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Resumen

La Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) ha otorgado un sustento
cientifico sobre las intermodulaciones de los sistemas nervioso, endocrino e
inmune y su funcionamiento bajo el influjo de factores bio —psico-socio-
espirituales constitutivos del ser humano. Ello conlleva a que sea imprescindible
considerar los aspectos psicoemocionales en la atencién de la salud, como un
aspecto inherente a ella,

La Biopsicoeducacion es una herramienta fundamental de promocién de
salud, siendo un derecho de los pacientes el ser informados y un deber de las
Instituciones y de los profesionales de la salud el proporcionarla. llustran este
aspecto datos de investigaciones y un estudio realizado sobre la conciencia que
posee un grupo de pacientes sobre la incidencia del area Psicoemocional en la
salud e informacion brindada sobre ello por los meédicos e instituciones
sanitarias en que se atienden.
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Abstract

The Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) has provided a scientific support
on the intermodulation of the nervous, endocrine and immune systems and their
operation under the influence of human factors constituting -psico bio - socio-
spiritual. It implies that it is essential to consider the psychological and
emotional aspects of health care, as an inherent aspect to it, The
Biopsicoeducacion is a fundamental tool to promote health, being a right for
patients to be informed and a duty of the institutions and the health
professionals provide it. Illustrate this research data and a study of
consciousness has a group of patients on the incidence of health
Psychoemotional area and information about it provided by doctors and health
institutions in which they serve.
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INTRODUCCION

Existe una comunicacioén bidireccional entre dichos sistemas llamada red
PNIE. (Ader, 2000). Investigaciones realizadas en el area de la
Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) dan cuenta acerca de las
intermodulaciones de los sistemas: nervioso, endocrino e inmune bajo el influjo
de estimulos internos y externos (Lopez Mato, 2008; Dubourdieu, 2008).
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Ello conlleva a evaluar factores provenientes de las distintas
dimensiones de la persona en los procesos de salud y enfermedad, siendo un
deber de los agentes sanitarios el informar sobre ello y un derecho de los
pacientes el que se les brinde una atencion integral que contemple dichos
factores.

Destacados representantes del campo de la Bioética como D’Empaire
(2010) y Leodn (2011) en articulos sobre sobre la gestion de recursos en salud y
el derecho a la asistencia médica, plantean que hay que bregar por la calidad
de vida y bienestar de todas las personas en todas sus dimensiones, siguiendo
los principios fundamentales de la ética como los Principios de Beneficiencia y
justicia.

Deberia actualmente considerarse una omision de asistencia el no
informar al paciente acerca de la necesidad de evaluar la incidencia de
aspectos psicoemocionales siendo que constituyen posibles factores
coadyuvantes en la etiologia y curso de una enfermedad, ya sea que esta se
manifieste a predominio sintoméatico en el cuerpo, en el area psiquica o social.

Factores psicoemocionales y salud

Es mediante la interaccion entre el medio y el individuo e influencia del
ambiente fisico, condiciones socio econdmicas culturales y mecanismos de
aprendizaje que se va conformando el sujeto (Balarezo 2010).

Numerosos autores remarcan la importancia del distrés o estrés
negativo que puede provenir de los diversos factores anteriormente
mencionados, asociandose con la desregulacion inmunitaria.

Kok et al. (2013) relacionan las emociones positivas, las conexiones
sociales positivas y la salud fisica en un circulo virtuoso de interaccion positiva.

En otros estudios Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles y Glaser (2002)
concluyeron que a traves de las emociones negativas se pueden estimular
directamente la produccion de citoquinas proinflamatorias, las cuales influyen
en distintas patologias médicas. La produccion de estas citoquinas afecta
también las infecciones prolongadas y un retraso en la curacion de heridas.

Por otra parte, las relaciones personales cercanas que disminuyen las
emociones negativas propician la salud por su impacto positivo en la regulacion
del sistema inmune y endocrino. Ello se relaciona con la liberacidn de
serotonina y otros factores neurotréficos asociados a estados de armonia y
bienestar. Estas sustancias son inhibitorias de las hormonas del estrés, de la
Hormona liberadora de corticotrofina (CRH) la Hormona corticotrofica (ACTH) y
el cortisol poderoso inhibidor del sistema inmune (Dubourdieu 2008)

A su vez, existen investigaciones que relacionan los aspectos
psicoemocionales y la enfermedad intestinal, area en la que recientemente
hemos realizado un estudio sobre la conciencia que poseen los pacientes
acerca de la incidencia de los factores psicoemocionales en su salud, que
referiremos en este trabajo.

Mittermaier et al. (2004) encontraron que factores psicolégicos como el
estado depresivo, asociado con ansiedad y bajo nivel de calidad de vida
pueden influir negativamente en el curso de la enfermedad inflamatoria
intestinal. Proponen, por tanto, que deberia incluirse en el tratamiento un
asesoramiento y gestion del distrés psicoldgico en estos pacientes.

