos de manera independiente, dado
que la literatura cientifica respalda su estrecha relacion. Segun la OMS se puede
definir el estrés como un estado de preocupacion o tensién mental generado por una
situacién dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata
de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma en que
reaccionamos al estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro bienestar (OMS,

2023).

Por otro lado, en un articulo publicado por Rickwood & Bradfor en el 2012, se examina
el papel de la autoayuda en el tratamiento de trastornos de ansiedad leves en jovenes.
El autor destaca la importancia de estrategias de autocuidado en este segmento de
la poblacion, sefialando, la escasa evidencia de investigacion sobre la eficacia de las
intervenciones de autoayuda para la ansiedad en jovenes. Esta falta de evidencia
subraya la necesidad urgente de realizar investigaciones mas rigurosas en este
campo. Aungue los pocos estudios existentes han arrojado resultados mixtos, se
destaca la importancia de la motivacion del usuario como factor crucial para el éxito
de las intervenciones de autoayuda. El andlisis también indica que la amalgama de
tratamientos de autoayuda con intervenciones terapéuticas presenciales emerge
como la estrategia mas eficaz en poblacion adulta (Rickwood & Bradford, 2012). Las
estimaciones indican que los jovenes de entre 15 y 24 afos ascienden a 1.210

millones y representan el 15,5% de la poblacién mundial. Las proyecciones sugieren
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gue la cohorte de jovenes alcanzard los 1290 millones (el 15,1 % del total mundial)
en 2030 y casi los 1340 millones (el 13,8 % de la poblacion total) en 2050 (United
Nations, 2020). Por tanto resulta imperativo abordar de manera critica las limitaciones
metodologicas inherentes a los estudios existentes y perpetuar la exploracion de
enfoques adaptados de manera especifica para atender las demandas particulares
de la poblacion juvenil que experimenta trastornos de ansiedad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida esta vinculada a «la
percepcion del individuo de su posicidn en la vida, en el contexto cultural y el sistema
de valores en los cuales vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, categorias
y preocupaciones» (Grupo WHOQOL, 2000). El concepto de salud mental abarca un
estado de bienestar que capacita a las personas para enfrentar el estrés, desarrollar
habilidades, aprender y contribuir al entorno comunitario. Es un derecho humano
fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondmico. Este estado va mas alla de la mera ausencia de trastornos mentales
y se manifiesta de manera compleja en la experiencia individual. Los determinantes
de la salud mental incluyen factores psicoldgicos, bioldgicos, sociales y estructurales

gue pueden proteger o socavar este equilibrio a lo largo de la vida (OMS, 2022).

Un estudio de relevancia, conducido por Jia Liu y su equipo, se adentra en la
intrincada conexion entre resiliencia, autocuidado e historial de depresion en la
poblacion estudiantil universitaria. Los descubrimientos obtenidos subrayan de
manera significativa el papel crucial del autocuidado en la forja de la resiliencia ante
desafios relacionados con la salud mental (Jia Liu et al., 2019). Este enfoque en el
autocuidado como pilar fundamental no es fortuito, ya que se alinea con la perspectiva

cientifica y los principios de bienestar integral. La gestion de una calidad de vida
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Optima demanda una estrategia proactiva que involucre a las personas en un proceso
comprometido de fortalecimiento y desarrollo de practicas que fomenten un equilibrio
sostenible y el bienestar holistico. Es esencial reconocer que el autocuidado no solo
es un componente necesario, sino vital para erigir una resiliencia solida que permita
enfrentar eficazmente los diversos factores estresantes que puedan surgir en la vida
cotidiana. La interrelacion entre estos elementos —resiliencia, autocuidado y salud
mental— constituye un campo de estudio fundamental para comprender y potenciar
la capacidad de adaptacién y afrontamiento de las personas en su jornada hacia un

bienestar integral.

En este contexto, abordar la salud mental implica no solo el tratamiento de trastornos
especificos, sino también promover practicas de autocuidado, resiliencia y bienestar
integral. La evidencia cientifica respalda la necesidad de intervenciones especificas y
la consideracion de factores sociales, econémicos y culturales para abordar de

manera efectiva los desafios en la salud mental.

Cada uno de nosotros vivimos en un suefio, el suefio de la percepcion, es una
percepcién basada en la memoria y en sentimientos subjetivos, pues a medida que la
neurociencia va avanzando se va revelando informacion cada vez mas objetiva.
Pensar, dormir, comer y muchas de las acciones basadas en el sistema nervioso
autébnomo y sistema nervioso central, es consecuencia de miles de interacciones
internas y externas que ocurren en todo el cuerpo, sabemos que hay una profunda
relacion entre cerebro, intestino y corazon (Powley, 2021), la respiracion, la
microbiota, los musculos e incluso la postura corporal interfieren en este sistema de

percepcion.
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Cuando pensamos en la informacién que procesa el cerebro concebimos que esta
informacion proviene de los sentidos, la vista, el oido, olfato, tacto y gusto, sin
embargo la ciencia ha proporcionado informacion sobre 2 sentidos més. Segun Quirdz
y colaboradores el sentido prioritario que tiene nuestro cerebro es la interocepcion, es
decir la informacion que recibe el cerebro desde el interior del cuerpo, cuando se
desarrolla el sentido interoceptivo se puede percibir la tensién muscular, el flujo
sanguineo y la quimica sanguinea, el tamafio de los 6rganos, la electricidad en el

cuerpo y cerebro, etc... (Quirdz et al., 2000).

Podemos tener respuestas internas incluso antes de probar un alimento y de esta
manera identificar qué musculos de nuestro sistema digestivo se tensan o se estan

cerrando ante el aroma o el recuerdo que se activa sobre ese alimento.

A través de la interocepcion podemos percibir nuestro sistema vestibular, donde a
pesar de vernos relativamente estables desde fuera, estamos en un constante
balanceo, donde nuestro cuerpo esta realizando constantes reajustes a través de un
patrén circular, esta informacion se consigue a través de los sistemas vestibular que
se encuentra situado en el oido interno sin embargo no esta relacionado con la
audicion, también esta involucrado el sistema propioceptivo dicho término deriva del
latin, “proprius” (“que pertenece a uno mismo”), y “-cepcion” (“percibir’) (Lépez &
Blanke, 2011). Fue introducido en 1906 por el Premio Nobel de Medicina sir Charles
Scott Sherrington, quien lo aplico a las sensaciones originadas en areas profundas
del cuerpo humano (Burke & Sherrington, 2007). El sistema propioceptivo son sefiales
generadas por los propios movimientos del cuerpo al activar los receptores
localizados en musculos, tendones, articulaciones y piel (Proske & Gandevia, 2012).

Ademas del movimiento, estos receptores informan también sobre la tension
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muscular, la posiciébn y orientacion de las distintas articulaciones y segmentos
corporales y por ultimo también esta involucrado el sistema visual, el cual tiene una
caracteristica Unica respecto a los 2 anteriores, que es su capacidad telerreceptora,
la cual nos permite calcular distancias para la anticipacion, evitar obstaculos y la
navegacion. Este sistema nos aporta una retroalimentacion respecto a los

movimientos de nuestro cuerpo y balanceo postural.

También dentro del sentido interoceptivo tenemos sensores dentro del cuerpo que
nos dan informacion sobre las diferentes temperaturas internas, a todos estos
sensores se les llama mecanoreceptores que estan constantemente informando al
cerebro sobre todo lo que esta ocurriendo en el cuerpo (Craig, 2002). Asi mismo hay
otras areas interoceptivas como la insula que tiene espacios que reciben impulsos
nerviosos de los sensores internos, estos van generando una representacion de lo
gue esta pasando con nuestro cuerpo (Couto et al., 2012). Estas representaciones
las podemos 0 no hacer conscientes, pues estan siendo representadas en el cerebro
fuera de la consciencia, pero pueden llegar a impactar de forma directa la conducta
humana. Estas sensaciones internas van construyendo nuestros sentimientos y
emociones en la musculatura y érganos del cuerpo (Wallman Jones et al., 2022). La
teoria de James-Lange en 1884, propone que la corteza cerebral recibe e interpreta
los estimulos sensoriales que provocan emocion, produciendo cambios en los
organos viscerales a través del sistema nervioso autonomo y en los musculos del
esqueleto a través del sistema nervioso somatico. (Cannon 1987). Segun la
formulacién sintética del propio James comenta que <<no lloramos porque estamos
tristes, sino que estamos tristes porque lloramos>>. Los cambios corporales son el

fundamento de la emocion. (Rodriguez Sutil, 1998) Todas estas sensaciones
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corporales participan en los distintos procesos cognitivos como la memoria, la

atencion, el lenguaje, etc...

Cuando hay alteraciones como por ejemplo el estrés continlo o constante, en la
interocepcion se pueden presentar algunos padecimientos psicoldgicos. Buendia
afirma que el estrés a corto plazo cumple funciones importantes que permiten afrontar
diversas situaciones, pero su permanencia durante un largo tiempo trae consigo
consecuencias altamente perjudiciales para la salud fisica y psicolégica. (Buendia,
1993). La palabra estrés se relaciona con el vocablo inglés strain que alude a la
tension excesiva, conducente a comprimir y constrefiir y que, en el caso de las
ciencias bioldgicas, se usa para describir las caracteristicas fisiolégicas de las

respuestas corporales al estrés (Selye, 1956, 15-54).

En 1936, Hans Selye describié una serie de respuestas fisioldgicas y conductuales
en animales de laboratorio a las que llamoé “un sindrome general ante estimulos
nocivos”. Tiempo después, este sindrome seria ampliamente conocido baj6 el nombre
de “estrés”, un término que antes so6lo era aplicado a las fuerzas de desgaste que
actian sobre diferentes materiales de construccion, pero que ahora, dentro de las
ciencias de la salud, hace referencia a una serie de respuestas fisiologicas y
conductuales que se producen cuando un organismo enfrenta una situacion de reto o
desafio. (Cueto Escobedo, 2020). Cuando un organismo percibe una situacion de
peligro, como la presencia de un depredador, la informacion sensorial llega hasta los
centros del cerebro que se conocen como sistema limbico y que se encargan de
regular las emociones. Dentro de este sistema se activan estructuras como la

amigdala, un conjunto de neuronas encargado de “interpretar” el valor emocional de
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los estimulos. Se podria decir que la amigdala clasifica todo lo que experimentamos

en 3 categorias: lo bueno, lo malo y lo desconocido (Cueto Escobedo, 2020).

El sindrome general de adaptacion consta de tres fases que ocurren en respuesta a
un estresor. La primera fase es la de alerta, donde el hipotalamo estimula la liberacion
de adrenalina por las glandulas suprarrenales para proporcionar energia en
situaciones de emergencia. Esto provoca una serie de respuestas fisiolégicas como
aumento de la frecuencia cardiaca, vasodilatacién y mayor vigilancia. La segunda
fase es la de defensa o resistencia, que solo se activa si el estrés continda. En esta
fase, las suprarrenales liberan cortisol para mantener niveles constantes de glucosa
en la sangre y nutrir los masculos, el corazén y el cerebro. La adrenalina proporciona
energia de emergencia, mientras que el cortisol renueva las reservas. Es una fase de
resistencia en la que el cuerpo debe "aguantar”. La tercera fase es la de agotamiento
o relajacioén, que ocurre si la situacion persiste y provoca una alteracion hormonal
cronica con consecuencias organicas y psiquiatricas. Si la situacién continta, el
cuerpo puede verse desbordado y agotado. Las hormonas secretadas son menos
efectivas y comienzan a acumularse en la circulacion, lo que tiene un impacto negativo

en la salud del cuerpo (Duval et al., 2010).

Cuando el cuerpo se enfrenta a situaciones de peligro o estrés, se activan ciertas
partes del sistema limbico que regulan las emociones y las respuestas conductuales
asociadas con ellas. Por ejemplo, la activacion del hipotalamo desencadena la
liberacion de hormonas como la hormona liberadora de corticotropinas (CRH) que
vigjan a traves del cuerpo hasta llegar a la glandula hipofisis, donde se libera la
Hormona adrenocorticotropica (ACTH). La ACTH luego estimula las glandulas

adrenales para liberar cortisol, una hormona que produce cambios en la funcién de
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diferentes 6rganos para aumentar los recursos disponibles para el cerebro y los

musculos y hacer frente a situaciones de estrés. (Cueto Escobedo, 2020).

El estrés es una respuesta del organismo a situaciones de peligro, el sistema nervioso
central estd compuesto de un sistema simpatico y un sistema parasimpético. El
sistema nervioso parasimpatico esta relacionado con dormir bien, con relajacion, con
regeneracién celular y el sistema nervioso simpatico esta relacionado con estar en

alerta, dolores de espalda, artritis, es estar estresado.

1.2 Contexto

La presente investigacion se enfoca en la exploracion y descripcion de la estrategia
terapéutica denominada NeuroConsciencias (NC), creada por la terapeuta
ecuatoriana Sandra Ledn. Esta innovadora metodologia combina diversos enfoques,
como avances neurocientificos, medicina alternativa, cosmovision andina, principios
de fisica cuantica, técnicas de entrenamiento cerebral y un profundo conocimiento de
la experiencia humana. El objetivo principal de NC es activar la reconexién neuronal
mediante la interocepcion y propiocepcién, proponiendo asi un abordaje holistico para
la salud mental y la obtencién de herramientas para la autogestion del dolor tanto

fisico como emocional.

La eleccion de México como contexto de estudio se justifica por la alarmante brecha
entre la demanda de servicios de salud mental y la disponibilidad de recursos. Con
aproximadamente 4500 psiquiatras y una escasa cobertura en el sector publico, la
atencion a la salud mental se ve comprometida, generando una necesidad imperante
de estrategias accesibles y efectivas. El presupuesto anual para salud mental es

aproximadamente del 2% en salud esto implica que los hospitales psiquiatricos en
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general, es el principal lugar de atencion de todas las condiciones en salud mental y
no existe suficiente oferta de atencion en comunidad primero y segundo nivel (Molina
Lépez, 2021). En México, el 85% de las personas con algun padecimiento mental no
recibe atencidén y/o quienes la reciben tardan en promedio 14 afios en obtener un
tratamiento, desde la aparicion de los primeros signos y/o sintomas hasta que recibe
atencién (Molina Lépez, 2021/2021). Se subraya la importancia de abordar esta
problemética desde la base de la piramide de atencion, proponiendo estrategias de
autocuidado, informadas desde la adolescencia como clave para la prevencion y
contencion del sistema de salud mental. A pesar de los recursos limitados, se postula
qgue el autocuidado consciente y sistemético puede tener un impacto positivo en

diferentes dimensiones de la vida, desde lo fisico hasta lo espiritual.

El énfasis en la satisfaccion de necesidades basicas, como la alimentacién
equilibrada, el descanso y la actividad fisica, se presenta como un componente
fundamental del autocuidado. La identificacién de actividades especificas destinadas
a reducir el estrés y la ansiedad se postula como un aspecto crucial para fortalecer la

salud mental.

Se profundiza en la conexidn entre autocuidado Y fisiologia, destacando el papel de
practicas contemplativas, especialmente la meditacion, en la activacion de
mecanismos epigenéticos. Se utiliza evidencia de estudios que sugieren la
reversibilidad de sintomas de trauma a través de modificaciones en los mecanismos
de histonas y la metilacion del ADN. El contexto de la tesis se cierra resaltando la
perspectiva de Santiago Ramon y Cajal sobre la plasticidad cerebral, subrayando la
capacidad de transformacion del cerebro mediante habitos e intenciones. Este

enfoque innovador propuesto por la investigacion busca contribuir al conocimiento y
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abordaje de la salud mental, integrando estrategias como NeuroConsciencias y
fomentando el autocuidado desde la base de la sociedad como un modelo viable y

sostenible para mejorar la salud mental en entornos con recursos limitados.

Cabe destacar que la tesis se fundamenta en dos estudios de caso especificos,
centrados en 2 pacientes de género femenino. La propuesta terapeutica se llevo a
cabo, una de forma presencial y la otra en linea a través de la plataforma Zoom. A
través de la experiencia y la aplicacion de la estrategia NeuroConsciencias, se
pretende ilustrar la eficacia y la aplicabilidad practica de este enfoque en el contexto

de la salud mental.

En la primera participante se llevo a cabo un proceso a lo largo de un periodo de dos
meses. Antes de recibir las sesiones de la propuesta terapéutica, la primera
participante en este proyecto, ya recibia terapia psicologica, la cual presenta un
diagndstico elaborado por su psicéloga donde se presentaba la siguiente informacion.
Nacida el 29 de enero de 2002, es una mujer soltera que actualmente cursa el sexto
semestre de la Licenciatura en Mercadotecnia en la Universidad Auténoma de

Coahuila, desempefiandose como estudiante.

Asiste a la asesoria psicolégica de manera voluntaria con su psicologa patrticular,
durante el proceso terapéutico ha compartido aspectos significativos de su bienestar
emocional. La paciente ha mencionado experimentar ocasionalmente una sensacion
de opresion en el pecho, aunque hasta el momento no ha buscado atencion meédica

especifica para este sintoma.
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A pesar de haber sido recetada con Escitalopram de 10 mg por un psiquiatra, con
indicaciones de tomar media tableta en la mafiana durante cuatro dias consecutivos
y posteriormente una tableta completa, asi como Pregabalina de 75 mg para
situaciones de insomnio o ansiedad, la paciente no ha iniciado ningun tratamiento
farmacolégico, por temor a las consecuencias colaterales. La paciente relata una
persistencia de dos meses en la manifestacion de conductas asociadas a desgano,
tristeza, llanto frecuente, falta de aire, desconfianza y soledad. Ha experimentado una
disminucién en el contacto con sus amistades, problemas de insomnio y sentimientos
de culpay desvalorizacién. La psicéloga que la atiende sugirio la visita a un psiquiatra

dada la complejidad del caso y duracion de sus sintomas.

Las observaciones realizadas por la psicéloga revelan que la paciente se presenta a
terapia de manera limpia, cooperadora y con una actitud de confianza. Su complexion
es delgada, y puede mantener una conversacion fluida durante las sesiones. La
paciente logra conciliar el suefio hasta la madrugada, despertando cerca del
mediodia. Refiere una alimentacion balanceada, aunque en pequefias porciones y

con horarios desorganizados.

En el ambito familiar, la paciente mantiene relaciones mayormente conflictivas con la
figura paternay fraterna, y ocasionalmente con la figura materna. Percibe rechazo por
parte de los integrantes de la familia y experimenta una falta de sentido de
pertenencia. Su circulo social es reducido, y manifiesta no sentirse parte del grupo al
gue pertenece. Ademas, participa regularmente en actividades como el gimnasio,

clases de teatro y de inglés durante el ciclo escolar.
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Durante el transcurso de la terapia, se ha observado en la paciente fluctuaciones en
su estado de &nimo, con episodios depresivos mas prominentes durante los periodos
de vacaciones académicas. La impresion diagndstica resultante es de depresion con
baja autoestima (infravalorada), con indicadores de ansiedad social. La complejidad
de su situacion sugiere la necesidad de una evaluacion y tratamiento méas especificos

por parte de un profesional de la psiquiatria.

Se tomo como referencia el diagnostico proporcionado por la psicéloga de la primera
participante para incluirla en el presente estudio. El objetivo fue evaluar si, mediante
la aplicacién de la propuesta terapéutica de NeuroConsciencias, que abarca entre 6
y 8 sesiones, la participante experimentaria una mejora significativa en su salud
mental. Esta intervencién tenia como finalidad observar cambios en su estado
emocional y fisiolégico, proporcionando evidencia sobre la eficacia de esta

metodologia terapéutica.

La intervencién con la propuesta terapéutica NeuroConsciencias (NC) comenzé el 1
de diciembre de 2023 y concluy6 el 8 de marzo del afio 2024, completando un total

de ocho sesiones, cada una con una duracién aproximada de dos horas.

La segunda participante, quien recibio la propuesta terapéutica de forma remota a
través de Zoom, presentd un informe diagnostico en la sesion de evaluacion inicial,
gue se llevo a cabo el 15 de febrero de 2024, fecha en la cual se recibio el diagnostico
proporcionado por su psicologa. A partir de este diagnoéstico, se determind que la
participante era adecuada para integrar el estudio y someterse a la intervencion con
la propuesta terapéutica de NeuroConsciencias (NC). El diagnostico de la psicologa

indicaba Trastorno de Ansiedad Generalizada y Trastorno Depresivo Mayor, episodio
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Unico, severo, sin caracteristicas psicoticas. Las sesiones fueron programadas de una

a dos veces por semana, dependiendo de las necesidades de la participante.

La intervencion con la propuesta terapéutica NeuroConsciencias (NC) comenzo el 28
de mayo de 2024 y concluy6 el 19 de agosto del mismo afio, completando un total de

seis sesiones, cada una con una duracion aproximada de dos horas.

1.3 Definicion del problema de investigacion.

Desde el 2017, cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud indican que los
mexicanos son las personas mas estresadas del mundo por su trabajo. Nuestro pais
tiene el primer lugar en estrés laboral, por encima de naciones como China y Estados

Unidos, las dos economias més grandes del planeta.

De acuerdo con datos de la Bolsa de Trabajo en México OCC Mundial, en 2019 el
estrés cronico en los centros laborales afect6 a mas de 40 por ciento de sus
integrantes; en 2021 se incrementd a 63 por ciento. (UNAM Direccion General de
Comunicacion Social, 2022). Somos lo que algunos denominan sociedades
cansadas, Byung-Chul Han en su libro "La Sociedad del Cansancio" argumenta que
la sociedad contemporanea, marcada por el exceso de informacion, la
sobreexposicion a estimulos y la presion constante por la productividad, ha llevado a
un agotamiento generalizado. Examina como la cultura digital y la ausencia de limites
temporales contribuyen a esta sensacion de fatiga. Han, también discute como el
individuo contemporaneo se convierte en su propio opresor, lo que él llama "la
explotacion del yo" (Han, 2012). Tomando en cuenta que el cerebro funciona por
habitos, por lo tanto si generamos un habito de estrés durante afios, el cerebro nos

pedira mas estrés. Duhigg presenta casos de estudio y ejemplos que ilustran como
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los hébitos, incluido el estrés cronico, pueden moldear nuestras vidas y como
podemos desarrollar hibitos mas saludables (Duhigg, 2014). Selye afirmaba, no es
el estrés el que nos mata sino como nos enfrentamos a él. (Selye, 1956). También se
ha demostrado cientificamente que los nifios pueden absorber el estrés que sufren
los padres, este estrés con el que se acostumbra a vivir un nifio o nifia en pleno
desarrollo aumenta el tamafio de su amigdala, pudiendo tener consecuencias a largo
plazo como episodios psicéticos, alteraciones que afecten a su salud y sobretodo
insatisfaccion vital (Strata et al., 2010). En el caso del trastorno de ansiedad
generalizada (TAG), el estrés cronico exacerba la sensacion de amenaza constante,
lo que genera preocupaciones desproporcionadas ante situaciones cotidianas. Por
otro lado, en la depresion mayor, el estrés cronico estd asociado con cambios
neurobioldgicos que agravan los sintomas depresivos, incluyendo la anhedonia, la
fatiga y los sentimientos de inutilidad. Tanto la ansiedad generalizada como la
depresion mayor comparten desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina,
la dopamina y el GABA, los cuales son alterados negativamente por el estrés

sostenido (Duman & Aghajanian, 2012).

Ciertamente el estrés no es negativo, pues tiene aspectos positivos tal es el caso del
eustrés, el cual es necesario porque son mecanismos que se activan
instantaneamente en el cuerpo para poder hacer frente a alguna situacion de aparente
peligro (McEwen, 2006), estos mecanismos son instantdneos, no tenemos que
ponernos a pensar en ellos para actuar, si nuestro cerebro no tuviera esa capacidad
de tomar el control de nuestra conciencia, muchas veces no llegariamos a descifrar

la solucion ante un problema. En cambio el distrés es la respuesta negativa al estrés,
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qgue ocurre cuando sentimos que no podemos hacer frente a una situacion y nos
sentimos abrumados. Esto puede provocar una elevacion del cortisol, lo que nos
puede bloquear y llevar a problemas de salud graves. Los sintomas del distrés son
diversos, incluyendo problemas psicolégicos o emocionales como ansiedad, miedo,
frustracion y trastornos emocionales, asi como sintomas fisicos como dolores de
cabeza, presion en el pecho, fatiga y trastornos intestinales. Ademas, puede provocar
comportamientos negativos como adicciones, impulsividad y aislamiento social
(McEwen, 2000). El mayor riesgo del distrés es la supresion del sistema inmunolégico,
lo que nos hace mas propensos a desarrollar enfermedades, incluyendo crénicas. Un
estado de excitacidn constante puede socavar nuestra salud mental y fisica. (Centro
de Mediacién del ICAV, 2017). Judson Brewer, uno de los mayores expertos
internacionales en la aplicacion de mindfulness para el tratamiento de la adiccion
afirma que nuestro cerebro y nuestro cuerpo es un sistema de habitos, nuestro cuerpo
se acostumbra al régimen que nosotros le acostumbremos, si constantemente
estamos en niveles de estrés muy altos es lo que va a terminar pidiendo cada vez
mas. Como sociedad seria interesante medir y estudiar las diferentes técnicas de
interocepcion y propiocepcion para mitigar este gran problema que repercute a la
larga en enfermedades psico degenerativas. A través de esta investigacion
mediremos si la ansiedad generalizada y el estrés disminuyen con un meétodo llamado

Neuroconsciencias.
Pregunta de investigacion

¢El desarrollo de la capacidad para observar las sefiales de origen interoceptivo

basada en el método de Neuroconsciente, disminuye el nivel de estrés y los sintomas
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gue generan los trastornos de ansiedad generalizada, ansiedad social y depresién en

una persona?

1.4 Objetivo General.

Medir la incidencia de mejoria terapéutica a través del desarrollo de la capacidad para
observar las sefales de origen interoceptivo basada en el método de
Neuroconsciencias para de esta manera disminuir el nivel de estrés y los sintomas

gue generan los trastornos de ansiedad generalizada, ansiedad social y depresion.