Maunder y Levenstein (2008), concluyen que existe evidencia
consistente de la contribucion de factores psicoldégicos en el curso de



enfermedades, como la Colitis Ulcerosa, y de sintomas depresivos en la
enfermedad de Crohn.

Por otro lado, Aust, AlkanHartwig, Koelsch, Heekeren, Heuser y Bajbouj
(2013), sostienen que la influencia del estrés de la vida temprana en las
respuestas emocionales del cerebro, parecerian ser moduladas por el grado de
alexitimia (no expresion de las emociones mediante la palabra).

Como se menciond anteriormente, el estrés, definido como respuestas
gue se producen ante insatisfaccion de necesidades, con activacion de los ejes
hipotdlamo hipdfiso adrenal (HHA) y sistema neurovegetativo (SNV) afecta
directamente el sistema inmunoldgico, también implicado en las enfermedades
intestinales. Por tanto, es importante abordar los factores psicoemocionales del
paciente de forma mitigar los dafios ocurridos por activacion de los ejes del
estrés (Dubourdieu 2008)

En el afio 2013, desde la Clinica de Gastroenterologia del Hospital de
Cliicas de la Facultad de Medicina desde el Area de Psicoterapia Integrativa se
realizo un estudio a fin de conocer sobre:

a) si los pacientes tienen conciencia sobre la incidencia de los factores
psicoemocionales en su salud y si han sido informados sobre ello
por parte de los médicos tratantes y sobre la necesidad de atender
estos aspectos.

.b) sila concurrencia ala consulta psicolégica se ve favorecida si el
paciente recibe informacion por parte de los médicos sobre la incidencia de
estos factores en la salud.

Es importante aclarar que actualmente en nuestro pais, el brindar
atencion de los aspectos psicoemocionales por parte de las instituciones de
salud se ha declarado desde el Ministerio de salud como obligatorio, siendo
importante velar y controlar el respeto de este derecho. (Ley 18.335, Poder
Legislativo de la R.0.U.2008) Pese a ello las instituciones sanitarias no han
logrado aun incluir en forma eficiente esta prestacion, en ciertas ocasiones
pretendiendo ahorrar costos de esta forma.

La Técnica de Biopsicoeducacion

La Biopsicoeducacion debe constituirse como tarea inherente a todo
profesional de la salud y de los responsables de politicas sanitarias,
favoreciendo la comprension de los pacientes sobre la importancia del
tratamiento combinado médico psicoterapéutico.

La Biopsicoeducacion técnica propuesta por el Modelo de Medicina y
Psicoterapia Integrativa PNIE (Flapnie. 2008) procura:

Comunicar, en un lenguaje comprensible, los conocimientos actuales
gue permiten comprender al ser humano como una unidad, dejando de disociar
lo psiquico y lo organico, somatico o psicosomatico.

Se debe informar sobre:

- interrelaciones psique-soma-entorno y funcionamiento de la red PNIE.

- factores de riesgo y de proteccién para la salud multidimensionales

- repercusiones de lainsatisfaccion de necesidades bioldgicas vy
emocionales devenientes de memorias tempranas, circunstancias presentes o
por expectativas futuras.

- La posibilidad de generar nuevas respuestas si se promueven condiciones
para una plasticidad saludable

Se propiciaran habitos saludables biopsicoemocionales en relacion a:




- conductas basales (suefio, alimentacion, ejercicio) —

- factores fisico-ambientales (vivienda, luz, naturaleza, evitar factores toxicos) -
estados de relajacién y distension —

- vinculos sociales y afectivos gratificantes, red de sostén socioemocional.

— funcionamiento psiquico y mecanismos de afrontamiento asertivos

,- modificar factores de riesgo como: la alexitimia y la sobreadaptacion
—promover “memorias de futuro” (Damasio 1999), expectativas gratificantes
gue activan circuitos serotoninérgicos y amortiguan las respuestas de estrés.

Se pueden mencionar dos ramas fundamentales de respuesta de estrés
por insatisfaccion de necesidades: la rama neurovegetativa a partir del Locus
Coeruleus y liberacibn de catecolaminas relacionadas con inhibicion del
sistema inmune y el eje Hipotalamo-Hipo6fiso—Adrenal (HHA), que a través del
cortisol también produce inhibicion inmunitaria.

Mediadores fisioldgicos en las respuestas de Estrés
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El abuso de los Sistemas de alostasis conlleva a un estado
de

caraa alostatica Fase de acdotamiento

El concepto de Alostasis fue formulado en 1990 por Peter Sterling y
Joseph Eyer en la Universidad de Pennsylvania. (Mc. Ewen, 1999). La alostasis
alude a los movimientos que se ponen en marcha, como respuesta ante un
estimulo que desestabiliz6 el sistema, ante exigencias internas y externas a fin
de recuperar un nuevo estado de equilibrio dinAmico, la homeostasis.

El abuso de los sistemas de alostasis por activaciones frecuentes,
sucesivas 0 cronicas de gran intensidad, conlleva a una “Carga alostatica”,
respuestas psicofisicas desadaptativas al estrés. (Lopez Mato, 2008)

La Biopsicoeducacion se puede realizar de distintas formas y a distintos
niveles asistenciales, potenciando asi estrategias de prevencion y promocion
de la calidad de vida y salud y respeto de los derechos de los usuarios como de
los prestadores de salud.



Es necesario disefiar estrategias con el objetivo de brindar informacion y
Biopsicoeducacion o Educacion en Salud:

a) velando por los derechos de los pacientes a una informacion
actualizada y a una atencion integral

b) a fin de que los profesionales de la salud e instituciones integren la
atencion de los aspectos psicoemocionales como parte inherente de
los tratamientos explicAndoles a los pacientes la importancia de ello.

c) Un aspecto fundamental a integrar en la Biopsicoeducacion refiere a
la Neuroplasticidad, la importancia de la esperanza y expectativas de
poder habilitar nuevos circuitos psicofisicos que conlleven una
adhesion 'y colaboracion con los tratamientos médicos y
psicoterapéuticos y promover cambios en la vida cotidiana y
funcionamiento bio-psiquico- socio-espiritual.

La Epigenética estudia las modificaciones producidas en el bagaje
genético y desde la PNIE hablamos de factores facilitadores de la expresién
genética y utilizamos el término de facilitaciones y vulnerabilidades.

La evidencia cientifica sugiere que a nivel molecular los ambientes
positivos y negativos pueden alterar la expresion del gen y los procesos de
trascripcion y la subsecuente sintesis de proteinas e influir en la estructura y
funcionamiento del cerebro humano. (Albalustri, 2007).

La Epigenética ha aportado a superar las posturas deterministas
demostrando que genes y ambiente interaccionan constantemente
retornandonos cierto grado de responsabilidad sobre nuestra salud y el como
vivimos en una vision integral del ser humano.

De ahi la importancia de considerar facilitaciones genéticas vy
epigenéticas por experiencias tempranas psicofisicas de otras dimensiones y la
incidencia de las proyecciones en una convergencia del pasado, circunstancias
presentes y expectativas futuras.

La Neuroplasticidad, es la capacidad del cerebro de generar nuevos
circuitos a partir de nuevas activaciones, redes neurales por activaciones
frecuentes o cronicas se refuerzan en sus arborificaciones dendriticas y se
amplian y por el contrario al no ser activadas otras se debilitan facilitando la
poda neural de las mismas.

Se Es un deber profesional y un derecho de los pacientes el ser
informado acerca de los fundamentos cientificos que avalan la incidencia de los
aspectos psicoemocionales en los procesos de salud y enfermedad.

Asi mismo consideramos un deber profesional y un derecho de los
pacientes el que se realice un diagnéstico multidimensional en procura de
modificar los factores disfuncionales y promover los factores de proteccion
promoviendo una sinergia que potencie la salud integral.

Desde la Psicoterapia Integrativa PNIE (P1.PNIE) se propone realizar 3 Fases
en la estrategia terapéutica:

1) Fase didactica, término empleado por Opazo (2001). Desde la PIPNIIE se
utiliza la técnica de Biopsicoeducacion contemplando el derecho del paciente a
estar informado sobre su enfermedad desde una visién integral y sobre los
factores intervinientes constituyendo un factor motivador del proceso
terapéutico.

2) Fase de Evaluacion diagnéstica, de gran relevancia en la psicoterapia.
Siendo el terapeuta un operador de cambios, teniendo esta responsabilidad
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que trasciende el solo estudio de las condiciones clinicas del paciente.
(Fernandez Alvarez 2011) . La PIPNIE utiliza la técnica de la Biopsicografia y la
técnica de Linea de la Vida asi como la Evaluacion de Personalidad (MMPI) y
Evaluacion de Esquemas disfuncionales Tempranos propuesta por Jeffrey
Young (2013).

3) Fase de Experiencias correctivas o Enriquecedoras, mediante “Principios de
Influencia” y “Estimulos Efectivos” (términos empleados por Opazo en cita
anteriormente referida). Estos estimulos se implementardn en cada dimension
para modificar diferentes factores de estrés o fortalecer recursos en las 5
dimensiones evaluadas.

Aportes de un estudio descriptivo observacional de corte transversal.