Neuroconsciencias es una técnica no invasiva, por medio de la cual se producen
activaciones en zonas especializadas de la corteza cerebral para la creacion de
nuevas redes neuronales que en este caso busca medir que tan rapido se dan los

resultados de mejoria en el caso de estudio.

Se orienta al participante mediante la practica interoceptiva hacia estados alfa,
utilizando la atencion plena y llevando a cabo ejercicios destinados a activar el I6bulo
frontal y otras é&reas cerebrales. La observacion se centra en la frecuencia
electromagnética generada en el cuerpo, especialmente a través del latido cardiaco,
y en la atencion a diversas areas corporales, con énfasis en la zona lumbar, muscular
y articular, que son propensas a manifestar mayor tension debido a la acumulacién
de informacién a nivel subconsciente. Ademas, se busca desarrollar la dermovision y
el potencial transferido. Este enfoque tiene como objetivo expandir la actividad
cerebral y visualizar el comportamiento cuantico que da forma a la materia,
especificamente los conceptos de lattice y sintergia. Todo este proceso en este caso

especifico se orienta hacia la reduccion del nivel de estrés y ansiedad, con la finalidad
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de mejorar la calidad de vida de los participantes y en este caso especifico una mujer
de 21 afios y 11 meses diagnosticada con problemas de estrés, ansiedad

generalizada y ansiedad social.

1.5. Objetivos especificos.

) Identificar, seleccionar e invitar a dos participantes de género femenino, con
edades comprendidas entre 17 y 70 afios, que presenten problemas de ansiedad

generalizada, depresidn y estrés mediante criterios especificos de inclusion.

) Evaluar la eficacia y eficiencia del método NeuroConsciencias, tanto en
modalidad presencial como en linea, en dos participantes con diagnéstico previo de
estrés, ansiedad generalizada y depresion mayor, a fin de determinar su impacto en
la reduccion de los sintomas asociados a estos trastornos y en la mejora del bienestar

general de los pacientes.

° Implementar sesiones de entrenamiento para la observacion y atencion plena
basadas en el método de Neuroconsciencias, asegurando la participacién activa del
paciente y proporcionando una guia estructurada para la observacion de sefiales

interoceptivas.

° Medir objetivamente la incidencia de mejoria terapéutica de la observacion de
sefales interoceptivas, mediante un diagnostico psicoldgico por parte del terapeuta

de cada una de las participantes de este estudio de caso.

° Analizar los resultados de la Evaluacion-Multidimensional-de-la-Conciencia-

Corporal Interoceptiva (MAIA-por-sus-siglas-en-inglés) el cual se aplicara al finalizar
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el 60 acompafiamiento con el fin de comprobar el desarrollo de la sensibilidad ante

las sefales interoceptivas para la gestion oportuna de las emociones.

) Evaluar la viabilidad y aceptacion del método de Neuroconsciencias como una
técnica no invasiva para el tratamiento de la ansiedad generalizada, recopilando

retroalimentacion y percepciones de la participante respecto a la intervencion.

1.6 Justificacion.

En el caso de la presente tesis existen varias razones que han impulsado su
realizacion. En el campo de las ciencias contemplativas se busca evaluar, medir,
validar programas o intervenciones, que cultivando las cualidades de la mente y el
corazon ayudan a acelerar este camino hacia el bienestar humano, a nivel individual,
a nivel de comunidades, en el ambito laboral, organismos de gobierno-educacion. Es
importante evaluar nuevas propuestas con los conceptos de propiocepcion,

interocepcion, interconexion e interdependencia.

Como sociedad estamos enfrentando crisis ambientales, sanitarias, sociales, factores
interpersonales muy graves, como el cambio climatico, la pandemia y otras
relacionadas con el estilo de vida, la violencia, la polarizacion, el racismo, las
desigualdades sociales y todo el sufrimiento y el trauma que estas situaciones

generan tanto a nivel fisico como mental.

Existen 2 mecanismos biologicos que explican como y porqué la adversidad se vuelve
parte de todos nuestros sistemas fisiologicos, que impactan a largo plazo nuestra

actitud, nuestra conducta y nuestro bienestar.
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Esto nos lleva a la comprension de lo que ocurre en el cerebro, desde la
neuroplasticidad y la epigenética. Pero en esta tesis nos enfocaremos en
herramientas que fortalecen la flexibilidad del cerebro en respuesta al entorno. Asi
como estos mecanismos son flexibles a la adversidad, también se pueden moldear
positivamente. Por lo general tenemos la oportunidad de participar activamente en la
creaciobn de nuestro entorno interno y externo. y es aqui donde las ciencias

contemplativas tienen mucho que aportar, cultivando la observacion consciente.

Décadas de estudio en ciencias contemplativas demuestran que la cualidades de la
mente y del corazén se pueden entrenar, para que tenga mayor flexibilidad en
respuesta al entorno, es decir el cerebro tiene una funcién neuroplastica (Davidson &
McEwen, 2013). La neuroplasticidad es un proceso que implica cambios estructurales
y funcionales adaptativos en el cerebro, también es conocida como plasticidad
neuronal o plasticidad cerebral. (Guadamuz Delgado et al., 2022, 3). El cerebro esta
altamente interconectado, por eso, la plasticidad es tan importante en los diferentes
niveles del complejo nervioso, desde las células y los microcircuitos hasta circuitos de
grandes redes neuronales. (Guadamuz Delgado et al., 2022, 5) Aunque no nos demos
cuenta desde la etapa de gestacion, en la etapa intrauterina, el cerebro esta
constantemente siendo moldeado por factores externos desde aspectos adversos
gue van moldeando la estructura y funcionalidad del cerebro. La adversidad atrofia el
cerebro, se pierde masas importantes como por ejemplo la regulacion emocional y
algunas funciones ejecutivas, como por ejemplo la toma de decisiones, la

organizacion, la planificacion, etc...
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El cerebro puede ser entrenado por una serie de habitos mentales saludables, a
través de la consciencia de lo que sucede en el interior y exterior se puede mejorar la
calidad de vida, por lo tanto las practicas contemplativas no sélo durante la meditacion
en el espacio de silencio, sino en cada actividad realizada tal como la alimentacion,
la postura y el ejercicio, tienen mucho que aportar en esta area. La propiocepcion y

la interocepcion cultivan las habilidades de autoobservacion.

El resultado de esta investigacion permitird validar el impacto de un modelo de terapia
basado en propiocepcion e interocepcion a través de practicas meditativas para
fortalecer la metaconsciencia que es una cualidad clave para llevar a cabo una
transformacion personal. Segun Juan José Galvéz, la atenciébn plena es una
observacion participante, porque a la vez que uno contempla las propias
sensaciones, emociones o pensamientos, las esta sintiendo. (Galvez-Galve, 2013, 3-
6) por lo tanto en esta investigacion se midi6 el impacto de la terapia
“Neurocosnciencias” la cual brinda las herramientas al participante para que a través
de este entrenamiento mejore la calidad de vida de personas con sindrome de

ansiedad generalizada, depresion mayor y estrés.

1.7 Beneficios esperados:

Estudios en ciencias contemplativas han permitido ver que las redes neurales durante
la empatia y la compasion no son las mismas, las redes neurales de empatia se
activan cuando tenemos o sentimos el dolor fisico del otro, por lo tanto la empatia es
de cierta manera dolorosa, mientras que en la compasion, las redes neurales que se
activan son el amor, la recompensa, actitud pro activa. Los estudios neurocientificos

permiten disefiar estrategias para ayudar a personas que con frecuencia estan
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expuestas al sufrimiento de los demas., como los cuidadores de personas con
enfermedades cronicas, asi también los profesionales de la salud. Y en las
meditaciones de tipo deconstructivo, se entrena el autoconocimiento y la percepcién
a través de la autoindagacién. Este tipo de practicas van encaminadas a la auto
observacion de las actividades diarias, permitiendo observar una dimensién mas
profunda de lo que hacemos cada dia, tomar consciencia cada dia el significado mas
profundo de las actividades que se realizan, en la casa, en el trabajo y con las
relaciones personales. Es la observacion de las preocupaciones y desafios a través
de las respuestas fisiologicas y logrando la estabilidad del ritmo cardiaco, la

respiracion y regresando a la reconexion.

Segun la neurociencia este tipo de practicas tiene un impacto a nivel de
neuroplasticidad. Brandmeyer menciona que el campo de la neurociencia
contemplativa ha puesto de relieve la plasticidad cerebral manifiesta en procesos
mentales como la atencion, emocion, autoconocimiento o percepcion sensorial.
(Brandmeyer et al., 2019, 1-29) Influenciando también en la toma de decisiones,
autorregulacion y flexibilidad de pensamiento. Por lo tanto se pretende beneficiar a la
poblacién con intervenciones y estrategias que ayudan a la prevencion y tratamiento
de alteraciones psicoemocionales y a personas que estan en constante relacion con

el estrés, ansiedad generalizada y el sufrimiento de manera habitual.

1.8 Limitaciones

Dado que las intervenciones interoceptivas dependen en gran medida de la
capacidad de los individuos para percibir y conectar con sus sensaciones corporales

internas, aquellos sin experiencia previa en técnicas como la meditacion o la atencion
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plena podrian tener dificultades para desarrollar esta habilidad. Esto podria
comprometer la efectividad de la intervencion y limitar los resultados del estudio, ya
que los participantes no estarian completamente capacitados para beneficiarse de los

enfoques interoceptivos.

1.9. Alcances.

A través de esta investigacion se busca explorar y describir una estrategia terapéutica
llamada NeuroConsciencias (NC) es un método creado por la terapeuta ecuatoriana
Sandra Ledn. El procedimiento combina avances neurocientificos, medicina o
terapias alternativas, cosmovision andina, principios de fisica cuantica, técnicas de
entrenamiento cerebral y sobre todo conocimiento de la Experiencia, es decir la

consciencia de vivir cada presente.

El objetivo de NeuroConsciencias a través de la interocepcion activa la reconexion
neuronal. Asimismo, a través de la “neuro-conciencia” se tratan padecimientos como
deficiencias intelectuales o psicolégicas, deficiencias en el lenguaje o habla,
deficiencias fisicas, trastornos como la anorexia, bulimia, ansiedad o estrés, etcétera.
Activa la capacidad ociosa del cerebro y reentrenar las respuestas inconscientes
utiizadas de manera regular, incrementando asi las habilidades y las multiples

inteligencias para la superacion de conflictos.

El alcance de este estudio sera de tipo exploratorio debido a que estos estudios se
llevan a cabo cuando el propésito es examinar un fendmeno o problema de
investigacion nuevo o poco estudiado, sobre el cual se tienen muchas dudas o no se

ha abordado antes. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 91). Los estudios exploratorios
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sirven para familiarizarnos con fendémenos relativamente desconocidos, obtener
informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa
respecto de un contexto en particular. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 91) A si
mismo esta investigacion tendra un alcance de tipo descriptivo debido a que en base
a la propuesta terapéutica se busca conocer el impacto que esta tiene sobre los
pacientes diagnosticados con estrés, ansiedad generalizada y depresion. Segun
Sampieri el alcance descriptivo busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Pretende medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, es decir como se relacionan estas. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 92). El
presente estudio también tiene un alcance correlacional, ya que busca establecer la
relacion entre la intervencién terapéutica con el método NeuroConsciencias y los
cambios observados en los diagnésticos de estrés, ansiedad generalizada y
depresiéon mayor en las dos participantes. Para determinar esta correlacion, se
tomaran en cuenta los diagndsticos previos elaborados por las psicélogas de las
participantes, las cuales identifican dichos trastornos. Estos diagnosticos seran la

base para la inclusion de las participantes en el estudio.

La intervencion terapéutica con el método NeuroConsciencias se aplicara a una de
las participantes de manera presencial y la otra recibird los acompafamientos en
linea, y al finalizar, se realizara un nuevo diagndstico post intervencion, también
proporcionado por las psicélogas de las participantes. De esta forma, se evaluaran

los cambios en los sintomas y el estado de salud mental de las participantes,
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permitiendo identificar la eficacia y eficiencia del método en la reduccion del estrés, la

ansiedad generalizada y la depresién mayor.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El Capitulo 2, Marco Tedrico, se sumerge en el contexto del impacto del COVID-19,
un enemigo global que ha traspasado fronteras, generando una emergencia de salud
publica a nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (Ferreira
Gould et al., 2021). Este capitulo aborda las repercusiones del aislamiento como
medida protectora, evidenciando consecuencias en la salud mental, como altos
niveles de ansiedad y estrés (Guerrero Castafieda & Hernandez Cervantes, 2020). La
pandemia ha revelado la fragilidad del sistema de salud mental en México,
destacando la falta de infraestructura, personal y equipos, sin contar con un sistema
sélido que satisfaga las necesidades actuales (Amparano Gamez & Arevalo

Gonzalez, 2017).

Se exploran intentos previos de mejora, como el Modelo Nacional Miguel Hidalgo de
Atencién en Salud Mental, que buscaba la transicién de hospitales psiquiatricos a un
enfoque més integral, aunque con resultados limitados. La realidad actual presenta
una brecha significativa entre las necesidades de salud mental y los recursos
disponibles, evidenciando la desigual distribucion de los recursos econdmicos,

priorizando el tratamiento sobre la prevencion (Secretaria de Salud, 2021).

El enfoque de este capitulo se desplaza hacia la base de la piramide de atencion en
salud mental, proponiendo el autocuidado como estrategia fundamental. Se establece
una conexion con el binomio materno-infantil, destacando la importancia del vinculo
prenatal y la influencia de factores emocionales maternos en el desarrollo infantil

(Rojas Reina, 2014). La carencia de atencion a esta base de la piramide se refleja en
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las preocupantes cifras de profesionales de la salud mental en México, evidenciando

la necesidad urgente de abordar este déficit.

El capitulo aborda la epigenética, sefialando la influencia del entorno en la expresién
genética y como las précticas contemplativas, como la meditacion, pueden activar
mecanismos epigenéticos beneficiosos. Se presenta un analisis de estudios que
vinculan estas practicas con la reversion de sintomas de trauma y la desaceleracion
del envejecimiento celular (Kaliman et al., 2014). La conexion entre la fisiologia de la
atencién, la meditacion y la relajacion se explora para comprender como estas
practicas impactan el sistema nervioso autonomo y generan cambios beneficiosos en

la salud mental y fisica (Peng et al., 1999).

El capitulo también introduce las ciencias contemplativas como un campo de estudio
gue busca validar practicas que cultivan cualidades mentales y del corazén,
promoviendo el bienestar humano en diversos niveles. Se destaca la importancia de
expandir la informacién sobre el autocuidado y la calma mental, proponiendo un
enfoque preventivo mediante la formacion y entrenamiento desde la educacion

preescolar hasta la edad adulta.

El Marco Tedrico aborda la complejidad del panorama de la salud mental en México,
proponiendo el autocuidado y las practicas contemplativas como herramientas
fundamentales para mitigar los efectos adversos y construir un sistema de salud

mental mas solido y equitativo.

Con la propagacion del COVID-19 surge un enemigo silencioso que traspaso las
fronteras, llegando asi a todo el mundo, dejando a todos los habitantes en condiciones

vulnerables, declarandose una emergencia de salud publica de preocupacion
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internacional, por la Organizacion Mundial de la Salud. (Ferreira Gould et al., 2021,

62).

El aislamiento como una forma de proteccion para reducir los contagios también trajo
consigo efectos en la salud mental, entre ellos altos niveles de ansiedad, estrés,
tristeza, depresion y otros sintomas que alteran la salud mental de las personas.
(Guerrero Castafieda & Hernandez Cervantes, 2020) La pandemia fue entonces el
detonante de muchas enfermedades mentales pero también fue la ventana para
darnos cuenta de la falta de infraestructura, equipos y personal en los servicios de
atencién en salud mental ha dejado al sector de la salud aiin mas vulnerable ante la
pandemia del coronavirus. La Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y Covid-19
publicé una nueva agenda para la salud mental en las Américas (NASMA), que son
un conjunto de politicas para abordar la crisis con soluciones de corto plazo que a su
vez generan bases para la atencion a largo plazo. La NASMA se conforma de diez

recomendaciones: (OPS, 2023)

1. Elevar la salud mental a nivel nacional y supranacional.
2. Integrar la salud mental en todas las politicas.

3. Aumentar la cantidad y calidad del financiamiento.

4. Garantizar los derechos humanos.

5. Promover la salud mental a lo largo de la vida.

6. Mejorar y ampliar los servicios a nivel comunitario.

7. Fortalecer la prevencion del suicidio.
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8. Adoptar enfoque de género.
9. Abordar el racismo y la discriminacion.
10.  Mejorar los datos e investigaciones.

En México, en concordancia con la NASMA y en respuesta al cambio de paradigma
a nivel mundial y regional, se establecio el 26 de mayo de 2023 la Comision Nacional
de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA). Esta comision integra las funciones de
tres entidades: el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, los
Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comision Nacional contra las Adicciones. Entre

las principales recomendaciones de CONASAMA se incluyen:

° Desarrollar un modelo de salud mental con experiencias especificas para cada
estado.
° Seleccionar de manera estratégica centros de salud, hospitales generales y

pediatricos para implementar iniciativas.

° Continuar con la formacion y capacitacion del personal involucrado en el

ambito de la salud mental.

) Reconvertir centros terapéuticos, fusionando servicios de consulta externa y
urgencias.

) Fortalecer las practicas de autocuidado y promover la salud publica.

° Incrementar progresivamente la inversion en el ambito de salud mental.

) Establecer mecanismos de coordinacion efectiva con instituciones de

seguridad social.

(Méndez, 2023)
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En los ultimos afios se han hecho algunos intentos por mejorar el sistema de salud
mental, uno de estos intentos se le llamo6 Modelo Nacional Miguel Hidalgo de Atencion
en Salud Mental, este modelo estaba disefiado para a través de una villas de
transicion, se pasaba de un hospital psiquiatrico a una especie de entrenamiento para
reintegrarse a la familia y en el mejor de los casos ser productivo, sin embargo el
modelo psiquiatrico o asilar se expandié en lugar de reducirse. El objetivo general en
rehabilitacion psicosocial era facilitar a la persona con un trastorno mental el empleo
de sus capacidades en el mejor contexto social y fomentar sus habilidades para
favorecer que puedan ejercer su autonomia e independencia. (Amparano Gamez &

Arevalo Gonzalez, 2017).

El panorama de la salud mental en México hasta ahora no es del todo bueno, se
estima que en México hay un aproximado de 4500 psiquiatras y el sector publico esta
cubierto por aproximadamente mil psiquiatras. Segun las cifras del cuarto trimestre
del 2020, de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en México hay 307 mil 592
psicologas y psicologos que ejercen su profesion, de los cuales 69.7 por ciento son
mujeres y 30.3 por ciento hombres. (Secretaria de Salud, 2021). Por lo tanto estamos
hablando de una brecha importante entre el problema de la salud mental y los
servicios que la atienden, cuando hablamos de la distribucion de los recursos
econdmicos del pais, la mayoria de estos va encaminado hacia los tratamientos y no
tanto hacia la prevencion, de tal manera que en el area de salud mental el problema
parece crecer cada vez mas, sobretodo después de la pandemia vy tal vez la Gnica
manera de superar esta gran brecha y que el sector salud pueda superar con calidad

y eficacia su papel, es empezar por la base de la piramide.
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De acuerdo a los niveles de salud mental, la base de la pirdmide es la solucion mas
cercana ala poblaciény es la que representa el menor costo en cuanto a los servicios
de atencion. Pero para que esto se logre es necesario abatir el estigma y empezar a
informar a adolescentes y adultos jovenes para comenzar a trabajar lo que estd mas
bajo en la piramide de atencion que es el autocuidado seria una estrategia de
entrenamiento a desarrollar para poder prevenir y asi contener el sistema de salud

mental.

2.1 El Autocuidado como estrategia en la base de la piramide.

Cuando uno asume la responsabilidad de cuidarse a diferentes niveles, se fortalece
la capacidad de enfrentar con menos sufrimiento las dificultades de la vida. Una
practica consciente, sistematica y adecuada de autocuidado tiene efectos favorables
a muchos niveles, y es importante que se interiorice desde la propia conviccion.
Lucock menciona que las técnicas de autocuidado y los cambios generales en el estilo
de vida pueden ayudar a manejar los sintomas de muchos problemas de salud mental
(Lucock et al., 2011). En ocasiones, el proceso inicia con la toma de conciencia de las
carencias y vulnerabilidades propias, asi como de las fortalezas, recursos personales

y expectativas que ayudan a clarificar el panorama.

En el camino hacia la conciencia plena de autocuidado, se inicia con la atencion
primordial a las necesidades basicas, como la alimentacion equilibrada (Jacka et al.,
2017), el adecuado descanso y la practica regular de actividad fisica. A medida que

este proceso evoluciona, emerge la identificacion de actividades especificas que
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demuestran ser eficaces en la disminucion del estrés y la ansiedad. Esta exploracion
gradual nos conduce hacia un panorama en el que nos empoderamos al reconocer

las herramientas que mejor se ajustan a nuestras necesidades individuales.

Esta nocion integral de autocuidado trasciende a través de diversos niveles: lo fisico,
lo social, lo mental, lo emocional y lo espiritual. Un entendimiento fundamental radica
en la interdependencia entre el cuerpo, la mente y el espiritu, estableciendo asi un
entrelazado que impacta directamente en nuestro estado emocional (Lépez Padilla
Tostado et al., 2021). En el @mbito fisico, el autocuidado no solo abarca la satisfaccion
de necesidades basicas como la alimentacion, el descanso y la actividad fisica, sino
también como estas acciones fundamentales nos conectan con un sentido de
bienestar holistico (Mozaffarian et al., 2011). Reconociendo esta intrincada
interaccion, podemos forjar una relacién mas profunda con nosotros mismos y cultivar

una vida mas plena en todos los aspectos.

A nivel social las redes de apoyo son clave en el autocuidado, la conexién cercana
con otros y otras es importante para el bienestar fisico y emocional. Es importante
mantener y nutrir las relaciones, especialmente en momentos de fragilidad. En un
estudio llevado a cabo por Holt-Lunstad y colaboradores (2015), se encontr6é que la
calidad y cantidad de las relaciones sociales tienen un impacto directo en la salud y
la longevidad. Los resultados revelaron que la falta de conexiones sociales puede ser
tan perjudicial como fumar quince cigarrillos al dia, e incluso mas dafina que la
obesidad o la inactividad fisica. Esto subraya la relevancia de mantener una red solida

de apoyo social para el autocuidado y la salud en general (Holt et al., 2015).
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En cuanto al autocuidado mental, es crucial considerar como los patrones de
pensamiento y la exposicion a informacion impactan el bienestar psicologico de las
personas. Investigaciones recientes resaltan la interaccion entre estos factores y su
influencia en la salud mental, un articulo realizado por Ostic et al. (2021) examina
coémo la autocompasion, la rumiacién y la exposicion a informacion negativa en los
medios de comunicacién social, influyen en la salud mental y el bienestar psicoldgico
de los individuos. En este contexto, la autocompasion emerge como un componente
crucial. Se define como la capacidad de tratarse a uno mismo con amabilidad y
comprensién en momentos de dificultades y estrés. El estudio sugiere que una mayor
autocompasion estid asociada con un mayor bienestar psicolégico y una menor
rumiacién, que es la tendencia a pensar repetidamente en eventos estresantes y
negativos. Esto indica que tener una relacién positiva y compasiva con uno mismo
puede ayudar a reducir patrones de pensamiento negativos y rumiativos, lo que a su

vez puede mejorar el bienestar mental (Bernard & Curry, 2011).

Ademas, el estudio explora como la exposicién a informacion negativa en los medios
de comunicacion social puede influir en el bienestar psicologico. Los resultados
indican que la cantidad de tiempo dedicado a leer noticias negativas en las redes
sociales se correlaciona con una mayor rumiacion y un menor bienestar psicoldgico.
Esto sugiere que la informacion a la que se exponen las personas en linea puede
tener un impacto en su salud mental, especialmente si esa informacion es

predominantemente negativa (Ostic et al., 2021).
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En relacién con el autocuidado mental, se ha observado que realizar actividades que
mantengan la mente alerta y enriquecer el repertorio cognitivo puede contribuir al
bienestar psicoldgico (Hertzog et al., 2008). Estas actividades incluyen el aprendizaje
y estudio de temas nuevos de interés, la resolucion de rompecabezas, la realizacion
de actividades con la mano no dominante, la lectura y la practica de habilidades
emocionales como la autocompasion, la aceptacion, la empatia y la compasién hacia
los demds. Estas practicas promueven la flexibilidad cognitiva y emocional, lo que
puede ayudar a contrarrestar patrones negativos de pensamiento y mejorar la salud
mental. Un estudio relevante en este contexto es el realizado por Wilson et al. (2013).
Este estudio investigéb como la participacion en actividades cognitivas en la vida diaria
se asociaba con la disminucion del riesgo de deterioro cognitivo y el mantenimiento
de la salud mental en adultos mayores. Los resultados indicaron que las actividades
como la lectura, el aprendizaje de nuevos temas y la resoluciéon de rompecabezas
estaban relacionadas con un menor riesgo de deterioro cognitivo y una mayor funcion

cognitiva en el tiempo.

2.2 La autorregulacion emocional

A nivel emocional es importante conocer y fortalecer los recursos que se tienen para
lidiar con emociones dificiles como enojo, ansiedad y tristeza. En la parte emocional,
se destaca la importancia de conocer y fortalecer los recursos internos que permitan
lidiar con emociones dificiles, como el enojo, la ansiedad y la tristeza. Investigaciones

contemporaneas respaldan la idea de que desarrollar habilidades de regulacion
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emocional tiene un impacto positivo en el bienestar psicolégico. De acuerdo con
Brackett y sus colegas (2011), el cultivo de la inteligencia emocional contribuye a una
mayor autorregulacion emocional y a la adaptacion efectiva ante situaciones
desafiantes. En este sentido, actividades que fomenten la conexion con las
emociones y brinden oportunidades para expresarlas de manera saludable se erigen

como estrategias fundamentales.

La literatura sugiere que esta expresion puede tomar diversas formas, como compartir
verbalmente con otros individuos sobre las emociones experimentadas, el acto de
escribir como herramienta terapéutica (Gortner et al., 2006), o la expresién artistica
como via creativa para canalizar y comprender las emociones (Kaimal et al., 2016).
Un elemento crucial en este proceso es la asuncion de la responsabilidad individual
respecto a las emociones discordantes. Investigaciones como las de Kashdan y
Rottenberg (2010) resaltan que el reconocimiento de las propias emociones y la
aceptacion de su existencia son pasos esenciales para el bienestar emocional. De
este modo, se promueve una mayor consciencia emocional y la posibilidad de
gestionarlas de manera constructiva. La relacion entre esta autorresponsabilidad
emocional y la atencion plena ha sido ampliamente explorada. Segun Chambers et
al. (2007), la atencion plena o mindfulness puede fomentar la aceptacion y la no
reactividad ante las emociones, contribuyendo asi a una relacion mas saludable con
el propio mundo emocional. En conjunto, estos hallazgos subrayan la relevancia de
una gestion consciente y efectiva de las emociones como un componente esencial en

la promocion del bienestar emocional y psicologico.
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2.3 La Espiritualidad y la salud mental

En el ambito espiritual, el autocuidado implica nutrir una profunda conexién con el
sentido de la existencia y la vida. Investigaciones actuales respaldan la idea de que
la espiritualidad puede contribuir significativamente al bienestar psicologico y
emocional. La indagacion en la relacion entre espiritualidad y salud mental ha
mostrado que la busqueda de un propdésito trascendental y la comprension de la
conexion con la naturaleza o el universo pueden influir positivamente en la calidad de

vida y la resiliencia ante situaciones desafiantes (Miller et al., 2011).

Estudios respaldan la idea de que la espiritualidad puede actuar como un recurso
protector para la salud mental y emocional (Underwood & Teresi, 2002). La basqueda
de un sentido profundo en la vida y la adopcion de creencias que trascienden lo
individual pueden proporcionar un marco significativo para enfrentar adversidades y
encontrar significado en experiencias dificiles (Koenig, 2012). La espiritualidad
también puede facilitar la construccion de relaciones sociales y comunitarias sélidas,

lo que a su vez contribuye al apoyo emocional y a la sensacion de pertenencia.

Investigaciones realizadas por Koenig, King y Carson (2012) han explorado la relacion
entre la espiritualidad y la salud mental en diferentes contextos, encontrando
correlaciones positivas entre la espiritualidad y la satisfaccion con la vida, la resiliencia

y la reduccion del estrés. Asimismo, se ha observado que las practicas espirituales,
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como la meditacién y la oracién, pueden tener efectos positivos en la salud mental al
reducir la ansiedad y la depresion (Smith et al.,, 2019). En el estudio de Hill y
Pargament (2003), se resalta como la espiritualidad puede servir como un recurso
importante para enfrentar situaciones de trauma y pérdida. Las personas con una
base espiritual sélida a menudo encuentran consuelo y apoyo en sus creencias y
practicas espirituales durante momentos dificiles. Ademas, la conexién con la
naturaleza y el universo puede brindar una sensacién de pertenencia a algo mas
grande que uno mismo, lo que puede generar un mayor sentido de propésito y calma

emocional.

2.4 La practica de la Interocepcion

En este contexto, cuanta mas consciencia se toma de lo que ocurre en cada uno de
Nnosotros, mas conscientes se tiene de lo que se vive en esta experiencia llamada vida
y mayor es la sensacion de libertad. La practica de la interocepcién, que implica la
capacidad de percibir y comprender las sefiales internas del cuerpo, juega un papel
fundamental en este proceso de autoconciencia (Farb et al., 2012). Numerosos
estudios respaldan los beneficios de la interocepcion en la mejora del bienestar

psicoldgico y emocional.

La interocepcion se refiere a la percepcion de las sefiales internas del cuerpo, como
la frecuencia cardiaca, la respiracion, las sensaciones viscerales y otras
manifestaciones fisioldgicas. Esta capacidad permite a las personas desarrollar una

conexion mas profunda con sus propias experiencias internas y emociones (Gonzalez
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Granddn, 2021). A medida que se cultiva la interocepcioén, las personas pueden
identificar de manera mas precisa como se sienten en diferentes momentos y como

las emociones y sensaciones fisicas estan interconectadas (Herbert & Pollatos, 2012).

El articulo "Interocepcion en el procesamiento emocional: de la sensacion a la
psicopatologia” aborda la interocepcion, que es la percepcion de los cambios internos
del cuerpo, y su relacién con el procesamiento emocional y diversos trastornos
mentales, en este articulo Pizarro destaca que la interocepcion es un proceso clave
en investigaciones actuales y abarca la percepcion y la interpretacion de sefiales
internas del cuerpo en niveles tanto conscientes como inconscientes. Los modelos
interoceptivos incluyen la transduccion de sefales desde 6rganos internos hacia el
sistema nervioso central, donde se integran y representan. En este mismo articulo
sefialan que los estudios de neuroimagen sugieren que interocepcion y emocion
comparten sustratos neurales, como la corteza insular y la corteza cingulada anterior.
Se considera que la interocepcién puede influir en la regulacion emocional al detectar
cambios corporales y se argumenta que las alteraciones en la interocepcion estan
relacionadas con trastornos emocionales como la ansiedad, la depresion y la
alexitimia. Se aborda como los déficits en la interocepcion pueden influir en distintos
trastornos emocionales. Por ejemplo, la alexitimia, caracterizada por dificultades para
identificar y describir emociones, se ha relacionado con problemas en la percepcion

interoceptiva (Pizarro & Ceric, 2023).
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En la teoria de la regulacion emocional de Gross, propone una vision integral de la
regulacién emocional, destacando estrategias conscientes e inconscientes y sus
implicaciones en la experiencia emocional (Gross, 1998). Esta mayor conciencia de
las sefales internas del cuerpo puede llevar a una comprension mas profunda de las
propias necesidades y deseos, lo que a su vez contribuye a una sensacion de libertad

en la toma de decisiones y en la forma de abordar los desafios de la vida.

La adopcion de un enfoque integral de autocuidado se erige como un pilar esencial
en la promocion del bienestar. En este contexto, la identificacion de areas que
demandan mayor atencién y la disposicion a realizar ajustes en los habitos
constituyen practicas fundamentales. Este proceso se ve enriquecido por la conexion
profunda que establecemos con nosotros mismos mediante técnicas como la
propiocepcion e interocepcién, las cuales posibilitan un abordaje mas intuitivo y

consciente de nuestras necesidades (Mehling et al., 2018).

2.5 MAIA Instrumento para evaluar la consciencia interoceptiva

En el desarrollo de herramientas para evaluar la consciencia interoceptiva, como el
instrumento MAIA, Mehling y colaboradores han contribuido significativamente a la
comprension de como percibimos las sefales internas de nuestro cuerpo (Mehling et
al., 2018). Esta capacidad no solo se revela como un componente esencial en el
autocuidado, sino que también proporciona una base solida para la toma de
decisiones informadas sobre nuestro bienestar integral. Es imperativo destacar que

este proceso de autocuidado no debe estar imbuido de autoexigencia. Mas bien, se
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insta a adoptar un enfoque fluido y natural en la busqueda del bienestar. La literatura
respalda esta perspectiva, como se evidencia en la investigacion de Braun et al.
(2019), que establecié una conexion directa entre la autoexigencia y el bienestar
psicoldgico. Concluyeron que un enfoque amable y natural hacia uno mismo se
correlaciona positivamente con niveles més elevados de bienestar psicolégico. En
Ultima instancia, esta amalgama de enfoques integrales y estudios respaldados
cientificamente proporciona un marco soélido para el fomento de la salud y el

autocuidado.

Adentrandonos en el &mbito de la interocepcién, esta capacidad esencial transmite
las sensaciones internas del organismo al cerebro, siendo procesada por el sistema
limbico, el cual media en los procesos motivacionales y emocionales (Craig, 2002).
Ejemplos de esta sensibilidad interna incluyen estados de tension, malestar o
felicidad. Del Aguila Camargo y Parra Reyes (2017) resaltan la importancia de la
interocepcion al enfatizar como estas sefiales internas impactan en nuestra
experiencia emocional y bienestar general. Esta conexion entre la percepcién interna
y la respuesta emocional destaca la relevancia de cultivar una comprension
consciente y profunda de nuestros estados internos, y como esto puede influir en

nuestra salud mental y fisica.

Nuestro cerebro es una maquina biologica que tiene la particularidad de transformarse
con su propia actividad, cuando mas circula una informacion por nuestra cabeza mas

profundamente se graba en nuestras conexiones nerviosas. Esos senderos
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inconscientes son el terreno en el que crecen nuestros pensamientos. El papel del
cerebro es producir pensamientos, el papel de los pulmones es respirar, el del corazén
es el hacer que circule la sangre y todo esto sucede bajo el sistema nervioso
autonomo, el sistema nervioso central y el sistema endocrino. Al ser sistemas que por
si mismos buscan la autorregulacion, no nos detenemos a observar si estan
funcionando de manera adecuada o si este funcionamiento estd generando alguna
alteracion fisiologica o emocional. El cerebro va traduciendo lo que los sentidos van
recibiendo a través del ego, la genética, el temperamento y el propio pasado (Brusela
Herreras, 2010). Sin embargo, cuanta mas consciencia se tiene de lo que ocurre en
la propia persona, su cuerpo, su mente, etc...mas consciente se es de la forma en la
gue se esta viviendo la experiencia, asi que mayor es la sensacion de libertad, porque
al observar lo que algunas situaciones alteran en nuestro cuerpo, como el ritmo
cardiaco ante estimulos o pensamientos, la hiperventilacion, el consumo de cafeina,
el ejercicio fisico, etc... Ante esto nuestro cuerpo se ve alterado por diferentes
reacciones viscerales las cuales son incbmodas pero no son atendidas en el momento

en que son vividas.

2.6 La Interocepcion ante el estrés

La activacion constante de los sistemas endocrinos encargados de la respuesta
hormonal al estrés hace que las concentraciones de corticoides, cortisol y adrenalina,
produzcan efectos nocivos sobre las neuronas del cerebro, lo que a largo plazo
disminuye la efectividad en la modulacion de las respuestas al estrés (Brusela
Herreras, 2010). Cueto menciona que cuando el organismo es incapaz de modular

adecuadamente estas respuestas, su duracion aumenta o se producen en forma
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desmedida, por lo que aumenta la vulnerabilidad a nuevos estresores que afectaran

aun mas el sistema, formando asi un circulo vicioso (Cueto Escobedo, 2020).

Constantemente estamos recibiendo traumas que alteran nuestra fisiologia por
diversos estimulos o activacion de memorias, esto sucede a través del sistema
nervioso autbnomo por el llamado secuestro de la amigdala. La amigdala es una
estructura que se sitia en la parte interna del cerebro y es clave en el sistema
emocional que pertenece al sistema limbico (LeDoux, 1996). Estudios recientes con
técnicas de neuroimagen, en voluntarios sanos, también han relacionado la amigdala
con las emociones. Se ha constatado la activacion de la amigdala ante la vision de
caras y expresiones vocales, que expresan miedo, y ante la vision de diapositivas que
generan emociones consideradas desagradables. (Dolan et al., 1996). Cuando la
amigdala percibe amenazas, o se detona una emocion fuerte, la amigdala se activa
y envia sefiales que acceden a la corteza prefrontal que es la estructura en la cual se
toman las decisiones, esto desactiva también otros sistemas, no solo la corteza
prefrontal. Un estudio realizado con un sujeto con lesiones focales bilaterales en la
amigdala, constato que la amigdala es una region cerebral critica para desencadenar
un estado de miedo cuando un individuo se encuentra con estimulos amenazantes

en el entorno externo (Feinstein et al., 2010, 36).

Cuando se padece estrés cronico la amigdala esta sobre activada detectando alarmas

donde no las hay. Segun Moreno Martinez la respuesta al estrés involucra la
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participacion del Sistema Nervioso Central, del Sistema Nervioso Autonomo y del

Sistema Endocrino (Moreno Martinez, 2022).

Por tanto es aqui donde se propone un entrenamiento basado entre otras cosas en
la Interocepcion, también llamado el octavo sistema sensorial (Cameron, 2001), que
es la habilidad de detectar, procesar e integrar las sefiales viscerales. Regular las
sensaciones interoceptivas ayuda a ajustar los niveles de ansiedad y estrés (Craig,
2002). El observar las sensaciones de nuestro propio cuerpo, empezando por la
observacion de la respiracion, lo que sucede al inhalar y exhalar, como esta va
marcando el ritmo cardiaco y a través de ambos podemos entender si el cuerpo se
encuentra en estado de alerta, o estrés, o estd en calma. Esta contemplacion de
nuestros propios estados y sensaciones nos permite regular el hipocampo, la corteza
prefrontal, la amigdala, que alberga nuestras emociones (L6pez Mejia et al., 2009),
es decir, observar nuestra respiracion aumenta la inferencia que tienen nuestra
respiracion sobre el cerebro. Observar la respiracion, es observar uno de los procesos
gue mas afecta nuestra dinAmica cerebral y corporal (Zelano et al., 2016). Observar
la propia respiracion conduce a observar de manera ecuanime las sensaciones, esto
genera una reduccion del estrés y como resultado se reduce el tamafio de la amigdala
a su estado original y esto trae consigo el fortalecimiento de la corteza prefrontal
(Zelano et al., 2016). Por lo tanto, mientras mas se entrene la consciencia en la auto
observacion de la respiracion y procesos interoceptivos, generando asi silencio
neuronal, sera mas dificil el secuestro de la amigdala. El secuestro de la amigdala lo
gue provoca es gue los pensamientos y emociones se salgan de control y entonces

el ser humano tiene una respuesta reactiva ante las situaciones de la vida,
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provocando cada vez mas estrés, percibiendo problemas donde en realidad no los
hay (Goldin & Gross, 2010). Desde la perspectiva bioldgica, las emociones son
patrones de conducta preconscientes que se desencadenan de manera impulsiva
ante cualquier situacion que requiera respuesta rapida e inmediata. (Bueno i Torrens,
2018). Ante esto la neurociencia lo explica como la hipertrofia de la amigdala,
aumentando el volumen cerebral, pues las neuronas que componen esta estructura
empiezan a emitir descargas eléctricas y generan un alto consumo hemodinamico,

detectando falsas alarmas (LeDoux, 1996).

La plasticidad cerebral nos permite incorporar habitos (Doidge, 2008). El premio Nobel
de medicina en 1906, Santiago Ramén y Cajal afirmé “Todo ser humano puede ser,
si se lo propone, el escultor de su propio cerebro”, con voluntad y determinacion es
posible generar una transformacion de lo que sentimos y pensamos. Para lograr esta
transformacion del propio pensamiento es sumamente importante la auto observacion
ante situaciones incomodas, segun Castellanos se evidencia que la practica informal
de la meditacion, es decir aquella que realizamos cuando somos conscientes de la
experiencia vivida sin estar sentados en el cojin de meditacion, produce una

reorganizacion cerebral (Castellanos, 2021).

2.7 El autocuidado, vinculo binomio materno-infantil

El autocuidado abarca la informacion y formacion que cada persona tenga y que se
vaya desarrollando desde el binomio materno-infantil. Desde el vientre materno, el
vinculo prenatal es la relacion calida, continua y frecuente de la madre con su bebé

desde la etapa del embarazo hasta el nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos
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para toda la vida. Esta actitud materna, junto con la presencia de emociones y
expectativas positivas hacia el ser no nacido pueden favorecer significativamente su
desarrollo en el plano emocional y psicoldgico, lo que se traduce en una mayor
capacidad de autorregulacién de las emociones, una mayor seguridad, mejores
capacidades asertivas de interaccidbn y una menor presencia del llanto. Por el
contrario, la desvinculacion afectiva durante el embarazo va a suponer consecuencias
perjudiciales en el desarrollo del nifio y en sus relaciones interpersonales futuras.

(Rojas Reina, 2014).

Gracias a John Bowlby y, mas adelante, Harry Harlow, hoy sabemos que el afecto en
su sentido mas puro y literal es una necesidad fundamental de los nifios y nifias. El
experimento con monos de Harry Harlow sobre la privacion materna concluyé que el
hecho de que cada bebé disponga de manera regular del carifio materno es una de
las necesidades mas importantes de cara a su correcto crecimiento fisico y mental.
Por otro lado a través de una investigacion encargada por la Organizacion Mundial de
la Salud acerca de los nifios y nifias separados de sus familias a causa de la Segunda
Guerra Mundial, Bowlby encontré indicios significativos de que los jovenes que habian
experimentado privacion materna por vivir en orfanatos tendian a presentar retraso
intelectual y problemas para gestionar exitosamente tanto sus emociones como las
situaciones en las que debian relacionarse con otras personas. (Triglia, 2019),

(Bowlby, 1968).
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Un estudio realizado sobre la salud mental materna demostr6 que el riesgo de
presentar dificultades conductuales de los nifios cuyas madres padecen sintomas
depresivos fue dos veces mas alto que el de los nifios cuyas madres no los padecen,
y 2,5 veces mas cuando sus madres sufren sintomas de ansiedad. Asi mismo este
estudio mostré que se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
las dificultades socioemocionales de los nifios y la ansiedad materna en la muestra

total investigada. (Villaserior et al., 2017)

Estudios en el pais han documentado la prevalencia de trastornos mentales que
padece la poblacion: entre 2001 y 2022, 9.2% de la poblacién tuvo un trastorno
depresivo en la vida y 4.8% en los doce meses previos, segun la Encuesta Nacional

de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP). (Cerecero Garcia et al., 2020).

Desde hace miles de afos la ciencia de la medicina oriental y occidental, reconocieron
el impacto del entorno sobre nuestra salud mental y fisica, pero sobre todo a finales
del siglo XIX y finales del siglo XX, predomind una postura en biologia, que afirmaba
gue los organismos nacian predeterminados en cuestion de salud, bienestar,
aptitudes y comportamiento (Neri, 1999) (Skinner, 2011). Estas ideas genocentristas
tuvieron una politica de salud desafortunada en el siglo pasado, donde se promueven
leyes de esterilizacion obligatorias para supuestamente evitar la trasmision de rasgos
no deseados en la sociedad (Kevles, 1985). Sin embargo hoy en dia la ciencia
demuestra lo que algunos médicos ya intuian, nuestros pensamientos, nuestras
experiencias, el estilo de vida afectiva y social, el entorno biofisico, toda esta

informacion es capaz de afadir capas de informacion alrededor del ADN,
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encendiendo y apagando genes con una influencia extraordinaria en la salud, el
comportamiento humano y el bienestar (Lutz & Turecki, 2014). A este encendido y
apagado de genes la ciencia le llamé epigenética. El prefijo epi. viene del griego y
significa “por encima de”. Como indica su nhombre la epigenética es un mecanismo
biolégico, que no reemplaza a la genética, sino que se basa en ella 'y la complementa
para regular la mayoria de las funciones biolégicas. (Kaliman, 2021) Es decir cuando
una célula de la piel se divide, forman 2 células de la piel, una célula ocular y una
célula del corazon, esto es porque la informacion epigenética se transmite. Esto
ocurre con los factores del entorno que afaden informacién epigenética sobre

nuestras células y que modifican el encendido y apagado de genes.

Entre los siglos IV y VI a.C. Se cred en Grecia una escuela de medicina y filosofia
basada en el principio en que el comportamiento y el entorno son determinantes
esenciales de la salud y la enfermedad, también en Hipécrates de Cos (médico Griego
del siglo IV a.C) y Patafijali (filosofo indio, siglo Il a.C), hicieron hincapié en que el
mantenimiento de una buena salud estaba intimamente ligado al entorno social, a la
dieta, al ejercicio fisico, y tan 0 mas importante aun, a la actividad de la mente.

(Kaliman, 2021)

Una de las caracteristicas de la epigenética es que es dinamica y estable a la vez, es
decir puede mantenerse o puede ser potencialmente reversible, estudios en roedores
han demostrado que los sintomas de trauma pueden ser revertidos cuando se les
mantiene en un entorno socialmente favorable (Lester et al., 2018). Sin embargo la

salud no es un estado de equilibrio pasivo, sino mas bien un proceso inestable,
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de autorregulacion activa y dinamica (Zhang & Meaney, 2010). Una de las
caracteristicas de la ciencia, es que intenta aclarar lo que parece misterioso, testear

las ciencias contemplativas y la consciencia en si, sin duda es un tema retador.

En los dltimos afios se han desarrollado investigaciones sobre practicas
contemplativas y son cada vez mas frecuentes, incluyendo diversos entrenamientos
de tipo cuerpo-mente, han aumentado exponencialmente, el nimero de este tipo de
publicaciones. En estas investigaciones se ha demostrado entre otras cosas que las
practicas de meditacién pueden activar mecanismos epigenéticos. Una investigacion
realizada en la Universidad de Wisconsin, se pudo comprobar que meditadores
expertos en respuesta a una meditacion corta, eran capaces de activar mecanismos
epigenéticos similares a los que permiten revertir marcas epigenéticas y sintomas de
trauma en modelos animales (Kaliman et al., 2013). En este estudio se analizaron 2
grupos de personas, un grupo de meditadores expertos y un grupo de personas sin
experiencia en meditacion. Los meditadores expertos tenian una experiencia de al
menos 3 afios meditando con una practica de 30 minutos por dia y habian asistido
como minimo a 3 retiros de meditacion de 5 dias de duracion. Lo que se hizo fué
analizar las células inmunitarias de cada uno de los sujetos de estudio, antes y
después de una jornada, en la que los meditadores entraron en proceso de conexién
con ellos mismos, mientras que las personas de grupo control realizaron actividades
de ocio en un entorno sedentario. Y lo que se observé es que en los meditadores
expertos se observaban cambios rapidos en los mecanismos epigenéticos, habia

modificaciones en algunos de los mecanismos mas importantes (Kaliman et al., 2013).

En los mecanismos de las histonas que son unas proteinas alrededor de las cuales

se enrolla el ADN para formar los cromosomas y estas modificaciones en las histonas
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permiten que los cromosomas, la cromatina se abra o se cierre, activando,
encendiendo o apagando genes (Yankulov, 2015). También habia cambios en la
metilacion del ADN de los mecanismos epigenéticos mas importantes. Estas
metilaciones son grupos quimicos que se pegan al ADN, uno es carbono y el otro es
hidrégeno y en general cuando se pegan al ADN, cierran la estructura del ADN y

apagan los genes. (Rodriguez Dorantes et al., 2004).

También se pudieron observar cambios en enzimas importantes que regulan los
mecanismos epigenéticos. Asi mismo hubo cambios en la expresion de genes
antiinflamatorios (Epel et al., 2009). Algunos de estos cambios se asociaban a una
mejor respuesta. Es decir que estos resultados con este tipo de practicas pudieran
aliviar el sufrimiento debido al trauma quiza, que ayudan al sufrimiento debido a
enfermedades que cursan con componentes inflamatorios crénicos, que no son
solamente las enfermedades inflamatorias intestinales, sino también enfermedades
cardiovasculares, obesidad, diabetes, alzheimer, depresion, etc... Todas estas
enfermedades tienen un componente inflamatorio crénico importante y algunas
requieren tratamientos con farmacos con efectos secundarios dificiles de tolerar,
entonces este tipo de practicas sugieren que utilizando estrategias que alivien el

sufrimiento de personas con estos padecimientos (Bower & Irwin, 2016).

Asi mismo también se detectdé que meditadores expertos muestran activacion de
otros procesos sobre el ADN, que hacen mas lento el envejecimiento celular, tomando

en cuenta 2 tipos de edad, la cronoldgica y la biologica. La edad cronolégica se refiere
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a la fecha de nacimiento y la edad biologica se refiere a la edad de las celulas,
informacion que estéd impresa a los cromosomas y que se puede medir por medio de
dos métodos precisos, uno es la longitud de los telémeros y el otro es el reloj
epigenético (Kaliman et al., 2014, 96-107). Los teldmeros son estructuras que se
encuentran en los extremos de los cromosomas y que estan ahi para proteger el ADN
de dafios y de rupturas y con el envejecimiento se hacen cada vez mas cortos (Lépez
Otin et al., 2013). El reloj epigenético se refiere a los niveles de metilaciéon de ciertos
sitios del ADN (Horvath & Raj, 2018). La metilacion es una de los mecanismos
epigenéticos mas importantes. Existen millones de sitios metilados sobre el ADN.
Steve Horvath, desarrollé un algoritmo para poder estimar la edad de una célula, de
un organismo, midiendo los niveles de metilacién de unos pocos centenares de sitios
de metilacion en una célula. Este reloj epigenético va avanzando con la edad
cronoldgica, la cual va avanzando en paralelo con la edad biol6gica, el problema se
presenta cuando la edad bioldgica va mas rapido que la edad cronolégica. Esto
sucede en respuesta al estrés, al trauma y a la adversidad (Horvath, 2013). Varias
investigaciones han demostrado que las practicas meditativas generan una

desaceleracion del envejecimiento celular.

2.8 Fisiologia de la atencidon, meditacion y relajacion

La meditacion no solo es una técnica para relajarse o un camino para alcanzar el
estado de iluminacién, o un entrenamiento para aprovechar la neuroplasticidad del
cerebro y cambiar algunas caracteristicas del ADN a nivel epigenético, hasta ahora

no he podido encontrar si existe una definicion especifica de meditar, pues mucho
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depende de tradiciones culturales, religiosas, filosdéficas, en Oriente y Occidente, pero
en este trabajo presentaremos a la meditacion como familiarizarse con el propio
estado mental a través de la atencion consciente que es una habilidad inherente en
todos, opera en contraste con los instintos de supervivencia mas basicos que acttan
sobre un sistema nervioso autbnomo cuya evolucién ha tenido por objetivo mantener
al ser humano a salvo. Con ese fin, el sistema nervioso ha evolucionado generando
patrones reactivos tan primitivos que quedan a menudo fuera del espectro consciente.

(Castrillo Quiiionez, 2021)

Aproximadamente en 1889, Santiago Ramén y Cajal descubre células nerviosas que
las explic6 como ramificaciones que estan conectadas entre si, descubre que la
potencia de las neuronas no es la neurona en si, sino la capacidad que tiene de
comunicarse con las otras neuronas y en base a estas investigaciones concluye que
a través de los habitos y la intencion, se puede transformar el propio cerebro,
mencion6 que podemos ser escultores de nuestro propio cerebro. El cuerpo neuronal
se va cargando de electricidad y cuando alcanza cierto nivel de carga energética,
emite una descarga, ese voltaje se propaga a través de las raices del arbol, es decir
el axon y comparte esa informacion con otra neurona a través de las ramas, es decir
se genera una sinapsis, cuando la neurona emite una descarga eléctrica llega a las
puntas de las raices y se emana un neurotransmisor, que son hormonas, y hay una

hormona receptora que recibe la informaciéon. (Rozo & Rodriguez Moreno, 2015)
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La meditaciobn es un proceso de relajacién sobre el sistema nervioso autbnomo.
Puede producir una desaceleracion de los pardmetros fisicos, es decir, puede bajar
la respuesta motora, bajar la tasa de respiracion, bajar la tensién muscular, bajar la
tasa cardiaca, bajar las ondas gamma, etcétera, aunque en ciertos tipos de
meditacion la respuesta puede ser diferente. (Peng et al., 1999). La meditacion, eleva
algunos parametros indicadores de la actividad del sistema nervioso central en vez

de disminuirlos como hacen las técnicas de relajacién. (Campagne, 2004, 15-30).

2.9 Las ciencias contemplativas

Uno de los grandes objetivos de las ciencias contemplativas, es explorar la atencién
consciente, de las reacciones neurofisiolégicas, tales como la taquicardia, sudoracion,
vasoconstriccion, cambio en el tono muscular, secreciones hormonales, cambios en
los niveles de ciertos neurotransmisores, etc... en el aspecto emocional el lenguaje
no verbal es el medio para inferir qué tipo de emociones se estan experimentando,
por ejemplo las expresiones del rostro y el tono de voz aportan sefales que pudieran
medirse con precision, debido a que las emociones son fenémenos psiquicos que
involucran la dimension del cuerpo, son pensamientos contemporizados. (Bourdin,

2016).

Las ciencias contemplativas aspiran a validar practicas, programas, intervenciones,
gue cultivando las cualidades de la mente y del corazon, ayudan a acelerar el camino
hacia el bienestar humano, a nivel de humanidad, de comunidades, de organismos,

de gobiernos. que permitan integrar términos y acciones de interconexion e
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interdependencia. Esto es sumamente necesario pues como sociedad estamos
enfrentando crisis ambientales y sanitarias muy intensas. El el 2018 el Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente” publicé un panorama epidemioldgico
de los trastornos mentales en México donde se menciona que la carga de mala salud
mental es muy alta. Afectan a alrededor del 30% de la poblacién (en un momento de
su vida) y son en su mayoria trastornos con buena respuesta a tratamiento como la
ansiedad y la depresién tienen un costo social elevado: contribuyen al desempleo, el

ausentismo por enfermedad y la pérdida de productividad en el trabajo.

Las personas con enfermedades mentales severas mueren de 20 a 30 afios mas
jovenes, tienen tasas mas altas de desempleo y son mas pobres que la poblacién
general. (Carrefio Garcia & Medina Mora, 2018). Por muchos afios ha sido prioridad
asignar recursos del gasto publico a los tratamientos de salud mental, a las clinicas y
hospitales, pero poco dinero se asigna para formar e informar a los ciudadanos en el
autocuidado, autocontrol y gestion de emociones, en la propiocepcion e interocepcion
para el reconocimiento de incomodidades mentales y fisicas, la identificacién de la
red neuronal por defecto que es basicamente la mente divagante o que vive en un
estado de ensofacion. La mayoria de las personas pasan en dicho estado
aproximadamente el 47% del tiempo. (Killingsworth & Gilbert, 2010) Si consideramos
gue una actividad elevada o persistente de la red por defecto se correlaciona con
estados de infelicidad percibida, su disminucién deberia contribuir al bienestar.

(Castellanos, 2022)
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Es sumamente importante expandir la informacién del autocuidado y la calma mental.
La replicacion de técnicas interoceptivas, como las que involucran la respiraciéon
consciente y la atencion a la mente-corazon, y todas las respuestas musculares y
energéticas del cuerpo, puede ser un proceso efectivo para la mejora del bienestar
en diversos entornos, desde el ambito de la salud hasta el educativo y laboral. Este
enfoque holistico, que conecta el cuerpo y la mente, ha demostrado tener un impacto
positivo en la regulacion emocional, la reduccion del estrés y la mejora del bienestar
general. La implementacion inicial de estas técnicas en profesionales de la salud
resulta esencial, dado que ellos son los primeros en tratar trastornos mentales y
fisicos relacionados con el estrés. Estudios han mostrado que intervenciones basadas
en mindfulness y respiracibn consciente mejoran la calidad de vida de los
profesionales sanitarios al reducir los niveles de agotamiento (burnout), mejorar la
satisfaccion laboral y aumentar la empatia hacia sus pacientes (Krasner et al., 2009).
Posteriormente, la capacitacién de docentes, padres y madres de familia en el uso de
estas técnicas puede ser un paso fundamental para generar entornos de apoyo y
resiliencia en las instituciones educativas. Al ensefar a los estudiantes y familias a
practicar la respiracién consciente, la atencién plena y la observacion de las
respuestas fisiologicas, se les dota de herramientas para la autorregulacion
emocional, lo cual puede mejorar el rendimiento académico, reducir los problemas de
conducta y fomentar la convivencia pacifica en el entorno escolar. Programas como
los de "mindfulness en educacion” han tenido efectos positivos en el manejo del estrés
y la ansiedad en nifilos y adolescentes (Zenner et al., 2014). Los programas de
fortalecimiento personal se centran en fortalecer los recursos individuales de aquellos

con enfermedades mentales, promoviendo una mayor autonomia y autorregulacion
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en sus vidas. Es importante destacar que estos programas son disefiados tanto por
profesionales de la salud como por individuos que han sido usuarios del sistema de
salud mental (pares). Un aspecto facilitador en este tipo de intervencién es la creacion
de una relacion mas equitativa entre los profesionales y los pacientes, permitiendo a
estos ultimos desempefiar un papel activo en la planificacion de su atencién sanitaria

(Deegan & Drake, 2006).

La prevencién de los trastornos mentales a través de la ciencia contemplativa por
medio del conocimiento y aplicacion de diversas herramientas de interocepcion, para
la identificacion de un estado fisico y mental incbmodos presentando estrés;
asumiendo que el estrés es la interpretacion que hacen los individuos de su entorno
y la forma de gestionarlo es lo que detona en deterioro 0 no de la salud fisica y
psicolégica. La practica de esta técnica interoceptiva puede reducir el nivel de estrés
mas que las técnicas de relajacion habituales. Ademas, se perfila como una técnica
eficaz para controlar el pensamiento cadtico repetitivo, que tanto puede mermar las
capacidades cognitivas asi como el equilibrio emocional de las personas. Con los
acompafamientos tanto grupales como individuales de Neuroconsciencias los
participantes pueden entrenarse a atender a estos estimulos descontrolados y
nocivos con lo cual ganarian claridad mental pero ademas —y tal vez mas importante
aun— ganaria la confianza de poder controlar las interferencias mentales. Los
pensamientos automaticos, no son negativos en si mismos sino simplemente
descoordinados, absorben mucha energia emocional e inducen cambios animicos
gue producen una sensacion de descontrol, de estar a la merced de esta invasion de

“ruido mental”.
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2.10 La meditacion y la contemplacion influyen en la percepcion y

comprension de larealidad.

Cuando profundizamos un poco nos damos cuenta que la realidad no tiene mucho
gue ver con lo que creemos o percibimos. La mistica judia afirma que no vemos las
cosas como son, sino como somos, Scholem explora las principales tendencias en la
mistica judia, incluyendo la idea de que la percepcion espiritual esta influenciada por
la naturaleza interior del individuo (Scholem, 1941). Aryeh Kaplan, otro destacado
estudioso de la Cébala, aborda como la meditacion y la contemplacion misticas
pueden influir en la percepcion y la comprension de la realidad (Kaplan, 1989). Daniel
C. Matt, experto en Cabala, explora las convergencias entre la mistica judia y la
psicologia moderna, destacando cémo nuestra percepcion, esta influenciada por
nuestra mente y espiritu. Matt resalta cémo la mistica judia enfatiza la influencia de la
mente y el espiritu en la percepcién de la realidad (Matt, 1997). Este enfoque coincide
con la psicologia moderna, que también reconoce la importancia de la mente en la
percepcién y la experiencia subjetiva. Ademas, la interocepcion, que se refiere a la
conciencia interna del cuerpo, se relaciona con la percepcion espiritual y psicolégica,
ya que ambas dependen de la conexion entre la mente y el cuerpo para comprender
y experimentar la realidad en un nivel mas profundo (Matt, 2016). Esta informacion
sugiere que la mistica judia proporciona una perspectiva enriquecedora para
comprender la relacion entre la mente, el espiritu y la percepcion en el contexto de la

psicologia moderna y la interocepcion.

Lo que sucede es que el cerebro genera una representacion interna del mundo

exterior para ajustarlo a nuestras necesidades y sobre todo para ajustarlo a nuestra
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idea del mundo, el cerebro siempre compara nuestro modelo, nuestras hipétesis con
lo que percibe y le estresa cuando no hay coincidencia (Clark, 2013). Segun la teoria
de la prediccion cerebral o codificacion predictiva, el cerebro constantemente genera
hipotesis sobre el entorno y las ajusta basandose en la informacion sensorial que
recibe. En este sentido, el cerebro actia como un érgano predictivo, comparando
continuamente las expectativas (0 modelos internos) con la realidad externa. Cuando
existe una discrepancia entre lo que se espera y lo que realmente se percibe, se
genera un "error de prediccion”, lo que puede desencadenar una respuesta de estrés

si el cerebro no es capaz de resolver dicha inconsistencia de manera adecuada.

2.11 Discrepancia cognitiva y estrés psicolédgico

Este mecanismo esta relacionado con cémo procesamos el estrés. El cerebro se
estresa cuando percibe una divergencia significativa entre sus modelos internos y la
informacion sensorial. El estrés en estos casos es una reaccion adaptativa que
moviliza recursos cognitivos Yy fisiologicos para responder a la incertidumbre o la
amenaza percibida (Friston, 2010). Esto se relaciona con la teoria de la percepcion
activa y la construccion de modelos mentales. Chris Eliasmith en su libro "How to Build
a Brain: A Neural Architecture for Biological Cognition" explora en profundidad como
el cerebro construye modelos internos del mundo exterior y cOmo estas
representaciones influyen en nuestra percepcion y cognicion. Ademas, la idea de que
el estrés surge cuando nuestras expectativas no coinciden con la realidad se relaciona
con la teoria de la discrepancia cognitiva y el estrés psicolégico (Eliasmith, 2013).
(Brehm et al., 1964) explora como las discrepancias cognitivas, es decir, las

diferencias entre lo que creemos y lo que experimentamos, pueden generar estrés y
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motivar el cambio en nuestras creencias y comportamientos. Esta idea se conecta
con la nocion de que el mundo que nos rodea es un conjunto de redes neuronales
organizadas por nuestros sentidos en el cerebro. Autores como David Eagleman, en
su libro "Incognito: The Secret Lives of the Brain" (2011), explican cémo el cerebro
procesa la informacion sensorial a través de redes neuronales para crear nuestra
experiencia consciente del mundo (Eagleman, 2011). Asi, cuando experimentamos
discrepancias entre lo que percibimos y nuestras creencias previas, estas
discrepancias pueden activar procesos en el cerebro que intentan reconciliar esta

discrepancia, lo que podria generar estrés temporal.

El mundo que nos rodea es un conjunto de redes neuronales recogido y
organizado por nuestros sentidos en el cerebro. (Ramachandran, 2011) en el libro
"The Tell-Tale Brain: A Neuroscientist's Quest for What Makes Us Human", explora
como el cerebro humano procesa la informacién sensorial y como construye una
representacion interna del mundo que nos rodea. Asi mismo, Ramachandran aborda
cuestiones fundamentales sobre la percepcion y la organizacién cerebral. La teoria
de la percepcion se ha estudiado extensamente en la neurociencia cognitiva y ha
generado una amplia literatura cientifica que respalda la idea de que nuestras
experiencias perceptuales estan vinculadas a la actividad neuronal y a la organizacion
cerebral. Ray Kurzweil en su libro How to Create a Mind: The Secret of Human
Thought Revealed se explora la idea de que nuestras mentes construyen una
representacion del mundo basada en la informacion sensorial y las redes neuronales.
Kurzweil argumenta que la mente humana es, en esencia, una maquina de patrones
gue opera mediante la extraccion de informacion de entrada sensorial y la

construccion de modelos internos del mundo. Presenta la idea de que nuestro cerebro
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opera mediante la creacion de modelos jerarquicos de informacion, donde cada nivel
de la jerarquia representa patrones cada vez mas complejos. Estos modelos permiten
la prediccion y adaptacion efectiva al entorno. Esta perspectiva se basa en conceptos

de procesamiento de informacién y redes neuronales.

El cerebro procesa la informacion sensorial a través de redes neuronales
interconectadas, formando modelos mentales que ayudan en la comprension y la
interaccion con el mundo. En este contexto, el sentido de la vista y el sentido del oido
desempefian roles cruciales. El sentido de la vista nos proporciona informacién sobre
las dimensiones, formas y colores del entorno. Esto se vincula con la creacion de
modelos internos visuales que permiten reconocer y entender objetos y escenarios.
La corteza visual, sigue esta estructura jerarquica en la cual las areas mas primitivas
(como la corteza visual primaria) procesan caracteristicas simples de los estimulos
visuales, y las areas mas avanzadas (como la corteza prefrontal) integran estas
caracteristicas en conceptos visuales mas complejos (Friston, 2005). Por otro lado, el
sentido del oido nos brinda la capacidad de comunicarnos e interactuar con el mundo
a través del lenguaje y otros sonidos ambientales (LeCun et al., 2015). El sentido de
la vista nos da las dimensiones, las formas, los colores. El sentido del oido nos
proporciona la capacidad de comunicacion e interaccion con el mundo (Gazzaniga et
al., 1998), pero si en vez de estos sentidos tuviésemos otros que nos permitieran
percibir otras cualidades de la materia como las ondas electromagnéticas o la
temperatura en las diferentes partes de nuestro cuerpo, o identificar exactamente en
gue veértebra o vértebras se encuentra el dolor de espalda y como ese dolor esta
conectado con otras partes del cuerpo, asi mismo poder observar como reacciona

nuestro corazén ante las diversas situaciones que vamos viviendo y al observarlo y



69

regresarlo a la armonia, la perspectiva de lo que se vive cambia completamente. De
esta manera nuestro cerebro nos daria una ficcién de una realidad totalmente distinta
a la que actualmente creemos que existe. En definitiva, lo que percibimos habla sobre
todo, de nosotros mismos. Para entender con mas claridad este fenomeno, debemos
entender el efecto de seguir al cambio, concepto utilizado por magos e ilusionistas
por el que el cerebro no se percata de determinados cambios, cuando hay otros
estimulos sensoriales que predominan ya que el cerebro sélo procesa dénde esta
puesta la atencion. Una referencia relevante para este tema es Simons, D. J., &
Chabris, C. F. (1999). Gorillas in our midst: Sustained inattentional blindness for
dynamic events. Este estudio muestra como la atencion selectiva puede llevar a la
inatencion a eventos inesperados, incluso cuando estan ocurriendo en el campo
visual. La relevancia de este estudio radica en su demostracién de cémo la atencién
selectiva puede llevar a la pérdida de conciencia de eventos perceptuales obvios
cuando la atencién esté dirigida hacia otra cosa. En otras palabras, cuando estamos
enfocados en una tarea especifica, nuestro cerebro puede ser "ciego” a eventos que

no son relevantes para esa tarea.

Este fendmeno tiene implicaciones importantes en la vida cotidiana y en la seguridad,
ya que destaca la capacidad de las personas para pasar por alto cosas importantes
cuando estan distraidas o enfocadas en otras tareas. También ha influido en la

investigacion sobre la atencion, la percepcion y la conciencia.

En el proceso cognitivo existe un fraude de la percepcion, por un lado esta la realidad
y por otro lado esta la realidad procesada o lo que la realidad aparenta ser. La idea

de que existe un "fraude de la percepcion” o una discrepancia entre la realidad
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objetiva y como percibimos esa realidad se ha explorado ampliamente en la psicologia
cognitiva y la neurociencia (Simons & Chabris, 1999). Este concepto se relaciona con
la forma en que el cerebro procesa y construye nuestra experiencia perceptual. Un
factor clave en este contexto es el Modelo Predictivo, que sugiere que el cerebro
genera continuamente predicciones sobre lo que deberia estar sucediendo en funcion
de la informacion sensorial disponible. Esta prediccion se compara con la informacion
entrante para determinar si coincide con nuestras expectativas o0 representa una
sorpresa perceptual (Friston, 2010). Asi mismo, numerosos estudios han demostrado
ilusiones perceptuales que ilustran como la percepcion puede engafiarnos y crear una

realidad aparente diferente de la realidad objetiva (Gregory, 1997).

2.12 Lenguaje Neuronal

Las técnicas de neuroimagen han avanzado tanto que se ha podido descifrar gran
parte del lenguaje cerebral, sabemos que las neuronas se pueden comunicar hasta
en 5 idiomas, la comunicacion neuronal no se limita a un Unico método; en cambio,
involucra mudltiples formas de sefializacion que permiten la transferencia de
informacion. Estos "idiomas" neuronales se refieren a los diferentes modos de
comunicacion que las neuronas utilizan para transmitir sefiales de un extremo a otro
del sistema nervioso (Bear et al., 2016). También sabemos que gran parte de los
contenidos que maneja nuestro cerebro son inconscientes y la informacién consciente
la procesa una delgada capa neuronal llamada corteza cerebral (Baars, 2015)
(Gazzaniga et al.,, 1998). Cuando estamos prestando atencion a algo la corteza
prefrontal esta teniendo un desgaste hemodinamico importante, emitiendo millones

de descargas eléctricas al mismo tiempo, pero las diferentes partes del cerebro tienen
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idiomas diferentes que permite que el cerebro se comunique entre si (Mesulam,
1998). El cerebro produce muy poca energia pero consume hasta el 20% de la
energia que produce nuestro cuerpo que comparado a su pequefio volumen, es el
organo que mas energia consume (Atwell & Laughlin, 2023). Para hacer cualquier
tarea por minima que esta sea, representa un gran esfuerzo hemodinamico para
nuestro cuerpo. El cerebro es un érgano altamente vascularizado, lo que significa que
requiere un flujo sanguineo adecuado para funcionar correctamente. Incluso en tareas
cognitivas consideradas simples, como la concentracibn en una tarea o el
procesamiento de informacion visual, se observa un aumento en el flujo sanguineo
cerebral (Raichle, 2010). La alta demanda energética del cerebro también ha sido
objeto de investigaciones relacionadas con la evolucién humana. Se ha argumentado
gue esta alta demanda energética puede haber impulsado la evolucion de
caracteristicas humanas Unicas, como el tamafio del cerebro y las capacidades

cognitivas avanzadas (Aiello, 1997).

Aunque no seamos conscientes, aun cuando creemos que no estamos haciendo
nada, nuestro cerebro esta en un estado llamado red neuronal por defecto, el estado
de dejar la mente a la deriva, supone para nuestro cerebro un gran consumo de
energia (Raichle, 2015). Pasamos la mitad del dia en un estado de piloto automatico,
la mitad del dia no estamos mentalmente donde fisicamente estamos y segun la
neurociencia eso nos hace sufrir (Killingsworth & Gilbert, 2010), ademas cuanto mayor
sea la actividad espontanea del cerebro mas posibilidades hay de padecer
enfermedades neurodegenerativas (Buckner et al., 2005), por eso es importante

buscar el silencio neuronal, la calma mental.
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2.13 Propuesta Terapéutica

En este proyecto de investigacion se propone un método que lleve a la persona a
conocer diversas herramientas que van desde la propiocepcion, interocepcion,
meditacion y consciencia de lo que esta mas alla de la materia, y que pueden ser
percibidas con los sentidos en un estado de consciencia plena, donde se pueden
percibir las ondas electromagnéticas, las particulas subatomicas y la fuerza universal
vital, la cual se refiere a la idea de una energia subyacente que permea y anima a
todos los seres vivos, un principio presente en muchas tradiciones filoséficas y
médicas antiguas, tanto en Oriente como en Occidente (Marshall, 2020). En esta
propuesta terapéutica se trata de comprobar que a través de las sensaciones
corporales internas y de una atencion sostenida hacia lo interno como a lo externo de
manera que se produzca una mayor consciencia y una mas rapida transformacién

personal.

Se ha podido medir a nivel cientifico que las personas que practican meditacién de
forma regular, su cerebro manifiesta una calma neuronal, es decir que cuando la
persona no esta realizando alguna accidén como escribir, leer, trabajar, etc...aun asi
las neuronas estan relativamente en calma y silencio, lo que llamamos un nivel de
bienestar adecuado (Kilpatrick et al., 2011). Una persona con bajo nivel de bienestar
presenta una alta dosis de divagacion mental. Esta desmesurada actividad bioquimica
y biofisica en nuestro cerebro, esta relacionada con una sensacion de insatisfaccion

o infelicidad (Killingsworth & Gilbert, 2010).

El habito de la practica de la interocepcion mediante la meditacion refuerza la corteza

prefrontal entre 6 u 8 semanas para generar una reorganizacion en el cerebro que
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como resultado sera mantener la atencidon por periodos prolongados (Lazar et al.,
2005). La neurociencia nos invita a conocernos a nosotros mismos y saber que
efectos tiene en nosotros ciertos estados mentales por ejemplo el estrés, que tiene
un componente emocional y psicoldgico, también tiene un impacto significativo en el
estado fisioldgico del cuerpo. El estrés crénico puede desencadenar respuestas
fisioldégicas, como la liberacién de hormonas del estrés, que a su vez pueden afectar
la funcion neuronal y tener efectos negativos en la salud a largo plazo (Lemos et al.,
2015). Se ha demostrado a través de la neurociencia que cuanto mas estresados
estamos, mas infelices somos. El estrés cronico afecta negativamente a la salud
generando alteraciones intestinales, Ulceras, problemas cardiovasculares,

neuroinflamacién y deterioro cognitivo (Frank et al., 2015).

2.14 Marco Conceptual

2.14.1 Definicién de conceptos

2.14.2 Interocepcion

La interocepcion es un sistema neural que contribuye a mantener la homeostasis al
recopilar informacion proveniente de diversas fuentes, como los tractos digestivo y
genitourinario, asi como los aparatos cardiovascular y respiratorio. Este sistema
abarca receptores que detectan la presion, la temperatura y los solutos quimicos en
los vasos sanguineos, ademas de nociceptores presentes en tejidos profundos como
musculos y articulaciones, asi como en la superficie de la piel (Craig, 2002). La
interocepcion si bien actiia como regulador homeostatico en el nivel fisiologico basico,

la importancia psicolégica del procesamiento interoceptivo puede verse en sus
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implicaciones para la emocion, la cognicion y el comportamiento (Tsakiris &

Critcheley, 2016).

2.14.3 NeuroConsciencias

Es un método creado por la terapeuta ecuatoriana Sandra Leon. El procedimiento
combina avances neurocientificos, medicina o terapias alternativas, cosmovision
andina, principios de fisica cuantica, técnicas de entrenamiento cerebral y sobre todo

conocimiento de la Experiencia.

El objetivo de NeuroConsciencias es transformar a las Personas Humanas de todas
las edades en “Superdotadas” al activar su reconexion neuronal. Asimismo, a través
de la “neuro-conciencia” se tratan padecimientos como deficiencias intelectuales o
psicolégicas, deficiencias en el lenguaje o habla, deficiencias fisicas, trastornos como
la anorexia, bulimia, ansiedad o estrés, etcétera. Activa la capacidad ociosa del
cerebro y reentrena las respuestas inconscientes utilizadas de manera regular,
incrementando asi las habilidades y las multiples inteligencias para la superacion de

conflictos (Leon, 2020).

2.14.5 Estrés

La palabra estrés es utilizada para referirse a una enfermedad que se produce a
consecuencia de la sociedad y el estilo de vida que llevamos, en el que presiones de
la vida cotidiana y diferentes condiciones repercuten de manera negativa sobre la

salud (Avila, 2014).
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Segun la APA hay diferentes tipos de estrés, el estrés agudo es la forma de estrés
mas comun. Surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias
y presiones anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo es emocionante y
fascinante en pequefias dosis, pero cuando es demasiado resulta agotador. El estrés
agudo lo viven personas cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos
y crisis. Siempre estan apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede salir mal,
les sale mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas entre
manos y no pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las
presiones que reclaman su atencion, Otro tipo de estrés crénico, destruye al cuerpo,
la mente y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo. Es el estrés de
la pobreza, las familias disfuncionales, de verse atrapados en un matrimonio infeliz o
en un empleo o carrera que se detesta. El estrés crénico mata a través del suicidio,
la violencia, el ataque al corazon, la apoplejia e incluso el cancer. Las personas se

desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal (APA, 2010).

2.14.6 Ansiedad Generalizada

A. Experimentar ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacién aprensiva) durante
mas dias de los que ha estado ausente, persistiendo un minimo de seis meses, en

relacion con diversos eventos o actividades, como el entorno laboral o educativo.

B. Experimentar dificultades para controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion estan vinculadas a tres (0o mas) de los seis sintomas
siguientes (con al menos algunos presentes durante la mayoria de los ultimos seis

meses):
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En nifios, solo se requiere un item.

° Inquietud o sensacion de nerviosismo.

° Fatiga facil.

° Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
° Irritabilidad.

° Tension muscular.

Problemas de suefio, ya sea dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo o

experimentar un suefio inquieto e insatisfactorio.

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en areas sociales, laborales u otras areas importantes del

funcionamiento.

E. La alteracion no puede atribuirse a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (como

drogas o medicamentos) ni a otra condicion médica (como hipertiroidismo).

F. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental (como ansiedad o
preocupacion por ataques de panico en el trastorno de panico, evaluacién negativa
en el trastorno de ansiedad social [fobia social], obsesiones de contaminacion u otras
en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de figuras de apego en el trastorno
de ansiedad por separacion, recuerdos de eventos traumaticos en el trastorno de
estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en
el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno

dismorfico corporal, la creencia en tener una enfermedad grave en el trastorno de
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ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia

o el trastorno delirante) (American Psychiatric Association, 2013).

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es comUunmente diagnosticado por los
médicos generales, siendo su prevalencia alrededor del 3% en la poblacion general y
entre el 5-7% en aquellos que buscan atencion primaria. Se observa con mayor
frecuencia en personas de 40 a 50 afios, siendo menos prevalente en aquellos
mayores de 60 afios. Las mujeres tienen el doble de probabilidades de verse
afectadas por este trastorno en comparacion con los hombres, y aunque la incidencia
del TAG tiende a disminuir con la edad en hombres, en las mujeres tiende a aumentar

(ANMM, 2013).

2.14.7 Trastorno de Ansiedad Social

Intensa aprehension o temor en una 0 mas situaciones sociales donde el individuo se
enfrenta a la posibilidad de ser evaluado por otras personas. Ejemplos de estas
situaciones incluyen interacciones sociales (como sostener una conversacion o
encontrarse con personas desconocidas), ser observado (como al comer o beber) y
actuar frente a otras personas (como dar una charla) (American Psychiatric

Association, 2013).

2.14.8 Calidad de vida

A lo largo del tiempo, se ha abordado la calidad de vida desde diversas perspectivas
conceptuales. Se conceptualiza como un estado de satisfaccion global que surge del
desarrollo de las capacidades individuales, influido por aspectos objetivos como el

bienestar material, social y la salud, asi como por aspectos subjetivos que incluyen la
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expresion emocional, la percepcion de seguridad y la salud (Castafieda Planco et al.,

2019).

CAPITULO IlIl. METODO

En el presente capitulo, abordamos el método empleado en la investigacion, centrada
en la salud mental y el desarrollo biopsicosocial. La importancia de esta linea de
estudio se respalda con la declaracion del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que destaca los
vinculos intrinsecos entre la salud mental, la salud publica, los derechos humanos y
el desarrollo socioeconémico. Transformar las politicas y practicas en el &mbito de la
salud mental, segun la OMS (2022), puede generar beneficios sustanciales para
individuos, comunidades y paises globalmente. Esta tesis se adentra en la
comprobacién de la eficacia de un modelo de terapia basado en la interocepcion, la
atenciéon y meditacion que se convierten en herramientas fundamentales para
gestionar la ansiedad generalizada y prevenir trastornos mentales. Dada la estrecha
relacién entre los trastornos mentales, los derechos humanos y los principios de
igualdad, se busca proporcionar a los grupos mas vulnerables en la sociedad atencion
equitativa. La metodologia adoptada es de tipo mixto, combinando enfoques
cuantitativos y cualitativos. Se emplean instrumentos estandarizados y validados para
medir con precision variables especificas, mientras que la recopilacion cualitativa de
datos se centra en las experiencias e ideologias de los participantes. Las hipétesis
formuladas apuntan a demostrar la efectividad del método de Neuroconsciencias en
la reduccion del estrés y la mejora de la calidad de vida en individuos con ansiedad

generalizada.
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Las hipétesis propuestas se basan en la creencia de que la intervencion terapéutica,
al enfocarse en la interocepcion, tendra un impacto positivo en la reduccion del estrés
y la mejora del bienestar. La hipdtesis nula plantea que no habrd cambios
significativos después de la intervencion. La investigacion se clasifica como
exploratoria, correlacional y descriptiva, con un alcance experimental. Se utiliza un
enfoque cualitativo para analizar la relacion entre el entrenamiento con enfoque
interoceptivo y la valoracion diagnostica realizada por las psicélogas que atiende a
las participantes de este estudio. La investigacion busca determinar si la practica de
la meditacion y la atencion plena, enfocadas en la conexion con las sefales internas
del cuerpo, impacta en la disminucion del estrés y la mejora del bienestar en
individuos con ansiedad generalizada. La poblacién objetivo incluye a dos mujeres de
entre 18 a 70 afios de edad, diagnosticadas con ansiedad generalizada, estrés y
depresion. Las participantes fueron seleccionadas de manera intencional,
asegurando que cubrieran los requisitos preestablecidos. Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion para garantizar el avance del proyecto. La seleccion se llevo
a cabo mediante un muestreo no probabilistico intencional, reclutando a dos mujeres
para que una de ellas recibiera el acompafiamiento presencial y la otra, recibiera los

acompafiamientos en linea, via la plataforma zoom.

La investigacion sigue principios éticos cruciales, como el consentimiento informado,
confidencialidad, competencia profesional, no maleficencia, beneficencia, autonomia
del paciente, ética de la investigacion, supervision y consulta, consideracion de la

cultura y diversidad, e integridad y honestidad.
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Esta metodologia integral se orienta hacia la generacion de conocimiento aplicable y

el impacto positivo en la salud mental y el bienestar de la participante.

3.1. Linea de Investigacion.

La linea de investigacion de esta tesis se enfoca en la salud mental y el desarrollo
biopsicosocial. El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
sefiala que los vinculos indisolubles entre la salud mental y la salud publica, los
derechos humanos y el desarrollo socioecondmico significan que transformar las
politicas y practicas con respecto a la salud mental puede arrojar beneficios reales y
considerables para las personas, las comunidades y los paises de todo el mundo.
(OMS, 2022). La sublinea de esta tesis esta enfocada en probar la eficiencia de un
modelo de terapia basado en la interocepcion, para que a través de herramientas de
atencién y meditacion se pueda gestionar la ansiedad generalizada y prevenir

trastornos mentales futuros.

Los trastornos mentales estan intimamente ligados a los derechos humanos, a los
principios de igualdad social, igualdad de oportunidades e igualdad de atencién de los

grupos mas vulnerables en la sociedad.

3.2. Metodologia Utilizada

La presente investigacion es de tipo mixta, segun Sampieri (2014), una investigacion
bajo el enfoque mixto, es decir es cuantitativa y busca describir, explicar, comprobar
y predecir los fenomenos (causalidad), generar y probar teorias. Por eso, se
recolectan datos con instrumentos estandarizados y validados, para demostrar su

confiabilidad; de esa manera se acota intencionalmente la informacion, midiendo con
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precision las variables del estudio.ya que estamos buscando probar la siguiente
hipotesis. Y a la vez es cualitativa 0 que nos modela es un proceso inductivo
contextualizado en un ambiente natural, esto se debe a que en la recoleccion de datos
se establece una estrecha relacion entre los participantes de la investigacion
sustrayendo sus experiencias e ideologias en detrimento del empleo de un
instrumento de medicién predeterminado. En este enfoque las variables no se definen
con la finalidad de manipular experimentalmente, y esto nos indica que se analiza una
realidad subjetiva ademas de tener una investigacion sin potencial de réplica y sin

fundamentos estadisticos (Hernandez Sampieri et al., 2014).

H1. La observacibn de las sefiales de origen interoceptivo a través del
acompafiamiento basado en el método de Neuroconsciencias, disminuye
significativamente el nivel de estrés y desaparecen los sintomas del trastorno de

ansiedad generalizada y depresion.

H2. Las 6 u 8 sesiones de Neuroconsciencias ayudan a las participantes a tener
herramientas interoceptivas que le permitan gestionar el nivel de estrés y disminuir

los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y depresion.

Ho. La psicologa de las participantes no diagnosticara diferencia significativa en los
niveles de estrés y sintomas del trastorno de ansiedad generalizada y depresion,
después de participar en la propuesta terapéutica basada en el método de
Neuroconsciencias que involucra la observacion de las sefales de origen

interoceptivo.
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Esta hipotesis se basa en la idea de que la intervencion terapéutica propuesta, que
combina la préactica meditativa y el enfoque en la interocepcion, tendra un impacto
positivo en la reduccion del estrés y en la disminucion o desaparicion de los sintomas
del trastorno de ansiedad generalizada y depresidn. La hipétesis nula plantea que no
se observaron cambios significativos en estas variables después de la intervencion.
La investigacion busca determinar si la practica de la meditacion y la atencion plena,
dirigidas hacia la conexion con las sefales internas del cuerpo, tiene un efecto real
en la disminucion del estrés y la mejora del bienestar en individuos con ansiedad

generalizada.

Definimos el trabajo realizado en la investigacion como un estudio de tipo cuantitativo,
debido a que se buscd la relacién que existe entre el entrenamiento mental basado
en la practica interoceptiva a través del método de Neuroconsciencias, basado en 6
u 8 sesiones individuales y la reduccion de los sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada y depresion, y por lo tanto esto permite conocer el aumento o
disminucién de los niveles de estrés después de cada acompafiamiento, asi mismo
reportar la percepcion de la participante o paciente con respecto a su diario vivir, que
como resultado genera gestion de los sintomas de ansiedad generalizada y social,

por parte de la participante.

El alcance de estudio de esta investigacion es exploratorio, correlacional, descriptivo
y de tipo experimental donde se midan los resultados de los 6 u 8 acompafiamientos
individuales, en los cuales se proponen practicas contemplativas a través de la

interocepcion y se busca medir con la escala La Evaluacion Multidimensional de la
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Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA-por-sus-siglas-en-inglés), la reduccion de la

ansiedad generalizada y social.

3.3. Disefio metodoldgico.

El propdsito de esta investigacion es llevar a cabo, la investigacion aplicada, que tiene
por objetivo la generacién de conocimiento con aplicacion directa y a mediano plazo
en la sociedad o en el sector productivo, asi, la investigacién aplicada impacta
indirectamente en el aumento del nivel de vida de la poblacién y en la creacion de

plazas de trabajo. (Lozada, 2014).

Segun los medios utilizados para la obtencién de datos este estudio fue de tipo
experimental donde a través de la terapia regular de la participante con su psicologa,
la profesional de la salud mental pudiera percatarse de los cambios que su paciente
iba presentando, a deméas de que se conté con un instrumento puntual que nos
permitié evaluar la identificacion de las sefiales interoceptivas y el cambio que estan
teniendo cada participante durante el proceso, segin Hernandez Sampieri el alcance
de tipo experimental es "un estudio de investigacion en el que se manipulan
deliberadamente una o mas variables independientes (supuestas causas) para
analizar las consecuencias de esa manipulacion sobre una o mas variables
dependientes (supuestos efectos), dentro de una situacion de control para el

investigador" (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En este estudio experimental se observaron y midieron las variables mediante la
escala “Evaluacién Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA-

por-sus-siglas-en-inglés)”.
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El alcance de este estudio también fue de tipo exploratorio debido a que estos
estudios se llevan a cabo cuando el propésito es examinar un fenémeno o problema
de investigacion nuevo o poco estudiado, sobre el cual se tienen muchas dudas o no
se ha abordado antes. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 91). Los estudios
exploratorios sirven para familiarizarnos con fenémenos relativamente desconocidos,
obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas
completa respecto de un contexto en particular. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 91)
El programa de entrenamiento cerebral y gestion de la interocepcion se dividié en 4
blogues, el primero dedicado a hacer un escaneo corporal, la busqueda del espacio
vacio de pensamiento y la frecuencia electromagnética del corazén, el segundo en
conexion con los organos, glandulas del cuerpo y del cerebro, el tercero la expansion
cerebral y la comprensiéon de las respuestas generadas por la frecuencia
electromagnética del corazén en el cuerpo, Yy finalmente el cuarto que fue la

explicacion de las tareas para practicar la interocepcion y acelerar la neurogénesis.

A si mismo esta investigacion tendra un alcance de tipo descriptivo debido a que en
base a la propuesta terapéutica se busca conocer el impacto que esta tiene sobre los
pacientes diagnosticados con ansiedad generalizada. Segun Sampieri el alcance
descriptivo busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se
someta a un analisis. Pretende medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, es decir como se

relacionan estas. (Hernandez Sampieri et al., 2014, 92)
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Otro nivel de conocimiento que se di6 en esta investigacion es el alcance correlacional
que Sampieri 2014 lo define como los antecedentes nos proporcionan
generalizaciones que vinculan variables (hipGtesis) sobre las cuales trabajar. En este
caso se buscd comprobar que existe una relacion entre el entrenamiento del nivel 1
de Neuroconsciencias y la reduccion de los niveles de estrés y disminucion o

desaparicion de los sintomas de ansiedad generalizada y social.

3.4. Poblacion.

Para la realizacibn de este proceso experimental basado en el método de
Neuroconscienias, se cont6 con la participacion de una mujer diagnosticada por su
psicéloga personal con trastorno de ansiedad generalizada y ansiedad social, esta
mujer cuenta con 21 afios de edad, es estudiante de la Facultad de Mercadotecnia de
la UAdeC. Asi mismo se cont6 con la participacién de la Sra. Teresa Neri, la cual
recibié la propuesta terapéutica por medio de Zoom, la participante actualmente tiene

56 afos de edad, es casada y tiene 3 hijos.

3.5. Procedimiento de seleccion de la muestra.

3.5.1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Como criterio de inclusion se consideré que los participantes aspirantes fueran
diagnosticados por un profesional de la salud mental con estrés, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social o depresion. Quienes no

cumplian dicho criterio no fueron considerados para formar parte de la muestra.
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No hubo ningun tipo de discriminacion con respecto a enfermedades médicas
relevantes tales como inflamatorias, endocrinas, metabolicas, infecciosas, o de
cualquier otro tipo. Se consider6 criterio de exclusion del estudio sufrir de alguna
enfermedad que afecte al sistema nervioso central (traumatismo craneoencefalico o

demencia).

Se consider6 como requisito indispensable que los participantes de este proyecto
tuvieran por lo menos un contacto con practicas meditativas de forma aislada en los

ultimos 2 arfios.

3.6. Participantes.

Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo

intencional, con un rango de edad de 18 a 70 afos de edad.

De igual manera la autora de esta investigacién tomé accién en este proceso, siendo
la facilitadora en cada uno de los 6 u 8 acompafamientos que recibieron las 2

participantes de estos casos de estudio.

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados.

La Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA, por
sus siglas en inglés) es una escala desarrollada para medir la capacidad de las
personas para percibir y procesar conscientemente las sefiales interoceptivas del
cuerpo, como el hambre, la respiracion y la tensidon muscular. El MAIA fue creado en
2012 por un grupo de investigadores liderado por Wolf Mehling, con el fin de

proporcionar una evaluacion mas detallada y holistica de la conciencia interoceptiva,
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comprendiendo multiples dimensiones relacionadas con la atencién corporal y el
bienestar. ElI MAIA fue desarrollado para abordar la necesidad de una herramienta
que evaluard las diversas facetas de la conciencia interoceptiva, ya que la
interocepcidn es un fenémeno complejo que involucra la percepcidn consciente de las
sefales internas del cuerpo. La escala original consta de 32 items distribuidos en 8
subescalas, que incluyen aspectos como la atencién a las sensaciones corporales, la
conciencia emocional, la regulacion de la atencion y la capacidad de respuesta a las

sefales corporales (Mehling et al., 2012).

Dimensiones Evaluadas por el MAIA

El MAIA evalta varias dimensiones clave de la conciencia interoceptiva: Noticing
(Darse cuenta): Atencion a las sensaciones corporales, Not-Distracting (No
distraccion): Capacidad de mantener la atenciébn sin evitar las sensaciones
desagradables, Not-Worrying (No preocuparse): Capacidad de evitar la preocupacion

ante sensaciones corporales negativas.

Attention Regulation (Regulacion de la atencion): Capacidad de concentrarse en las
sefiales corporales, Emotional Awareness (Conciencia emocional): Conexion entre
las sensaciones corporales y las emociones, Self-Regulation (Autorregulacion):
Capacidad de calmar el cuerpo y reducir el estrés mediante la conciencia
interoceptiva, Body Listening (Escuchar al cuerpo): Uso de la conciencia corporal para
tomar decisiones, Trusting (Confianza en el cuerpo): Sentirse seguro en la propia

percepcion de las sensaciones corporales (Mehling et al., 2009).
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La escala MAIA ha sido utilizada en estudios clinicos para evaluar la conciencia
interoceptiva en poblaciones con trastornos como la ansiedad, la depresion, el dolor
cronico y los trastornos alimentarios. Se ha demostrado que un mayor puntaje en la
conciencia interoceptiva esta relacionado con mejores resultados en la salud mental,
la regulacion emocional y el bienestar fisico. EI MAIA es particularmente Util en
intervenciones terapéuticas basadas en mindfulness y terapia cognitivo-conductual

centrada en el cuerpo (Bornemann et al., 2015).

El MAIA ha sido validado en diferentes idiomas y culturas, demostrando altos niveles
de confiabilidad y validez en la medicién de la conciencia interoceptiva en diversos
contextos. Su fiabilidad ha sido comprobada a través de pruebas de consistencia
interna, y su validez ha sido respaldada por su capacidad para diferenciar entre

individuos con altos y bajos niveles de conciencia corporal (Mehling et al., 2018).

3.8. Procedimiento de Recoleccién de Datos.

El proceso de recolecciéon de datos para esta investigacion se llevé a cabo en dos
etapas principales, siguiendo la aplicacion de la propuesta terapéutica
NeuroConsciencias. En la primera fase, se realizaron entre seis y 8 sesiones
terapéuticas disefiadas para fomentar la conciencia y la interocepcion entre las
participantes. Cada sesion tuvo una duracion de aproximadamente 120 minutos y se
estructuré en torno a diversas técnicas que incluyeron ejercicios de meditacion,
respiracion consciente y practicas de atencion plena. El objetivo principal de estas
sesiones fue proporcionar a las participantes herramientas practicas para desarrollar
Su conciencia corporal y promover una conexion mas profunda con sus experiencias

internas.
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Durante las sesiones, se registraron observaciones cualitativas en un diario o bitacora
de campo, que reflejaba el progreso de las participantes, sus reacciones emocionales
y las observaciones de los avances que detectan con respecto a su diario vivir. Estos
registros se complementaron con cuestionarios breves al final de cada sesion, que
permitieron captar la percepcion de los participantes sobre los efectos de la terapia 'y

su grado de satisfaccion con las actividades realizadas.

Una vez finalizadas las seis u ocho sesiones, se aplicé la Evaluacion Multidimensional
de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA, por sus siglas en inglés) a las
participantes. Esta evaluacién es un instrumento validado que mide el grado de
interocepcién y la capacidad de los individuos para percibir sus estados corporales y
emocionales. La MAIA consta de varias subescalas que abordan diferentes
dimensiones de la conciencia interoceptiva, tales como la atencion al cuerpo, la

emocion, y la regulaciébn emocional, entre otras.

La aplicacion de la MAIA se realiz6 en un Unico encuentro posterior a las sesiones,
con el fin de obtener un andlisis exhaustivo del impacto de la intervencion terapéutica
sobre la conciencia corporal interoceptiva de los participantes. Los resultados
obtenidos de la MAIA se analizaron de forma cuantitativa, lo que permitio identificar
patrones de mejora en la percepcion interoceptiva de las participantes y evaluar la
efectividad de la propuesta terapéutica NeuroConsciencias en la promocion de la

conciencia corporal.

A continuacion, se presenta la estructura de cada uno de los seis acompafamientos
de la propuesta terapéutica de NeuroConsciencias. Cada sesion ha sido disefiada de

manera integral para abordar diferentes aspectos de la conciencia corporal e
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interocepcion, incorporando diversas técnicas que facilitan la conexion entre mente y

cuerpo.

METODO TERAPEUTICO DE NEUROCONSCIENCIAS

Cerebros expandidos Nivel 1

Tabla 1: Temario Primera Sesion

Llevar el cerebro a

alfa

Mediante una meditacion guiada el participante a través de
diferentes ejercicios de respiracion (Zeidan et al.,, 2010) y
conexion con las tres composiciones del universo, se le pide
conectar con cuerpo fisico, particulas sub atémicas o
adamantinas (Hameroff & Penrose, 2013) y finalmente la

fuerza universal vital o energia de vida (Sancier, 1996).

Observacion de los

pensamientos

Mediante una meditacion y observacién de los pensamientos
se reduce la actividad en la red neuronal por defecto (DMN),
una red que esta activa cuando la mente esta en reposo y a
menudo involucrada en pensamientos rumiantes. Al reducir
esta actividad, se crea un espacio mental mas silencioso

(Brewer et al., 2011).

Expansion

cerebral y las

Las palmas de las manos también se usan en practicas de
bioenergética para canalizar y proyectar energia hacia otros, y

en algunas terapias manuales, los profesionales afirman sentir
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palmas de las

manos

la energia del cuerpo a través de las manos (Brennan,
1987).Estudios en neuroplasticidad y sustitucion sensorial han
demostrado que otras partes del cuerpo pueden adaptarse
para interpretar sefiales que normalmente estarian
relacionadas con los ojos, como es el caso de dispositivos que
permiten a personas ciegas "ver" mediante estimulos tactiles

(Bach y Rita & Kercel, 2003).

Equilibrando
hemisferios

cerebrales

A través de la atencion en los l6bulos frontal, parietal y
occipital, se identifica la actividad neuronal y se observa
imagenes con la vision extra ocular, hasta lograr observar con
todos los I6bulos. La percepcién multisensorial sugiere que el
cerebro tiene la capacidad de integrar informacion sensorial de
maneras complejas, lo que ha sido interpretado por algunos
como una forma de vision mas alla de los sentidos

tradicionales (Goldreich, 2007).

Observacion  del
espacio vacio de

pensamiento

Se crea una sensacion de espacio interno en el que los
pensamientos y emociones se ven como fendmenos
transitorios que surgen y desaparecen dentro de la mente,

dejando espacio para la calma (Kabat Zin, 2013).
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Expansion
cerebral con el

punto 6

Activacion del entrecejo. La concentracion en el entrecejo,
como se practica en varios tipos de meditacion, activa areas
cerebrales asociadas con la atencion sostenida y la
autoconciencia. Los estudios de neuroimagen han mostrado
gue la meditacion puede inducir cambios en la actividad del
l6bulo prefrontal y otras areas corticales, lo que coincide con

la ubicacion anatdémica del entrecejo (Lutz et al., 2007).

Meditacién de la
esfera y el primer

anillo

El corazén humano genera un campo electromagnético
poderoso, el mas grande producido por el cuerpo humano.
Este campo puede ser medido con dispositivos como el
magnetocardiograma (MCG), y se extiende varios metros
fuera del cuerpo, lo que puede crear una sensacion de
presencia o energia que algunas personas describen como

una vibracidon o sensacion eléctrica.

Investigaciones del HeartMath Institute han mostrado que este
campo electromagnético estd relacionado con el estado
emocional de una persona, cambiando de forma coherente
cuando una persona experimenta emociones positivas como

el amor o la gratitud (McCraty & Zayas, 2014).

Ejercicios y tareas

Practicas meditativas y auto observacion.
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Tabla 2: Temario Segunda Sesion

Observacion de la

respiracion.

El acto de observar conscientemente la respiracion,
también conocido como respiracion diafragmatica o
respiracion consciente, ha sido objeto de multiples
estudios que muestran sus efectos sobre el sistema
nervioso autbnomo, especialmente el sistema
parasimpatico, que promueve un estado de calma y

relajacion (Jerath et al., 2006).

Meditacion del elemento

aire

En muchas tradiciones espirituales, el aire esta asociado
con la mente, la claridad y la ligereza. Meditar sobre el
aire y la respiracion puede ayudar a liberar la mente de
pensamientos agitados, promoviendo un estado de

calma mental y concentracion (Wallace, 2006).

Meditacion del timo

La meditacion centrada en el corazon y la activacion del
timo estan estrechamente relacionadas. La estimulacion
de esta glandula mediante golpes suaves o visualizacion
en la meditacion busca abrir la conexidbn emocional y

fortalecer la respuesta inmunitaria (Childre et al., 1999).
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Meditacién del corazén
y la frecuencia
electromagnética  del

corazon.

La coherencia cardiaca en todo el cuerpo lleva a un grado
de meditacion profunda, donde la sensacion de tener un
cuerpo fisico desaparece, pues todo se vuelve vibracion.
El campo electromagnético del corazén El Instituto
HeartMath ha sido pionero en la investigacion sobre el
campo electromagnético del corazén y como las
emociones y la coherencia cardiaca influyen en su
funcionamiento. EI corazbn genera el campo
electromagnético mas potente del cuerpo, el cual cambia
en funcién del estado emocional. La meditacion centrada
en el corazén, que se enfoca en la generacién de
emociones positivas como el amor y la gratitud, puede
amplificar y estabilizar este campo electromagnético,
beneficiando tanto al individuo como a las interacciones

con otros (McCraty et al., 2009) (McCraty & Zayas, 2014).

Expansién cerebral del

triangulo cerebral.

La conexion entre el hipotalamo, la glandula pineal y la
hipdfisis (o glandula pituitaria) ha sido objeto de estudio
tanto en neurociencia como en ciertas corrientes de
medicina alternativa y espiritualidad, que ven una
relacion funcional y estructural entre estas glandulas y los

patrones geométricos que se manifiestan en el cerebro.
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En términos cientificos, estas tres estructuras forman
parte del sistema endocrino y estdn estrechamente
relacionadas a través del eje hipotalamo-hipdfisis-pineal.
Este sistema desempeiia un papel crucial en la
regulacién hormonal, el ciclo circadiano, la respuesta al
estrés, y otros procesos homeostéaticos del cuerpo. Sin
embargo, en algunas practicas espirituales, se asocia
esta conexion con la creacion de patrones geomeétricos
gue se relacionan con estados elevados de conciencia y
bienestar. Aunque no hay evidencia cientifica que
respalde directamente que las glandulas creen geometria
en el cerebro, investigaciones neurocientificas y
filosoficas han explorado cémo la activacion de ciertas
areas del cerebro, incluidas estas glandulas, puede influir

en la percepcién (Deshmukh, 2006).

Inicio de

superior.

la

mente

Estudios sugieren que la meditacién puede aumentar la
capacidad intuitiva al mejorar la integracion de la
informacion en redes neuronales. La meditacion activa
areas del cerebro asociadas con la autorregulacion, la
atencion y la percepcion interna, lo que facilita una mayor
conexion con la "mente superior" o intuicion (Vago &

Silbersweig, 2012).
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Meditacion de la esfera

y los 2 anillos.

Conexion con la frecuencia vibratoria del corazén y la
expansion de esa vibracién por fuera del cuerpo para la
identificacion y observacion de la frecuencia de las 2

conciencias o cualidades del alma.

Tareas y ejercicios

Practicas meditativas y auto observacion.

Tabla 3: Temario Tercera Sesiéon

Activacion de los soles de

los pies

La neuroplasticidad es la capacidad del cerebro para
reorganizarse a si mismo y adaptarse a nuevas
experiencias. En contextos de meditacion profunda o
practicas espirituales, algunas personas informan sobre
percepciones ampliadas 0 no convencionales, como la
"observacion extraocular'. Esto puede interpretarse
como una forma de percepcion sensorial ampliada mas
relacionada con cambios en la conciencia que con una
funcién  fisiolégica  especifica. Merzenich vy
colaboradores en su articulo explican cémo el cerebro
es capaz de adaptarse y cambiar en funcidon de

experiencias nuevas, lo que puede incluir la percepcién
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sensorial o la conciencia expandida en ciertos casos

(Merzenich et al., 2014).

Relajacion sistemética

La relajacion progresiva muscular (PMR, por sus siglas
en inglés) tiene una solida base en estudios sobre
reduccién del estrés, manejo de la ansiedad y mejora
del bienestar general. Desarrollada por Edmund
Jacobson en la década de 1920, implica tensar y luego
relajar grupos musculares especificos. El objetivo es
gue al tensar los masculos se genere consciencia del
estado de tension, para posteriormente liberar esa
tensién y alcanzar un estado profundo de relajacion.
Este proceso tiene efectos beneficiosos sobre la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como sobre la
actividad del sistema nervioso autébnomo (Torales et al.,

2020).

Observacion de la
frecuencia del
pensamiento Mente/ego

Mente/consciente

En términos cientificos, la mente/ego se refiere a las
funciones del "yo", la identidad personal, y la
autoconciencia construida socialmente. Es responsable
de la autoimagen y la narracion interna, pero puede
generar distracciones y pensamientos automaticos. En

cambio, la mente consciente o el estado de consciencia
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plena (conscious awareness) implica una observacion
clara y objetiva de los pensamientos, donde la persona
se distancia de las construcciones del ego para
conectarse con la realidad presente (Varela et al.,
2016). La neurociencia ha identificado que el modo por
defecto del cerebro (default mode network, DMN) esta
relacionado con la actividad de la mente/ego, que se
activa cuando no estamos enfocados en una tarea
especifica y nuestros pensamientos vagan. Por otro
lado, cuando se practica la meditacion y se observa la
actividad mental, se activa la red ejecutiva (executive
network), lo que permite una mayor autorregulaciéon y
consciencia del momento presente (Flannery et al.,

2022)

Expansion cerebral
mediante la observacion
desde los soles de los

pies.

En la meditacion, se puede lograr una percepcion
profunda del cuerpo y sus energias, y algunos
practicantes reportan sensaciones de conexién con
diferentes puntos del cuerpo, incluyendo los pies.
Aunque esto es mas una experiencia subjetiva, hay
investigaciones sobre los efectos de la meditacién en la

conciencia corporal (Tang et al., 2015).
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Observacion y escaneo

de 6rganos

El body scan es una técnica en la que se dirige la
atencion a diferentes partes del cuerpo, explorando
sensaciones fisicas, tensiones y relajacion. Esta
practica aumenta la conciencia interoceptiva, lo que
permite a las personas identificar y conectar con las
sensaciones corporales, como el dolor, el estrés o el
bienestar. Es parte fundamental del programa de
Mindfulness-Based  Stress  Reduction (MBSR)

desarrollado por Jon Kabat-Zinn (Kabat Zin, 2013).

Autosanacibn con la

frecuencia del corazon.

La coherencia cardiaca es una técnica utilizada para
armonizar los ritmos del corazén con otros sistemas
corporales. Se ha demostrado que mejora la salud fisica
y mental al reducir el estrés, mejorar el estado
emocional y aumentar la capacidad de autocuracion del

cuerpo (McCraty & Childre, 2010).

Meditacion de la esfera y

los 3 anillos

Conexion con la frecuencia vibratoria del corazén y la
expansion de esa vibracién por fuera del cuerpo para la
identificacion y observacion de la frecuencia de las 3

conciencias o cualidades del alma.

Tareas y ejercicios

Practicas meditativas y auto observacion.
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Tabla 4: Temario Cuarta Sesién

Activacion
energética
glandulas:
Hipofisis

Hipotalamo

de
Pineal,

e

La activacion energética de las glandulas pineal, hipdfisis
(pituitaria) e hipotalamo a través de la meditacion y la atencién
plena esta relacionada con el campo de la neurociencia y las
practicas meditativas. Estas estructuras cerebrales
desempefian roles criticos en la regulaciéon hormonal, el
equilibrio homeostéatico y el bienestar mental y fisico. La
glandula pineal y la hipofisis son interdependientes y forman
parte del sistema endocrino, controlando varias funciones
corporales. Se ha sugerido que la meditacion, especialmente
las practicas que implican la visualizacién y el enfoque en la
"glandula pineal" o el "tercer ojo", puede influir en la actividad
de estas glandulas (Bellec, 2024). El hipotalamo y la hipofisis
forman parte del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA), que
juega un papel crucial en la respuesta al estrés. Estudios han
demostrado que la atencion plena (mindfulness) y la
meditacién reducen la actividad del eje HPA, disminuyendo
los niveles de cortisol (la hormona del estrés) y equilibrando
el sistema endocrino,En este libro se exploran las conexiones
entre la meditacion de atencion plena y su impacto en el

cuerpo, incluidos los efectos de la relajacion y la reduccién del
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estrés a nivel de las glandulas endocrinas, como el

hipotalamo y la hipofisis (Goldstein & Kornfield, 2001).

Activacion

de la

inteligencia Yo Soy

La activacion de la inteligencia "Yo Soy" o la mente intuitiva
esta vinculada a conceptos espirituales y filosoficos, pero
también se puede fundamentar desde un punto de vista
psicologico y neurocientifico en relacion con el desarrollo de
la intuicibn y la auto-conciencia a traves de practicas
meditativas, el mindfulness, y la activacion de redes
cerebrales que permiten el acceso a formas superiores de
conocimiento o sabiduria intuitiva. Estudios en neurociencia
cognitiva sugieren que la intuicidon surge de la activacion de
redes neuronales que integran el conocimiento implicito con

la percepcidn consciente (Klein, 2004) (Burrows, 2005).

Ejercicios
3

cerebrales

de los

espacios

Investigaciones han demostrado que la practica de la
meditacion puede llevar a cambios estructurales en el
cerebro, incluyendo las areas parietales y occipitales,
mejorando funciones cognitivas y perceptivas. Este estudio
encontré que la practica de mindfulness se asocia con un
aumento en la densidad de materia gris en areas del cerebro
gue incluyen la corteza parietal, lo que sugiere una relacién

con la atencién y la percepcion (Holzel et al., 2010)
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Meditacibn de la | Conexién con la frecuencia vibratoria del corazén y la
esfera y los 6 [expansién de esa vibracion por fuera del cuerpo para la
anillos. identificacion y observacion de la frecuencia de las 6

conciencias o cualidades del alma

Tareas y ejercicios | Practicas meditativas y auto observacion.

Tabla 5: Temario Quinta Sesién

Activacion energética

del hipocampo.

La meditacion autoalusiva puede activar el hipocampo y
mejorar la funcién de memoria y aprendizaje. Este articulo
analiza cémo la atencion plena (mindfulness) influye en la
actividad cerebral durante el procesamiento emocional,

incluyendo el hipocampo (Gusnard et al., 2001).

Activacién energética
de glandulas:
Tiroides, Timo,

Suprarrenales.

El impacto de la meditacién en el sistema endocrino,
incluyendo glandulas como la tiroides y las suprarrenales,
se ha explorado en diversos estudios. Este estudio revisa
como la practica de yoga y meditacion puede influir en los
niveles de hormonas tiroideas en pacientes con

hipotiroidismo (Baishya & Metri, 2024) (McEwen, 2008).
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Orden

del espacio

tiempo por medio de la

Tiroides.

El sistema endocrino, compuesto por diversas glandulas,
juega un papel crucial en la regulacion del estrés mediante
la produccién de hormonas. La meditacion influye en el eje
HPA, que controla la liberacion de hormonas del estrés
como el cortisol, y en el eje HPT, que regula la produccion
de hormonas tiroideas. También se ha encontrado que la
meditacion puede afectar el sistema RAA, que regula la
presiobn arterial. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para comprender completamente como la
meditacibn impacta en otros aspectos del sistema
endocrino y en la salud mental, involucrando procesos
psicoldgicos, fisiolégicos y neurologicos (Pascoe et al.,

2020).

Expansién cerebral de

los

4 espacios

cerebrales

La meditacion se ha estudiado como una practica que
puede influir en la actividad cerebral, particularmente en
los l6bulos frontal, parietal, occipital y temporal, cada uno
de los cuales desempefia un papel clave en las funciones
cognitivas y perceptuales. Un estudio de Zeidan et al.
(2010) encontr6 que la meditacion mindfulness puede
aumentar la atencién, lo que puede estar relacionado con
la activacion de los l6bulos frontales (Zeidan et al., 2010).

El 16bulo parietal estd involucrado en la integracion
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sensorial y la percepcion espacial. La meditacién puede
potenciar la capacidad del cerebro para procesar
informacion sensorial y mejorar la percepcion del cuerpo
en el espacio. La investigacion de Fox et al. (2016) sugiere
que la meditacion puede cambiar la forma en que el

cerebro percibe el espacio. (Fox et al., 2016).

Meditacion de la

esferay los 7 anillos.

Conexion con la frecuencia vibratoria del corazon y la
expansion de esa vibracion por fuera del cuerpo para la
identificacion y observacion de la frecuencia de las 7

conciencias o cualidades del alma

Tareas y ejercicios

Practicas meditativas y auto observacion.

Tabla 6: Temario Sexta Sesion

Activacion energética

de la insula.

Estudios han demostrado que Ila meditacion,
especialmente técnicas como el Integrative Body-Mind
Training (IBMT), aumenta el flujo sanguineo en la insula 'y
otras areas cerebrales, lo que sugiere que la meditacion
puede mejorar la autorregulacion y la percepcion

emocional (Tang et al., 2015).
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Activacion energética
del tercer cerebro.

intestino grueso.

Se ha demostrado que el intestino grueso tiene su propio
sistema nervioso, conocido como el sistema nervioso
entérico, que puede comunicarse con el cerebro y afectar
estados emocionales y fisicos. La meditacion puede influir
en esta comunicacion, promoviendo una mayor conexion

entre la mente y el intestino (Martin et al., 2018).

Activacién energética

de los astrocitos

Los astrocitos son células gliales que desempefian un
papel crucial en la regulacion del entorno neuronal, el
metabolismo y la comunicacién sinaptica. La funcién de
los astrocitos también esta relacionada con la regulacion
del estado de animo y la respuesta al estrés. Un estudio
de Koyama (2015) sugiere que la meditacion puede influir
en la actividad astrocitaria y, por lo tanto, afectar la
regulacion de neurotransmisores asociados con la

ansiedad y la depresién (Koyama, 2015).

Activacion neuronal

cardiaca.

Un estudio de Brown et al. (2021) indica que la meditacién
puede aumentar la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC), un indicador de la capacidad del cuerpo para
adaptarse a situaciones de estrés. Esto sugiere que la
meditacidén no solo afecta al sistema nervioso central, sino

también a la actividad cardiaca (Brown et al., 2021).
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Coherencia
electromagnética

corazén cerebro.

Un estudio de McCraty & Zayas (2014) explora como la
coherencia cardiaca, que se refiere a un estado de
sincronizacion entre el ritmo cardiaco y la actividad del
sistema nervioso, puede ser influenciada por la
meditacion. La investigacion indica que la meditacion
puede facilitar la coherencia entre las sefales del corazén
y del cerebro, lo que a su vez esta asociado con la
regulacion emocional y la reduccion del estrés (McCraty &

Zayas, 2014).

Expansiéon cerebral de
los cinco espacios

cerebrales.

La investigacion de Roberts (2004) sobre meditacién y
percepcion menciona que la activacion de diferentes
|6bulos cerebrales durante la meditacién puede permitir a
los practicantes desarrollar habilidades de percepcion mas
alla de los sentidos tradicionales. Este estudio sugiere que
la meditacion puede activar y modular la funcion de los
l6bulos cerebrales, la glandula pineal y el eje hipotalamo-
hipdfisis, lo que puede facilitar la experiencia de la vision
extraocular y otros estados de percepcion expandida

(Roberts, n.d.).

Meditacion de la esfera

y los 8 anillos.

Conexion con la frecuencia vibratoria del corazén y la

expansion de esa vibracién por fuera del cuerpo para la
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identificacion y observacion de la frecuencia de las 7

conciencias o cualidades del alma.

Tareas y ejercicios Practicas meditativas y auto observacion.

3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion.

3.9.1. Etapa 1.

Para la realizacibn de este proceso experimental basado en el método de
Neuroconsciencias, se contd con la participacion de una poblacion conformada por 2
mujeres, la primera es de 21 afios de edad, sus sesiones fueron presenciales, ella
fue previamente diagnosticada con el sindrome de ansiedad generalizada por parte
de su psicéloga particular y con previo consentimiento informado iniciamos los
acompafamientos individuales con el método de NeuroConsciencias. La segunda
participante en esta propuesta terapéutica es una mujer de 56 afios de edad, sus
sesiones se llevaron a cabo en linea, a través de la plataforma Zoom, ésta participante
también fue previamente diagnosticada por su psicologa particular con ansiedad

generalizada y depresion mayor.
3.9.2. Etapa 2.
1. Sesion de introduccion y aclaracién de dudas: Se citd a la participante la cual

present6 un diagnostico elaborado por su psicéloga personal, esto permitiria observar

el avance de la participante en cuanto al trastorno mental diagnosticado y a su vez se
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le explicé el procedimiento en cuanto a los acompafiamientos, se llegaron a acuerdos
en cuanto al diay la hora que correspondia asistir a su acompafiamiento de manera

individual.

2. Después se procedio a llevar a cabo el primer acompafiamiento individual del

nivel 1, con la participante.

3. Al finalizar los 6 acompafiamientos del primer nivel, se aplico el instrumento

MAIA, para analizar en qué medida mejord su atencion y consciencia corporal.

a. Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA

por sus siglas en inglés).

3.9.3. Etapa 3.

En la tercera fase de la investigacion cientifica sobre la propuesta terapéutica
"Neuroconsciencias", se buscd consolidar la evidencia de los efectos de la
intervencion en pacientes con problemas de salud mental. Este estudio se baso en el
uso de herramientas interoceptivas y técnicas de meditacion para promover cambios
rapidos en la actitud y en el bienestar emocional y fisioldgico de los participantes. Una
vez completadas las primeras dos fases, que incluyeron seis sesiones de
acompafamiento con enfoque interoceptivo y de meditacion, se solicitdé a las
participantes que regresaran a terapia con sus psicologas respectivas. El objetivo de
esta tercera fase fue que las psicologas de cada participante realizaran nuevamente
un diagndstico posterior a la recepcion de las sesiones con el método de
NeuroConsciencias, basandose en los cambios observados durante el tratamiento.
Este nuevo diagnastico fue utilizado para medir la eficacia y eficiencia de la propuesta

terapéutica "Neuroconsciencias" como una intervencion innovadora para gestionar de
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manera rapida alteraciones emocionales y fisioldgicas, evitando asi el desarrollo de

trastornos mentales mas severos.

Se hizo especial énfasis en como las herramientas interoceptivas permitieron a las
pacientes desarrollar una mayor conciencia corporal, lo que facilité una regulacién
mas eficiente de sus emociones y respuestas fisicas ante situaciones de estrés. Las
técnicas de meditacion aplicadas estuvieron orientadas a la autogestion de la atencion
y la modulacién de la respuesta fisioldgica, la percepcién de sefiales interoceptivas
eléctricas generadas por los diferentes 6rganos y partes del cuerpo, asi como la
identificacion del origen de cualquier malestar, tanto fisico como emocional y
particularmente se entrend en el manejo de la ansiedad y la depresion a través de las

respuestas del sistema nervioso central .

3.9.4. Etapa 4.

Las psicologas participantes observaron que las pacientes mostraron una notable
mejora en la gestibn emocional, asi como en la respuesta fisioldgica frente a
situaciones de estrés, ansiedad y otros desencadenantes psicoldgicos. Un aspecto
clave del nuevo diagnéstico fue la reduccion significativa de los sintomas de depresion
y ansiedad generalizada, lo que sugiere una mejor capacidad de las pacientes para

lidiar con sus entornos sociales y personales.

Caso 1: Mujer de 21 afios

Una de las participantes, diagnosticada previamente con depresion y ansiedad social,
presenté cambios considerables en su comportamiento. La psicologa indico que la

paciente mostraba una actitud mas relajada y optimista, lo cual reflejaba un cambio
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sustancial en su autopercepcion y manejo de las relaciones interpersonales. El nuevo
diagndstico de la paciente fue de mejora significativa en la autoeficacia percibida, con
una clara disminucién de los indicadores de ansiedad social y una mayor integracion

en sus circulos sociales.

Caso 2: Mujer de 56 afios

En otro caso, una mujer de 56 afios diagnosticada con sindrome de ansiedad
generalizada y depresion mayor también experimenté mejoras notables. Después de
las sesiones terapéuticas, la psicologa observé un cambio positivo en su actitud
general y en la percepcion de control emocional, ademéas de una mejora visible en su
estado fisico y mental. El nuevo diagndstico mostré que ya no era necesario trabajar
sobre la depresion y ansiedad generalizada y la psicéloga propuso un nuevo proceso

para trabajar con la comunicacién asertiva.

3.10. Aspectos bioéticos.

Consentimiento Informado: Es fundamental obtener el consentimiento informado de
los pacientes antes de iniciar cualquier tratamiento terapéutico. Esto implica
proporcionar informacion completa y comprensible sobre los objetivos, métodos,
riesgos y beneficios de la terapia, asi como permitir que los pacientes tomen

decisiones informadas sobre su participacion.

Confidencialidad: Los terapeutas deben respetar la confidencialidad de la informacion
compartida por los pacientes durante las sesiones terapéuticas. Solo en casos
excepcionales, donde existe un riesgo inminente para la vida del paciente o para

otros, se puede romper la confidencialidad.
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Competencia Profesional: Los terapeutas deben tener la formacion y la competencia
necesarias para llevar a cabo la terapia de manera ética y efectiva. Esto incluye la
actualizacion constante de conocimientos y habilidades, asi como la supervision

clinica cuando sea necesario.

No Maleficencia: Este principio ético establece que los terapeutas deben hacer todo
lo posible para no causar dafio a los pacientes. Esto implica elegir intervenciones
terapéuticas que sean seguras y efectivas y evitar cualquier forma de abuso,

explotacion o negligencia.

Beneficencia: Los terapeutas deben esforzarse por promover el bienestar y el mejor
interés de los pacientes. Esto incluye proporcionar tratamiento efectivo y buscar el
beneficio del paciente por encima de cualquier otro interés, como el econémico o el

personal.

Autonomia del Paciente: Los pacientes tienen el derecho de tomar decisiones sobre
su tratamiento y de rechazarlo si asi lo desean. Los terapeutas deben respetar la
autonomia de los pacientes y no coaccionarlos para que sigan un determinado curso

de tratamiento.

Etica de la Investigacion: Si la practica terapéutica incluye la investigacion, es esencial
cumplir con los principios éticos de la investigacion, como obtener el consentimiento
informado de los participantes, garantizar la privacidad y confidencialidad de los
datos, y realizar investigaciones que sean cientificamente validas y socialmente

beneficiosas.
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Supervision y Consulta: Los terapeutas deben buscar supervision clinica y consulta
con otros profesionales de la salud mental cuando sea necesario para garantizar la

calidad de la atencion y abordar dilemas éticos.

Culturay Diversidad: Los terapeutas deben ser culturalmente sensibles y respetuosos
con la diversidad de sus pacientes. Esto incluye comprender las diferencias culturales,
étnicas y de género, y adaptar la terapia de acuerdo con las necesidades individuales

de cada paciente.

Integridad y Honestidad: Los terapeutas deben actuar con integridad y honestidad en
todas sus interacciones profesionales. Esto implica evitar cualquier forma de fraude,

engafio o conflicto de intereses (Universidad Autbnoma de México, 2010).
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Anélisis de resultados.

Este estudio se bas6 en la aplicacién de la terapia de Neuroconsciencias a dos
mujeres, la primera de 21 afios, diagnosticada por su psicologa personal con trastorno
de ansiedad generalizada y social. La terapia consistié en 8 sesiones de dos horas
cada una, centrandose en la atencion plena y la observacion de las sefiales
interoceptivas para reducir el estrés y mejorar la calidad de vida de la participante. A

continuacion, se realiza un analisis de los resultados de esta investigacion:

Resultados:

Caso 1: Mujer de 21 afios

Efectividad de la Terapia Neuroconsciencias:

La presente investigacion se centré en evaluar los impactos de la terapia basada en
la interocepcion a través del método NeuroConsciencias en una mujer de 21 afos
diagnosticada con trastorno de ansiedad generalizada y social. La participante recibio
un total de 8 sesiones de acompafamiento interoceptivo a lo largo de 8 semanas,
recibiendo una sesion por semana. Los resultados obtenidos revelaron notables

mejoras en diversas dimensiones fisiolégicas y psicolégicas.

La primera participante es una mujer de 21 afios diagnosticada con depresion, baja
autoestima e indicadores de ansiedad social. Antes de la intervencion, la paciente
reportaba sintomas como opresion en el pecho, episodios frecuentes de desgano,

tristeza y llanto, ademas de falta de aire e insomnio. A nivel emocional, manifiesta
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desconfianza hacia los demas, aislamiento social, sentimientos de culpa y
desvalorizacion, acompafados de ansiedad social en interacciones con amigos y
familiares. También presentaba desorientacion vocacional y una sensacion de falta

de pertenencia en sus circulos sociales.

Se implementdé la propuesta terapéutica basada en procesos interoceptivos del
método de NeuroConsciencias, la cual incluyé ocho sesiones de acompafiamiento.
Durante las sesiones, la paciente fue guiada en practicas de atencién plena a las
sefiales corporales internas, como la respiracion y las sensaciones fisicas, con el

objetivo de fomentar una mayor conciencia interoceptiva y autorregulacion emocional.

Al concluir el tratamiento, la psicéloga informé que la paciente presentaba una mejora
notable en su actitud y bienestar general. La paciente adopt6é una actitud relajada,
mostraba una sonrisa frecuente y se percibia mas optimista. Su perspectiva hacia el
presente y el futuro habia cambiado a una visién positiva, y su pensamiento hacia los
conflictos sociales con amigos y compafieros era ahora armonioso. Se observé una
disminucién significativa en los sintomas de ansiedad social y una mayor apertura
hacia las relaciones interpersonales, asi como un mayor sentido de pertenencia y
claridad vocacional. Adicionalmente, la participante inform6é haber superado el
insomnio a través de la practica interoceptiva, logrando un suefio reparador de
aproximadamente 7 horas diarias, consolidado en un horario de 10 de la noche a las

5 de la mafana.
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Sesiones presenciales medidas con Bio-Well 2.0

En el caso de la participante de 21 afios de edad, que recibié las sesiones de manera
presencial, a través de un equipo llamado Bio-Well 2.0, se midieron diferentes indices
energéticos entre ellos el estrés. El analisis especifico de los dudltimos 4
acompafamientos indicoé que la participante mantuvo los resultados con respuestas
de energia ordenada y arménica, con respecto a Bio-Well 2.0, el cual fue utilizado
para medir parametros de antes y después de cada intervencion, se registraron
consistentes aumentos de energia en sistemas clave, incluyendo cardiovascular,
respiratorio, endocrino, musculoesquelético, digestivo, urogenital, nervioso e
inmunolégico. Ademas, se observé una mejora significativa en el equilibrio de 6rganos
y meridianos, tales como el meridiano de intestino grueso, pancreas, corazoén,

intestino delgado, vejiga, rifidén e higado.

Mejoraron los niveles de estrés, en el escaner de los niveles de energia en el rubro
de estrés, en las Ultimas sesiones se mantuvo oscilando entre 2.30 y 2.50 en una
escala del 0 al 10, donde el 10 es exceso de estrés. Este dato es crucial, ya que
sugiere una correlacién positiva entre la practica interoceptiva y la reduccion

sostenida de los niveles de estrés en la participante.

A continuacion, se presentan las imagenes obtenidas mediante el equipo Bio-Well
2.0 en la primera y octava sesion de la propuesta terapéutica NeuroConsciencias.
Las imagenes de la primera sesion muestran los parametros energéticos iniciales de
la participante, reflejando posibles desajustes y bloqueos en su campo bioenergético.
En contraste, las imagenes correspondientes a la octava sesion revelan una mejora

significativa en todos los parametros evaluados, lo que sugiere una optimizacion del
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flujo energético y un mayor equilibrio en su estado fisico y emocional. Esta evolucion
positiva confirma la efectividad de las técnicas empleadas durante el tratamiento y su
impacto en la armonizacién del cuerpo y la mente a través de las sesiones

presenciales.
Primera sesién

En el primer acompafiamiento en el andlisis de escéner de energia se muestra

desequilibrio energético y por lo tanto el estrés se encuentra en niveles altos.

coomEfy<.

Figura 1. Campo de energia 1. Acompafamiento 1 antes de sesion, se presenta
huecos en el campo de energia que se emana del cuerpo
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Figura 2. Campo de energia 2. Acompafiamiento 1 después de sesion, se presenta

cerrado el campo energético que se emana del cuerpo, pero desequilibrado.
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Figura 3. Analisis del escaner de energia 1. Acompafiamiento 1 medicién del estrés

antes de sesion, en un rango del 0 al 10 su estrés se percibe alto en 4.15 y se presenta

un desequilibrio de érganos
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Figura 4. Analisis del escaner de energia 2. Acompafiamiento 1 medicion de estrés
después de la sesion, en un rango del 0 al 10 su nivel de estrés bajé a 4.06 y se reguld

el desequilibrio de 6rganos.

Figura 5. Energia de los érganos 1. Acompafiamiento 1 La mayoria de los 6rganos y

sistemas presentan baja energia y desequilibrio.
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Figura 6. Energia de los 6rganos 2. Acompafiamiento 1. Casi todos los 6rganos
subieron la energia y se regularon, con excepcion de sistema respiratorio y urogenital,

gue aumentaron su energia debido a la practica de la respiracidon microcésmica.

Figura 7.Equilibrio Yin-Yang 1. Acompafamiento 1. De los 12 meridianos estan

desequilibrados energéticamente 7



120

Figura 8. Equilibrio Ying-Yang 2. Acompaiiamiento 1. De los 12 meridianos 5 se

mantuvieron desequilibrados energéticamente.

Octava sesion

Se presenta una mayor regulacion y alineacién energética

-~ 0 2 s L) Q

coocon@ld-<.

Figura 9. Campo de energia 3. Acompafamiento 8 antes de sesion. Se presenta la

energia que emana el cuerpo en 56 julios.
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Figura 10. Figura 10. Campo de energia 4. Acompafamiento 8 después de sesion,

bajo la energia a 54 julios.

Figura 11. Analisis del escaner de energia 3. Acompafiamiento 8, antes de sesion. En
una escala del 0 al 10 el estrés se encuentra en 2.76, hay un desequilibrio de 6rganos

con dominio medio de la mano izquierda.
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Figura 12. Analisis del escaner de energia 4. Acompafiamiento 8 después de sesion.
En una escala del 0 al 10 el estrés se encuentra en 2.97, pero los 6érganos quedan en

optimo en 0.81.
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Figura 13. Energia de los 6rganos 3. Acompafamiento 8 antes de sesidn. A excepcion

del sistema respiratorio y el sistema urogenital, todos los sistemas estan equilibrados
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Figura 14. Energia de los 6rganos 4. Acompafiamiento 8 después de sesion. A
excepcion del sistema respiratorio y el sistema urogenital, todos los sistemas estan

equilibrados.

Figura 15. Equilibrio Yin-Yang 3. Acompafiamiento 8 antes de sesion. 7 meridianos

desequilibrados.
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Figura 16. Equilibrio Yin-Yang 4. Acompafiamiento 8 después de sesion. 5 meridianos

en desequilibrio.

El estrés, responsable de una gran cantidad de patologias, fue un factor clave a tratar.
Estudios indican que aproximadamente el 90% de las enfermedades estan vinculadas
al estrés. En este contexto, se introdujo la Coherencia Cardiaca, un concepto basado
en la influencia del coraz6n como un 6rgano sensorial clave para la regulacion del
cuerpo. La técnica de Coherencia Rapida, del Instituto HeartMath©, empleada en este
estudio, demostré ser eficaz para la reduccién del estrés y el fortalecimiento de la

resiliencia emocional.

El estrés, considerado un desencadenante o agravante de diversas patologias,
representa un factor crucial en la salud. Estudios sugieren que aproximadamente el
90% de las enfermedades estan vinculadas al estrés. En este sentido, se plantea la

relevancia de abordar este componente para tratar y prevenir patologias asociadas.

El estrés se conceptualiza como una respuesta fisiol0gica a situaciones amenazantes,
destacando la importancia de la valoracion individual de la situacion estresante. Se

introduce el concepto de resiliencia como la capacidad de prepararse, manejarse y



125

salir fortalecido de situaciones adversas, enfatizando la gestion emocional como

elemento clave (McEwen, 2007).

El corazon, tradicionalmente visto como una bomba sanguinea, se presenta como un
organo sensorial con un complejo centro de procesamiento de informacion,
denominado "Cerebro del Corazon". Se resalta que el corazén influye en el
funcionamiento de todo el cuerpo, marcando el ritmo de operacion de los érganos. Se
aborda la Coherencia Cardiaca como un patron repetitivo y estable del ritmo cardiaco,

afectando a todos los 6rganos del cuerpo (McCraty et al., 2009) .

La técnica, propiedad del Instituto HeartMath©, se basa en el uso de dispositivos
tecnoldgicos con sensores para realizar biofeedback de informacién en tiempo real.
Se describen los tres elementos clave para alcanzar la Coherencia Cardiaca:
emocién, atencion y respiracion. Se detallan los pasos de la técnica, incluyendo el

sentimiento del corazoén, la atencion al corazén y la respiracion del corazén .

El entrenamiento en Coherencia Cardiaca se asocia con mejoras en la salud
emocional, reduccion del estrés y la ansiedad, asi como la regulacion de la tension
arterial. Se propone su incorporacion diaria, antes y después de eventos estresantes,
destacando su potencial para armonizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca

(VFC) y, por ende, regular diferentes sistemas corporales (Diaz, 2020).

En el marco de la tesis doctoral que emplea el método Neuroconsciencias para tratar
el trastorno de ansiedad generalizada y social, se destaca la Coherencia Cardiaca
como una herramienta valiosa. La técnica de la Coherencia Rapida, respaldada por

dispositivos como el Inner Balance, se erige como una estrategia efectiva de
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entrenamiento para reducir el estrés y mejorar la resiliencia emocional,

complementando el enfoque integral del tratamiento.

Caso 2: Mujer de 56 afios

La segunda participante es una mujer de 56 afios diagnosticada con sindrome de
ansiedad generalizada y depresion mayor. Antes del tratamiento, la paciente asistia
a sesiones con su psicéloga particular, de una o dos veces por semana, dependiendo
de la intensidad de los sintomas. Presentaba niveles elevados de ansiedad,
acompafado de sintomas depresivos severos que afectan su funcionalidad diaria y

su bienestar emocional.

En base al diagnéstico que presentd la participante se decidio llevar a cabo la
propuesta terapéutica de NeuroConsciencias, la cual se llevo a cabo en linea a través
de la plataforma Zoom, una vez por semana. Al finalizar las 6 sesiones de la propuesta
terapéutica, la psicéloga reportdé un cambio positivo en la actitud de la paciente y una
mejora visible en su aspecto personal. Después de las sesiones terapéuticas, la
psicologa observé un cambio positivo en su actitud general y en la percepciéon de
control emocional, ademéas de una mejora visible en su estado fisico y mental. El
nuevo diagnodstico mostréo que ya no era necesario trabajar sobre la depresion y
ansiedad generalizada y la psicologa propuso un nuevo proceso para trabajar con la

comunicacioén asertiva.

Complementando estos hallazgos, se utilizO una herramienta de evaluacion, la

Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA). Estos
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instrumentos permitieron medir de manera integral el impacto de la terapia en los

sintomas de ansiedad generalizada y social.

Estos resultados respaldan la eficacia de la terapia de interocepcion basada en el
método Neuroconsciencias como un enfoque integral para mejorar la salud mental y

fisica de individuos con trastornos de ansiedad generalizada y social.

Observacion de Sefiales Interoceptivas:

Conexion con el Cuerpo: A través de diversas practicas interoceptivas se evidencio
gue la participante ha aprendido a conectar con sus cuerpos y observar las sefiales
internas, como se promueve en el método de Neuroconsciencias.(Expansion de
consciencia y observacion de glandulas del cerebro y del cuerpo y, a través de
preguntas como ¢,observa con qué parte del cuerpo esta conectada esa glandula? Es
la manera de comprobar que estd comprendiendo el lenguaje de sensacion
electromagnética del cuerpo, esto con el fin de gestionar la regulacién del sistema
nervioso autbnomo para de esta manera regular el estrés y cualquier sensacion

fisioldgica en su cuerpo.

Conexion con la Frecuencia Electromagnética: Se comprobo por diversos ejercicios
de observacion de la frecuencia electromagnética del corazon si la participante puede
comprender la frecuencia electromagnética del corazdn que se genera en sus cuerpos
y poder observar como la frecuencia relaja cada parte del cuerpo hasta desaparecer

cualquier dolor o la tension.
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Beneficios de la Terapia Neuroconsciencias:

Mejoras a Nivel de Neuroplasticidad: Se espera que la terapia mejore la neuro
plasticidad de los participantes, lo que podria manifestarse en una mayor flexibilidad
mental y una mejor regulacién emocional. A través de la observacion a través del
vendaje que cubre sus ojos pueda comprender que la informacion de las imagenes

gue observa se encuentra dentro del cerebro.

Impacto en la Toma de Decisiones: Se investigara si la terapia tiene un efecto en la

toma de decisiones y la autorregulacion de los participantes.

Alcances y Limitaciones:

Uno de los desafios mencionados es la limitacion de recursos financieros, ya que la
terapia se ofrece de forma gratuita 0 a un costo simbdlico debido a la poblacién de

estudiantes y personas de bajos recursos.

La investigacion se describe como exploratoria debido a que se examina un fenémeno
relativamente nuevo o poco estudiado, que es la aplicacibn de Neuroconsciencias

para tratar la ansiedad generalizada, ansiedad social y depresion.

Reconocimiento y Descripcion de las variables de investigacion

Variables Independientes:

) Niveles de NeuroConsciencias (NC): Esta variable representa los diferentes
niveles de entrenamiento en NeuroConsciencias, que incluyen la observacion de las
sefales de origen interoceptivo. En este caso, so6lo abarcamos el nivel 1 de

NeuroConsciencias.
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° Técnicas de Interocepcion: Estas técnicas fungieron como  variable
independiente, para medir el impacto en la disminucion de los sintomas de ansiedad

y depresion.

° Acompafiamiento Interoceptivo: La frecuencia y duracion de las sesiones de
meditacion pueden considerarse como una variable independiente, ya que se espera
gue estos acompafiamientos impacten el nivel de mejoria con respecto a los sintomas

de GAD en la participante.

° Edad de los Participantes: La edad de los participantes también podria ser una
variable independiente para evaluar si la efectividad de la terapia varia segun la edad.
Esto se podré analizar en un estudio longitudinal propuesto a futuro con participantes

de diferentes edades.
° Sesion presencial y sesion en linea: Para determinar si ambas modalidades
generaron los mismos resultados.

Variable Dependiente:

Nivel de Estrés Percibido: Esta variable representa el nivel de estrés percibido por los
participantes. Es la variable que se espera que cambie como resultado de la terapia

y, por lo tanto, es la variable dependiente del estudio.

Otras Variables:

Diagnastico de Ansiedad Generalizada: Aunque no se menciono explicitamente como
una variable, el diagnostico de ansiedad generalizada es una caracteristica

importante de la poblacién de estudio y podria influir en los resultados.
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Métodos de Medicion:

En esta investigacion, se emplearon diversos métodos de medicion para evaluar los
efectos de la propuesta terapéutica NeuroConsciencias en la conciencia corporal
interoceptiva de las participantes. Entre los instrumentos seleccionados, destaca la
Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA), una
herramienta psicométrica validada para medir la capacidad de las personas para
percibir y procesar sefales internas del cuerpo. La MAIA se compone de varias
subescalas que abordan diferentes aspectos de la experiencia interoceptiva, como la
capacidad de notar sensaciones corporales, la regulacién de las respuestas ante
estas sensaciones y la integracion de dichas percepciones con emociones y toma de
decisiones (Mehling et al., 2018; Bornemann & Singer, 2016). Este instrumento se
aplico a todas las participantes al final de las seis sesiones terapéuticas para evaluar

los cambios en su conciencia interoceptiva.

Ademas, se llevé a cabo un diagndstico psicolégico elaborado por las psicélogas
particulares de cada participante, tanto previo como posterior al tratamiento, con el
objetivo de identificar mejoras en el proceso personal de cada participante. Este
diagnostico complemento la evaluacion interoceptiva para ofrecer un enfoque integral

del impacto de la intervencion terapéutica.

En el caso de la participante que asistio a las sesiones presenciales, se incorporo el
uso de tecnologia avanzada para medir el estado energético y emocional. Se utilizo
la tecnologia Bio-Well 2.0, que analiza la energia del cuerpo a través de la
bioelectrografia, y la tecnologia Inner Balance, que mide la coherencia cardiaca y el

bienestar emocional. Estas herramientas permitieron obtener datos objetivos
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adicionales sobre la respuesta del cuerpo durante y después del tratamiento

terapéutico.

Por otro lado, en el caso de la participante que recibié las sesiones en linea via Zoom,
solo se considero el diagndstico psicolégico pre y post tratamiento, dado que no se
dispuso de acceso a las tecnologias mencionadas anteriormente. La evaluacion fue
realizada por su psicologa particular, quien determiné las mejoras logradas tras la

intervencion terapéutica.

De esta manera, los métodos de medicion utilizados en este estudio ofrecen un
enfoque integral y multidimensional para evaluar el impacto de la intervencion

terapéutica en la conciencia corporal y el bienestar de las participantes.

Procedimientos:

Acompafiamientos y Sesiones de Terapia: La duracion, frecuencia y contenido de las
sesiones de terapia, asi como el método utilizado (NeuroConsciencias), son parte

integral de la investigacion.

Hipotesis:

Las hipotesis son declaraciones sobre las relaciones entre variables. Las variables
independientes, como los niveles de NeuroConsciencias y las técnicas de
interocepcion, se relacionan con la variable dependiente, que es el nivel de estrés
percibido, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social y

depresion.
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Evalla la confiabilidad y validez de los posibles resultados

Efectividad de la Terapia Neuroconsciencias:

Reduccion del Estrés: La confiabilidad de este resultado dependera del diagndstico
elaborado por las psicologas de las participantes de este estudio y la consciencia
interoceptiva medida a través de La Evaluacion Multidimensional de la Conciencia
Corporal Interoceptiva (MAIA, por sus siglas en inglés) en la cual, es importante
considerar utilizar andlisis estadisticos para evaluar la consistencia interna de la

escala en la muestra (por ejemplo, mediante el coeficiente alfa de Cronbach).

Mejora de la Calidad de Vida: La mejora de la calidad de vida es un resultado subjetivo
y multifacético. Se pueden utilizar instrumentos de medicion de calidad de vida

validados y evaluar su confiabilidad en la muestra.

Observacion de Sefiales Interoceptivas:

Conexioén con el Cuerpo: Esto se puede evaluar mediante cuestionarios o entrevistas
donde se indague si los participantes sienten una mayor conexion con sus cuerpos

después de la terapia.

Conexion con la Frecuencia Electromagnética: Esto puede ser mas complicado de
evaluar y requeriria mediciones objetivas para verificar si los participantes pueden
observar y comprender la frecuencia electromagnética del corazon. Aqui sera
sumamente importante buscar la manera para que estas mediciones sean validas y

confiables.
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Beneficios de la Terapia Neuroconsciencias:

Mejoras a Nivel de Neuro plasticidad: Evaluar la neuro plasticidad generalmente
requiere pruebas neuropsicoldgicas y posiblemente imagenes cerebrales. Estos

métodos deben ser confiables y validados.

Impacto en la Toma de Decisiones: Se puede evaluar esto mediante cuestionarios
gue midan la autorregulacion y la toma de decisiones. Aqui es imprescindible

asegurarse de que los cuestionarios sean validos y confiables.

Alcances y Limitaciones:

Recursos Financieros Limitados: Este es un desafio importante y podria afectar la
confiabilidad de los resultados si la falta de recursos influye en la calidad de la
intervencion o en la retencidn de participantes, por lo que serd necesario asegurarnos
de documentar cualquier impacto que los recursos limitados puedan tener en los

resultados.

Enfoque Exploratorio: Dado que la investigacion se describe como exploratoria, se
debe ser transparente acerca de las limitaciones inherentes a este tipo de disefio. Los
resultados exploratorios pueden proporcionar ideas valiosas, pero no necesariamente

establecen relaciones causales.

Comprobacién estadistica de las hipoétesis de la investigacion

A continuacion se presenta una guia general sobre como procederia en cuanto a la

comprobacion de hipotesis:

Preparacion de los datos:
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Primero hay que asegurarse de que los datos recopilados estén limpios y listos para
el andlisis. Esto incluye la verificacion de errores, la codificacion de variables si es

necesario y la organizacion de los datos en un formato adecuado para su analisis.

Andlisis descriptivo:

Realiza un andlisis descriptivo de los datos para obtener una comprension inicial de
las caracteristicas de la muestra y las variables de interés. Esto incluye calcular
estadisticas descriptivas como promedios, desviaciones estandar, frecuencias y

distribuciones.

Pruebas estadisticas:

Para comprobar las hipotesis, se debera utilizar pruebas estadisticas adecuadas.

Aqui hay algunas que podrian ser usadas, basadas en las hipotesis planteadas:

a. Hipoétesis 1 (Principal):

H1. La observacibn de las sefiales de origen interoceptivo a través del
acompafamiento, basado en el método de Neuroconsciencias, disminuye
significativamente el nivel de estrés y desaparecen los sintomas del trastorno de

ansiedad generalizada, ansiedad social y depresion.

b. Hipotesis 2 (Secundaria):

H2. Las herramientas del nivel 1 de Neuroconsciencias ayuda a las participantes a
tener herramientas interoceptivas que le permitan gestionar el nivel de estrés y
disminuir los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad social y

depresion.
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c. Hipo6tesis nula

Ho. No habra diferencia significativa en los niveles de estrés y sintomas del trastorno
de ansiedad generalizada, ansiedad social y depresion, antes y después de participar
en los acompafiamientos basados en el método de Neuroconsciencias que involucra

la observacion de las sefiales de origen interoceptivo.

Para comprobar si el nivel 1 de Neuroconsciencias ayudan a los participantes a
adquirir herramientas de interocepcién y gestiéon emocional, se puede realizar analisis
de regresion para ver si existe una relacién entre la participacién en estos niveles y la

reduccion del estrés en la vida diaria.

c. Hipo6tesis Nula (Ho):

Para comprobar la hipétesis nula, se pueden utilizar las mismas pruebas estadisticas
mencionadas anteriormente y verificar si no hay diferencias significativas en los

niveles de estrés y la calidad de vida antes y después de los acompafiamientos.

Interpretacion de resultados:

Efectividad de la Terapia Neuroconsciencias:

La investigacion se centr6 en evaluar la efectividad de la terapia de
Neuroconsciencias, primero en una mujer de 21 afios con trastorno de ansiedad
generalizada y social. Los resultados indicaron mejoras notables en dimensiones

fisiologicas y psicoldgicas.

° Resultados Fisiologicos:
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Utilizando Bio-Well 2.0, se observaron consistentes aumentos de energia en sistemas

clave.

Mejora en el equilibrio de 6rganos y meridianos, indicando un impacto positivo en la

salud fisica.

° Resultados Psicolégicos:

Reduccion significativa de los niveles de estrés, con una correlacion positiva entre la

practica interoceptiva y la disminucion sostenida del estrés.

Datos del Inner Balance del Math Heart Institute respaldaron la mejora del equilibrio

emocional y fisiologico.

° Observacion de Sefales Interoceptivas:

La participante demostr6 una conexion mas profunda con su cuerpo y frecuencia
electromagnética a través de practicas interoceptivas. Se observé una progresion
positiva desde desequilibrios energéticos hasta mayor regulacion y alineacion en las

ultimas sesiones.

° Beneficios de la Terapia Neuroconsciencias:

Mejoras a nivel de neuro plasticidad y toma de decisiones se esperan como resultados

a largo plazo de la terapia.

Impacto positivo en la calidad de vida, evidenciado por la superacién del insomnio y

logro de un suefio reparador.

° Alcances y Limitaciones:
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Recursos Financieros Limitados: Aunque se menciona como un desafio, los
resultados sugieren que la terapia, a pesar de las limitaciones, fue efectiva. Es crucial
documentar cualquier impacto que los recursos limitados puedan tener en los

resultados para interpretarlos adecuadamente.

Enfoque Exploratorio: La naturaleza exploratoria de la investigacion brinda valiosas
perspectivas, pero se debe reconocer que los resultados exploratorios no establecen

relaciones causales.

Variables e Instrumentos de Medicion:

La variable independiente de este estudio es la propuesta terapéutica llamada
Neuroconsciencias y la variable dependiente es el cambio de actitud percibido por la

psicologa en la primera participante después de los 8 y 6 acompafiamientos recibidos.

El Unico instrumento de medicion utilizado para este proceso de investigacion fue La
Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA, por sus

siglas en inglés)

Hipotesis y Comprobacion Estadistica:

Las hipotesis sobre la reduccion del estrés mediante la observacion interoceptiva se

respaldan con resultados coherentes en las mediciones pre y post-terapia.

La relacion entre el nivel 1 de Neuroconsciencias y la reduccion del estrés se puede

analizar mediante analisis de regresion.

La participante del segundo caso es una mujer de 56 afios diagnosticada con

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y Depresion Mayor, episodio Unico,
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severo sin caracteristicas psicoticas. Las sesiones de la propuesta terapéutica
NeuroConsciencias se llevaron a cabo una vez por semana y abarcaron un total de 6

sesiones de intervencion.

Resultados Psicoldgicos:

Los resultados psicolégicos después de la intervencion con la propuesta terapéutica
NeuroConsciencias muestran mejoras en varios aspectos relacionados con la
ansiedad y la depresién. Utilizando el instrumento Evaluacion Multidimensional de
la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA), se observaron avances en la
capacidad de la participante para percibir y gestionar las sefiales interoceptivas de su
cuerpo, tales como el ritmo cardiaco, la respiraciobn y las sensaciones fisicas

asociadas con el estrés y las emociones.

La paciente demostré un aumento en la capacidad para notar las sefiales internas de
su cuerpo, lo que le permitié identificar mejor sus sensaciones fisicas y emocionales,
lo cual es crucial en el manejo de la ansiedad y la depresién. La participante también
experimento mejoras en la regulacion emocional, pudiendo utilizar estas sensaciones
como indicadores para auto regularse emocional y fisiol6gicamente. A pesar de
mostrar cierta dificultad para concentrarse en las sensaciones corporales debido a la
distraccion, logré avances significativos en la identificacion de la conexion entre sus

emociones y las sensaciones fisicas.

Beneficios de la Terapia NeuroConsciencias:

La intervencion de NeuroConsciencias, basada en técnicas interoceptivas y de

meditacién, proporciono varios beneficios clave:
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. Meditacién y Observacion de Pensamientos: La paciente mejord su
capacidad para observar sus pensamientos desde una postura desapegada, lo que

ayudo a reducir la rumiacién asociada con la ansiedad generalizada.

. Expansion Cerebral y Equilibrio de hemisferios: Los ejercicios de
meditacion dirigidos a la expansion cerebral y al equilibrio entre los hemisferios
cerebrales permitieron que la paciente mejorara su claridad mental y redujera la

confusion cognitiva asociada con la depresion.

. Meditacion de la Frecuencia del Corazén: La paciente reporté una mayor
calma y mejoria en la autobservacion emocional, utilizando la respiracion y la
meditacion centrada en el corazén como herramientas para regular su frecuencia

emocional y fisiologica.

. Activacion Energética de Glandulas: Se observaron mejoras en el bienestar
general mediante la activacion energética de glandulas claves como la pineal,
hipoéfisis, hipotalamo, tiroides, timo, y las suprarrenales, que estan relacionadas

con el manejo del estrés y la respuesta inmune.

. Autosanacion y Expansion Cerebral: Las meditaciones y ejercicios
disefiados para activar la expansion cerebral y autosanacion a través de la
identificacion de vibracion en las diferentes partes del cuerpo permitieron una mejora
en la autorregulacion emocional y fisica, lo que contribuyd a la sensacion de bienestar

general.
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Alcances y Limitaciones:

. Recursos Financieros Limitados: La implementacion de sesiones mas
frecuentes o un seguimiento mas largo se vio restringido por la falta de financiamiento,

lo que limit6 la capacidad para observar cambios a largo plazo.

. Enfoque Exploratorio: Este estudio se centr6 en evaluar de manera
exploratoria los efectos del método en una muestra reducida de pacientes, lo que

limita la generalizacion de los resultados.

. Variables e Instrumentos de Medicién: Aunque se utilizaron instrumentos
como el MAIA para medir los efectos interoceptivos, es necesario incorporar mas
herramientas cuantitativas y cualitativas que evallen cambios emocionales y

fisioldgicos de manera més detallada.

. Hipdtesis y Comprobacién Estadistica: Dado el tamafio de la muestra, no
se realizaron analisis estadisticos robustos. Futuras investigaciones deberan incluir
un mayor namero de participantes para poder comprobar estadisticamente la eficacia

del método.

Consideraciones para Futuras Investigaciones:

. Ampliar la Muestra: Se recomienda que futuros estudios incluyan una

muestra mas grande y diversa para obtener resultados mas generalizables.

. Seguimiento a Largo Plazo: Incluir un seguimiento a largo plazo permitira

evaluar la durabilidad de los efectos de la intervencion de NeuroConsciencias.
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. Mayor Variedad de Instrumentos: Se sugiere la implementacion de mas
herramientas de evaluacion, tanto subjetivas como objetivas, para medir el impacto

de la intervencion sobre la salud mental, fisiol6gica y emocional de los participantes.

Explorar méas a fondo el impacto en la toma de decisiones y neuro plasticidad.

Considerar estudios longitudinales con participantes de diferentes edades para

comprender mejor la variabilidad en la efectividad de la terapia

4.2. Discusion.

La presente investigacion ha explorado la efectividad de la terapia de
Neuroconsciencias en una joven de 21 afios con diagndstico de trastorno de ansiedad
social y mujer de 56 afios con diagnéstico de ansiedad generalizada y depresion
mayor. Los resultados obtenidos revelan un impacto positivo tanto a nivel fisiol6gico
como psicolégico, proporcionando insights valiosos para la comprension y aplicacion

de este enfoque terapéutico.

Resultados Fisiolégicos:

El uso de Bio-Well 2.0 permiti6 una evaluacion detallada de las dimensiones
fisiologicas de la primera participante que llevd a cabo el proceso de manera
presencial. Se observaron consistentes aumentos de energia en sistemas clave,
indicando una respuesta positiva a la terapia. La mejora en el equilibrio de 6rganos y
meridianos sugiere un impacto significativo en la salud fisica de la participante. Estos

hallazgos respaldan la idea de que la terapia Neuroconsciencias no solo aborda
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aspectos psicoldgicos, sino que también incide positivamente en el funcionamiento

organico del cuerpo.

Resultados Psicoldgicos:

La reduccion significativa de los niveles de estrés es uno de los logros destacados de
esta intervencion. La correlacion positiva entre la préactica interoceptiva y la
disminucién sostenida del estrés sugiere que la observacion de sefiales internas
puede ser un componente clave en la gestion efectiva de la ansiedad. Ademas, la
validacion de la psicéloga de la participante refuerza la idea de que la terapia no solo
impacta en aspectos fisicos, sino que también contribuye a mejorar el equilibrio

emocional.

Observacion de Sefiales Interoceptivas:

La progresion positiva observada en la conexibn mas profunda con el cuerpo y la
frecuencia electromagnética a lo largo de las sesiones indica una adaptacion y
asimilacion gradual de las practicas interoceptivas. La evolucion desde desequilibrios
energéticos hasta mayor regulacion y alineacion confirma la capacidad del individuo

para aprender y aplicar estas técnicas a lo largo del tiempo.

Beneficios de la Terapia Neuroconsciencias:

La anticipacion de mejoras a largo plazo en neuro plasticidad y toma de decisiones
resalta la naturaleza integral y duradera de los efectos esperados de la terapia. La

superacion del insomnio y la consecucion de un suefio reparador refuerzan la idea de
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gue la terapia no solo alivia sintomas especificos, sino que tiene un impacto positivo

en la calidad de vida general.

Alcances y Limitaciones:

A pesar de los recursos financieros limitados, los resultados indican que la terapia fue
efectiva. Es crucial destacar que estos resultados podrian haber sido influenciados

por la naturaleza de la poblacion estudiada, lo que podria introducir ciertos sesgos.

El enfoque exploratorio de la investigacion proporciona una comprension inicial
valiosa, pero es esencial reconocer que los resultados exploratorios no establecen
relaciones causales. Se sugiere la necesidad de futuras investigaciones mas

especificas y controladas.

Consideraciones para Futuras Investigaciones:

Se recomienda evaluar la sostenibilidad de los resultados a largo plazo para
comprender mejor la durabilidad de los efectos observados. Explorar mas a fondo el
impacto en la toma de decisiones y neuro plasticidad aportaria conocimientos

adicionales sobre los beneficios cognitivos a largo plazo de la terapia.

La consideracion de estudios longitudinales con participantes de diferentes edades
es un paso significativo para comprender la variabilidad en la efectividad de la terapia.
Esto permitiria adaptar y personalizar ain mas el enfoque terapéutico segun las

caracteristicas individuales de los participantes.
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Conclusion:

En conclusion, la terapia de Neuroconsciencias emerge como un enfoque prometedor
para abordar tanto aspectos fisioldgicos como psicolégicos en individuos con
trastorno de ansiedad generalizada y social. Los resultados alentadores de esta
investigacion respaldan la necesidad de continuar explorando y refinando este
enfoque terapéutico, asi como de considerar su aplicacién en poblaciones mas

diversas y en contextos clinicos mas amplios.

La intervencion basada en herramientas interoceptivas y técnicas de meditacion tiene
un alto potencial terapéutico. Las mejoras observadas en ambos casos avalan la
eficacia de "Neuroconsciencias" para generar cambios rapidos en la actitud y el
bienestar emocional de los pacientes. Este enfoque terapéutico innovador permite
gestionar de forma efectiva tanto las alteraciones emocionales como las respuestas

fisioldgicas asociadas, evitando la escalada hacia trastornos mentales mas graves.

Estos resultados respaldan la hipotesis de que la autoconciencia corporal y la
meditacion no solo mejoran el bienestar subjetivo de los pacientes, sino que también
modulan procesos neurobiolégicos subyacentes, como la activacion de mecanismos

epigenéticos que favorecen la recuperacion mental.

RESULTADOS DE INSTRUMENTO

Evaluacion Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva (MAIA por sus

siglas en inglés).

Paciente: Mujer, 21 afios
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Diagnostico previo: Trastorno de ansiedad social y depresion

Intervencion: 6 acompafnamientos con el método de Neuroconsciencias

Resultados por Dimension de la MAIA:

Noticing (Deteccidn):

Resultado: Alto.

Descripcion: La paciente ha desarrollado una notable capacidad para notar sefiales
internas de su cuerpo, como la respiracion y el ritmo cardiaco. Este aumento en la
capacidad de deteccién refleja una mayor conexién interoceptiva, lo que le permite
ser consciente de los cambios fisiologicos y utilizarlos como sefiales de alerta para

gestionar su estado emocional de forma mas efectiva.

Not-Distracting (No distraccion):

Resultado: Alto.

Descripcién: En tiempos de menor estrés, la paciente es capaz de enfocarse en sus
sensaciones internas sin recurrir a distracciones externas. Si bien aun puede
experimentar dificultades en momentos de mayor ansiedad, su capacidad para
resolver rapidamente alteraciones fisiologicas mediante la observacion consciente de

su cuerpo ha mejorado significativamente.

Not-Worrying (No preocupacion):

Resultado: Alto.
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Descripcion: Las sensaciones fisicas, como cambios en el ritmo cardiaco o la
respiracion, ya no son percibidas como amenazas, sino como sefiales naturales que
le permiten redirigir su atencién hacia el cuidado personal. La participante muestra
una actitud mas relajada y segura frente a las fluctuaciones interoceptivas, lo que ha

reducido significativamente la ansiedad relacionada con las sensaciones corporales.

Attention Regulation (Regulacion de la atencion):

Resultado: Moderado.

Descripcién: Aunque la paciente ha mejorado en su capacidad para percibir las
sensaciones corporales, aun presenta dificultades para mantener la atencion
sostenida en ellas. Durante ejercicios de enfoque interoceptivo, la paciente se distrae
con cierta facilidad. Sin embargo, su capacidad de atencion ha mejorado en
comparacién con las evaluaciones anteriores, y continla progresando en su

capacidad de concentracion.

Emotional Awareness (Conciencia emocional):

Resultado: Alto.

Descripcion: La paciente ha desarrollado una capacidad notable para identificar como
las sensaciones corporales se conectan con sus emociones. Ahora puede definir de
manera precisa lo que esta sintiendo y qué parte de su cuerpo esta manifestando esa

emocion, lo que le permite una autorregulacion emocional mas rapida y eficaz.

Self-Regulation (Autorregulacion):

Resultado: Alto.
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Descripcion: La participante ha aprendido a usar las sefiales corporales como
herramientas para autorregular sus emociones y gestionar situaciones de estrés. Este
avance le permite resolver de manera proactiva las alteraciones fisiologicas y
emocionales, utilizando la observacién de su cuerpo como una herramienta de

manejo emocional. Esta mejora ha impactado positivamente en su bienestar general.

Body Listening (Escucha corporal):

Resultado: Alto.

Descripcién: La paciente ha desarrollado una gran confianza en su cuerpo y en las
sefales que este le proporciona. Ahora utiliza las sensaciones interoceptivas como
una fuente confiable de informacién para tomar decisiones importantes en su vida
diaria, desde la gestiébn de emociones hasta el manejo de situaciones personales y

sociales.

Trusting (Confianza):

Resultado: Alto.

Descripcion: La confianza en las sefiales interoceptivas ha mejorado
considerablemente. La paciente ha aprendido a confiar en las sensaciones de su
cuerpo como un indicador fiable de su bienestar y de las acciones que debe tomar
para mantener un equilibrio emocional. Esta confianza renovada ha fortalecido su

capacidad de tomar decisiones informadas basadas en su percepcion corporal.

Paciente: Mujer, 56 afios

Diagnastico previo: Trastorno de ansiedad generalizada y depresion mayor
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Intervencion: 6 acompafamientos con el método de Neuroconsciencias

Resultados por Dimension de la MAIA:

Noticing (Deteccidn):

Resultado: Alto.

Descripcion: La paciente ha desarrollado una gran capacidad para notar sefales
internas de su cuerpo, como la respiracion o el ritmo cardiaco. Ha mostrado una
conexion consciente con su cuerpo que le permite detectar de forma precisa estos

cambios, usandolos como indicadores de su estado emocional y fisiolégico.

Not-Distracting (No distraccion):

Resultado: Alto.

Descripcion: Durante los momentos de menor estrés, la paciente es capaz de
enfocarse de manera efectiva en sus sensaciones corporales. Cuando enfrenta
dificultades emocionales o fisioldgicas, recurre a la observacion de su cuerpo para
gestionar y resolver rapidamente las alteraciones, como la regulacion del ritmo

cardiaco y la respiracion.

Not-Worrying (No preocupacion):

Resultado: Alto.

Descripcion: Las sensaciones fisicas, como los latidos rapidos o la respiracion
agitada, son percibidas por la participante como sefiales naturales, lo que le ha

permitido reducir la preocupacion asociada con las alteraciones fisiologicas. Ahora
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considera estas sefiales como herramientas para mejorar su bienestar, mas que como

amenazas.

Attention Regulation (Regulacion de la atencion):

Resultado: Moderado.

Descripcion: Aunque la paciente puede detectar sus sensaciones internas con
facilidad, experimenta cierta dificultad para mantener la atencion sostenida en estas
sensaciones. En situaciones de estrés o cuando intenta concentrarse profundamente
en su cuerpo, tiende a distraerse. No obstante, este aspecto ha mejorado con la

intervencion.

Emotional Awareness (Conciencia emocional):

Resultado: Alto.

Descripcién: La participante ha demostrado una notable capacidad para reconocer la
relacion entre sus sensaciones corporales y sus emociones. Puede identificar
claramente qué parte de su cuerpo estd manifestando una emocion y utilizar esta
informacion para comprender mejor su estado emocional. Esto ha sido clave en su

proceso de autorregulacion emocional.

Self-Regulation (Autorregulacion):

Resultado: Alto.

Descripcion: La paciente ha mejorado considerablemente en su capacidad para

autorregularse mediante el uso de sefales interoceptivas. Las sensaciones
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corporales son percibidas como alertas que le permiten retornar su atencion hacia si
misma, ayudandola a gestionar rdpida y eficazmente sus emociones y su estado

fisico.

Body Listening (Escucha corporal):

Resultado: Alto.

Descripcion: La paciente confia plenamente en las sefiales de su cuerpo como una
guia para tomar decisiones importantes en su vida cotidiana. Utiliza sus sensaciones
internas como una herramienta confiable para manejar situaciones dificiles y tomar

decisiones que le ayuden a mantener el bienestar emocional.

Trusting (Confianza):

Resultado: Alto.

Descripcion: La participante ha desarrollado una profunda confianza en su capacidad
de interpretar y responder a las sefiales de su cuerpo. Esta confianza le ha
proporcionado un mayor control sobre su bienestar emocional y fisico, permitiéndole

afrontar situaciones estresantes con mas seguridad y eficacia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1. Hallazgos.

La investigacion doctoral centrada en la efectividad de la terapia de
Neuroconsciencias ha mostrado hallazgos alentadores en dos casos especificos: una
mujer de 21 afos con trastorno de ansiedad social y una mujer de 56 afios con
trastorno de ansiedad generalizada y depresion mayor. Los resultados destacan tanto
en aspectos fisiolégicos como psicolégicos, lo que refuerza la viabilidad de esta

terapia en el tratamiento de problemas de salud mental.

Resultados Fisiolégicos:

Utilizando tecnologias como el Bio-Well 2.0, se observaron mejoras significativas en
la energia y el equilibrio de érganos y meridianos en ambas participantes, lo que
sugiere que la terapia tiene un impacto positivo no solo en el bienestar psicoldgico,
sino también en el funcionamiento fisico. En el caso de la participante mas joven, este
aumento de energia también se relaciondé con un mayor equilibrio en sus sistemas
fisiolégicos.

Resultados Psicologicos:

Ambas participantes experimentaron reducciones notables en sus niveles de estrés.
Los datos sugieren una correlacion entre la practica interoceptiva (observacion de

sefales internas del cuerpo) y la mejora en el manejo de la ansiedad. A través de la

herramienta MAIA, se evidencid que las participantes adquirieron una mayor
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capacidad para identificar y regular las sefiales fisicas de su cuerpo, como la

respiracion y el ritmo cardiaco, lo que les permitié mejorar su regulacién emocional.

En el caso de la mujer de 21 afios, la terapia ayudd a superar problemas de insomnio
y a conseguir un suefo reparador, lo cual contribuy6 a mejorar su calidad de vida. La
mujer de 56 afios mostré mejoras similares, aunque experimentaba mayores
dificultades para mantener la concentracion en sus sensaciones corporales debido a

la distraccion, pero estas dificultades fueron disminuyendo a lo largo de las sesiones.

Beneficios de la Terapia de NeuroConsciencias:

La intervencién basada en técnicas interoceptivas y de meditacion proporcioné

multiples beneficios:

Observacion de pensamientos: Ayudd a las participantes a reducir la rumiacion y a

observar sus pensamientos desde una postura desapegada.

Equilibrio cerebral: La expansién cerebral y el equilibrio de los hemisferios
contribuyeron a mejorar la claridad mental y a reducir la confusion cognitiva,

especialmente en la participante con depresion mayor.

Frecuencia del corazon: La practica de meditacion centrada en la frecuencia cardiaca

les permitié6 mejorar su capacidad para autorregularse emocional y fisiolégicamente.

Activacion de glandulas: Hubo una notable mejora en el bienestar general mediante
la activacion energética de glandulas clave como la pineal, hipotalamo y

suprarrenales, lo que ayudo en el manejo del estrés y fortalecio la respuesta inmune.
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Enfoque Exploratorio: Los resultados son alentadores, pero se debe tener en cuenta
qgue el estudio es de caracter exploratorio y no se pueden establecer conclusiones
causales. Se requiere un estudio mas amplio y controlado para obtener datos mas

concluyentes.

Instrumentos de Medicion: Aunque el MAIA fue Util para medir los avances en la
conciencia interoceptiva, es necesario integrar mas instrumentos de evaluacién que

ofrezcan una comprension mas completa de los cambios emocionales vy fisiol6gicos.

Hipotesis y Comprobacion Estadistica:

La hipétesis sobre la relacion entre la terapia de NeuroConsciencias y la reduccién
del estrés se respalda con los resultados observados. En futuras investigaciones,
seria ideal aumentar el tamafio de la muestra para llevar a cabo analisis estadisticos

mas robustos y comprobar estadisticamente la eficacia del método.

5.2. Recomendaciones.

Los andlisis de regresion pueden ser utilizados en investigaciones futuras para
cuantificar de manera mas precisa la relacion entre la terapia de Neuroconsciencias

y la mejora en los sintomas de ansiedad.

5.3. Investigaciones Futuras.

Es recomendable que futuras investigaciones:
Se amplie la muestra para obtener resultados mas generalizables.

Es importante que se incluya un seguimiento a largo plazo para evaluar la

sostenibilidad de los efectos de la terapia.
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Se considera utilizar una mayor variedad de instrumentos tanto subjetivos como

objetivos para medir los impactos emocionales y fisioldgicos.

Asi mismo es necesario explorar en mayor profundidad el impacto de la terapia en la

toma de decisiones y la neuro plasticidad, especialmente a largo plazo

5.4. Limitaciones.

Aunque las sesiones fueron efectivas, las restricciones financieras limitaron el nUmero

de sesiones y la posibilidad de un seguimiento a largo plazo.

5.5. Validez de la Investigacion.

A continuacion se realiza un andlisis de los aspectos clave que justifican la validez de

la investigacion:

El uso del Bio-Well 2.0 y el Inner Balance del Math Heart Institute proporcionaron
datos objetivos sobre los cambios energéticos y gestion emocional de las
participantes de este estudio. La mejora en el equilibrio de 6rganos y meridianos, junto
con el aumento de energia en sistemas clave, evidencia una correlacion positiva entre
la terapia y la salud fisica de las pacientes. Asi mismo la reduccion del estrés y la
mejora en la autorregulacion emocional observadas a través del instrumento MAIA
son consistentes con las hipétesis planteadas. Estos resultados sugieren una relacion
clara entre la terapia y el diagndstico proporcionado por las psicologas que indican
la reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion. El uso del MAIA (Evaluacion
Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva), una herramienta validada
cientificamente, fortalece la validez interna de la investigacion. Ademas, la

consistencia de los resultados en ambas participantes refuerza la confianza en la
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capacidad de esta herramienta para medir de manera precisa las variables
interoceptivas y psicologicas. Las hipoétesis planteadas en relacion con la efectividad
de la terapia para la reduccién del estrés y la mejora en la toma de conciencia corporal
se confirmaron a través de los resultados. La correlacion positiva entre la practica
interoceptiva y la disminucion sostenida del estrés, observada en ambas

participantes, valida la efectividad de la intervencion.

Aungue la muestra es pequefia y el enfoque es exploratorio, los resultados obtenidos
aportan evidencia preliminar significativa sobre la efectividad de la terapia. La
repeticion de las intervenciones en ambas participantes, con mejoras fisioldgicas y

psicoldgicas consistentes, sugiere que los resultados no son aleatorios.

5.6. Conclusion General y Reflexiones Personales.

La investigacion aporta un enfoque novedoso para el tratamiento de trastornos de
ansiedad y depresién, combinando técnicas de meditacién e interocepcién con
herramientas tecnol6gicas para medir el progreso fisiolégico y emocional. Este
enfoque multidimensional aumenta la validez externa al sugerir que la terapia puede

aplicarse en otros contextos y con diferentes poblaciones.

La hipotesis sobre los efectos a largo plazo en la neuro plasticidad y toma de
decisiones abre la puerta a investigaciones futuras sobre los mecanismos

neurobioldgicos subyacentes, aportando relevancia clinica y tedrica.

La investigacion cumple con los criterios de validez interna al utilizar instrumentos de
medicion adecuados y al obtener resultados consistentes con las hipotesis

planteadas. Aunque las limitaciones deben tenerse en cuenta, los hallazgos
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preliminares proporcionan una base sélida para continuar investigando la terapia de
Neuroconsciencias como un enfoque prometedor para el tratamiento de trastornos de

salud mental, lo que apoya la validez general de la tesis.
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APENDICE Diagnosticos del participante

Apéndice A. Diagndstico inicial participante 1

A quien Corresponda:

Saltillo, Coahuila a 22 de diciembre de 2023

PRESENTE

A Continuacién, reporto a usted una sintesis de las sesiones Psicoldgicas asistidas por la paciente:

Ficha de Identificacién:

Nombre;|

Fecha de Nacimiento:
Edad: 21 afios 11 meses

Sexo: Femenina

Estado Civil: soltera

Escolaridad: Sexto semestre de Mercadotecnia
Escuela: Universidad Auténoma de Coahuila
Ocupacién: Estudiante

Asiste a asesoria psicoldgica por iniciativa propia

¢Padece actualmente alguna enfermedad de consideracién? Comenta que en ocasiones siente una
opresién en el pecho, sin embargo, atin no recibe la atencién medica al respecto.

iC algdn tr i far légico? no
¢Ha recibido atencién gica antes? no
Motivo de consulta: asiste a sesiones de terapia por iniciativa propia debido a que ha

mantenido desde hace dos meses una conducta de desgano, tristeza y llanto frecuente, falta de aire,
desconfiada, solitaria conservaba poco contacto con sus amistades, insomnio, sentimiento de culpa,
desvalorizacién
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menciona que desde poco tiempo comenzé a sentirse mal emocionalmente, refiere tristeza,

ansiedad social (con sus amigos y familia), desorientacién vocacional, falta de pertenencia en su
circulo social.

Observaciones En las sesiones-se presenta limpia, cooperadora, muestra una actitud de
confianza, es de complexién delgada y mantiene una conversacién fluida

¢Duerme bien? Logra conciliar el suefio por la madrugada, y despierta cerca del mediodia.

¢Come bien? Refiere una alimentacion balanceada, sin embargo, en pequefias porciones y
tiempos desorganizados.

¢Tiene dificultades para relacionarse con su familia? Presenta una relacién mayormente conflictiva
con la figura paterna y fraterna y ocasionalmente con la figura materna, percibe rechazo por los
integrantes de la familia y falta de sentido de pertenencia

éTiene dificultad para desempefiarse socialmente? Su circulo social es muy corto ademas de sentir
no pertenecer al grupo.

¢Tiene tiempo de esparcimiento? Regularmente asiste al Gimnasio y durante el ciclo escolar a
clases de teatro, asi como a clases de ingles

Durante el tiempo que ha recibido terapia Psicolégica -1a mostrado altas y bajas en su

estado de dnimo, se observa que cuando se encuentra de vacaciones de su escuela entra en un
estado depresivo

Impresién diagnostica: Depresidn, baja estima (infravalorada), con indicadores de ansiedad social.

Atentamente
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Apéndice B. Diagndstico inicial participante 1

< g row thera py Grow Healthcare Group

www.growtherapy.com

Re:
DOB: 09/02/1968
Re: Enrollment in services

Mrs. Teresa Nerti,

This letter is to confirm enrollment in individual therapy
services through Grow Therapy. The initial evaluation session
was held on February 15%, 2024 at which time the diagnosis
were Generalized Anxiety Disorder and Major depressive
disorder, single episode, severe without psychotic features.
Sessions are held 1-2 times a week depending on the need.

Sincerely,

LMFT 115089
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Apéndice C. Diagndéstico final participante 1

Saltillo Coahuila a 25 de marzo de 2024

A quien corresponda

Por medio de la presente le escribo para darle mis apreciaciones en relacion a mi paciente

a quien vi el once de marzo de 2024
una sesion de recuento debido a que no la habia visto desde el 9 de noviembre de 2023.

-e presenta a la sesién limpia y con vestimenta deportiva y a quien observo con una
actitud relajada, sonriente, optimista, con una perspectiva de vision a su presente y futuro
positivo, el pensamiento hacia las situaciones de conflicto en relacién a su entorno social
con sus amigos y compafieros de escuela es de armonia.

Quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaracion.

Nota: este documento no tiene validez para fines legales

Ategptamente
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Apéndice D. Diagnéstico final participante 1

9
> grow therapy pr e

re J

DOB: 09/02/1968

Mrs. Teresa Neri,

This letter is to confirm participation in individual therapy services since February 15% 2024 and
reflect on progress in therapy thus far. Since beginning treatment, sessions have focused on
learning and implementing coping skills to help with emotional regulation. Treatment has also
focused on identifying, challenging and replacing negative thought patterns that contribute to
anxiety and depression. Currently, sessions have been concentrating on learning and
implementing communication skills, which include assertive and nonverbal communication
strategies.

Thank you for your commitment to this process. I look forward to our continued work together.

Sincerely,

LMEFT 115089
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CURRICULUM VITAE

Gladys Aidé Garcia Lopez, originaria de Monterrey, Nuevo Ledn, cuenta con una
sélida formacién académica. Se gradu6 en 1997 como Licenciada en Mercadotecnia
por la Universidad Autbnoma de Coahuila y en 1998 obtuvo su Licenciatura en
Educacion Superior con especialidad de inglés en la Escuela Normal Superior del
Estado de Coahuila. Posteriormente, concluy6 su Maestria en Educacion y Desarrollo
Docente en la IBERO campus Saltillo en 2002. En 2011, concluyé sus estudios de
Doctora en Administracién y Alta Direccion, y en 2024, culminé su segundo doctorado
en Salud Mental. Actualmente, se dedica a la docencia en la UADEC y la investigacion
cientifica en una innovadora propuesta terapéutica para su tesis doctoral en Salud

Mental.

Nombre del Tesista: Gladys Aidé Garcia Lopez

Cargo Actual: Investigadora en el area de Neurociencias Aplicadas y Docente

Universitaria

Descripcion de Funciones: En su actual posicion como investigadora, se encarga de
disefiar y ejecutar proyectos de investigacion en el ambito de la salud mental,
enfocados en el uso del método de NeuroConsciencias para el tratamiento del estrés,
la ansiedad y la depresion. Sus responsabilidades incluyen la recoleccion y analisis
de datos, la implementacion de intervenciones terapéuticas innovadoras y la

elaboracion de informes de resultados. Ademas, coordina talleres formativos para
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estudiantes y profesionales, promoviendo el aprendizaje y la aplicacién de

herramientas interoceptivas.

Su objetivo profesional es profundizar sus conocimientos en Neurociencias y su
aplicacion en contextos clinicos y educativos, contribuyendo al desarrollo de
metodologias que mejoren el bienestar psicolégico de los individuos. Aspir4d a
participar en conferencias internacionales y publicar sus hallazgos en revistas
especializadas, ampliando la red profesional y el impacto en el campo de la salud

mental.
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