Ante proyecto de Salud Mental de la ROU. Montevideo, 2009

“Tendrdn acceso universal a la psicoterapia y otras intervenciones
psicosociales, como formas de preservar la Salud Integral o de recuperarla,
toda/os la/os habitantes de la Republica Oriental del Uruguay” (Articulo 22°)“
(....)contencion de los pacientes, intervenciones en crisis, psicoterapias breves,
a mediano y largo plazo, en forma individual, grupal, de pareja, familiar e
institucional’(...). Se prevé la integracion de: “marcos referenciales teodricos-
técnicos variados: encuadres cognitivos conductuales, psicoanaliticos,
psicodramaticos, gestalticos, sistémicos, psiconeuroinmunologicos, terapia
ocupacional, entre otros”. (Articulo 23°):

Aun hay mucho para hacer efectivo aquello que desde la legislacién en
nuestro pais se considera:

llustramos al respecto mediante un estudio implementado a través de la
aplicacion de una encuesta, realizada a una muestra no probabilistica (o por
conveniencia) de la poblacién con enfermedad intestinal, hecho que no permite
inferir conclusiones a partir de estos resultados para la poblacion general de
pacientes.

Este estudio se desarrollé en una poblacion de pacientes (n=61) de
ambos sexos, con diagnoéstico de enfermedad intestinal, de 18 afios en
adelante, que se atienden en instituciones privadas y publicas o en consultorios
médicos pertenecientes a alguna red asistencial de instituciones privadas de
salud y en el servicio de gastroenterologia del Hospital de Hospital de Clinicas
de la Facultad de Medicina.

La encuesta fue construida con preguntas cerradas dirigidas a la
obtenciéon de datos acordes al objetivo general de indagar sobre la
autopercepcion que tiene el paciente sobre la incidencia de aspectos
psicoemocionales como los sentimientos de alegria, tristeza, ira 0 enojo y
sensacion de bienestar o0 malestar en su calidad de vida y salud.

Para la aplicacién del cuestionario se adopt6é la modalidad cara a cara
por parte de psicologos previamente entrenados.

Se realizaron tablas y graficos de frecuencias para la descripcién de
variables cualitativas, asi como medidas de resumen para las variables
cuantitativas. A continuacion, anexamos algunos datos obtenidos de interés en
relacion al tema que nos convoca en este articulo.



En relacién a la pregunta 1: ¢ cdmo piensa que inciden los sentimientos que
Ud. tenga de alegria, bienestar, malestar, tristeza, ira 0 enojo, en su calidad de
vida y/o salud?

La gran mayoria de los encuestados, el 92.1% considera que los
sentimientos tienen una incidencia alta en su calidad de vida y/o salud.

Diagrama de barras: incidencia de sentimientos
en la calidad de vida y/o salud.
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En relacion a la pregunta 2: ¢ En algdn momento desde el diagndstico

fue visto por psicélogo o psiquiatra?

Se observd que el 33.9% de los encuestados contestaron
afirmativamente, habiendo, el restante 66.1% contestado que no fueron
vistos por psicélogo o psiquiatra desde el diagnéstico. Esto nos dice que
aproximadamente solo 1 de cada 3 entrevistados han sido vistos por alguno de
estos profesionales.

Diagrama secforial: Consulta con
psicologo/bsiquiaira.
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De los 56 pacientes que opinaron que los sentimientos tienen una alta
incidencia en su calidad de vida y/o salud, so6lo el 33.9 fueron vistos por un
profesional especializado. De estos El 55.6% lo hizo por sugerencia de su
medico y el restante 44.4% lo hizo por motivacion propia.

Diagrama sectorial: Razén por la cual fue visto por
psicélogo/psiquiatra.

Sugerencia
del médico
55.6% (10}

A los que no fueron vistos por psicélogo/psiquiatra, se les
pregunté cual fue la razén, observandose que el 58.3% de las respuestas
fue en relacion a la no sugerencia por parte del médico.

Es relevante el hecho de que de los 61 pacientes que respondieron a la
encuesta, 58 de ellos (el 92.1%) consideran que los sentimientos tienen una
incidencia alta en su salud y calidad de vida.

Seria interesante Investigar si ademas de la informacién sobre ello
brindada desde los médicos o instituciones de salud incidieron otros factores
como la autoobservacion sobre los correlatos de factores animicos en la salud
o la biopsicoeducacion por medios masivos de comunicacion o factores macro
0 micro culturales.

Este estudio ilustra acerca de la importancia de la indicaciéon
médica de realizar como parte inherente al proceso diagnodstico la
evaluacion de los aspectos animicos, asi como se indican examenes de
paraclinica u otros estudios.

La Biopsicoeducacion acerca de la necesidad de diagnosticar la
posible incidencia de factores psicoemocionales en la salud y calidad de
vida como parte inherente a todo tratamiento debe incluirse como es una
herramienta terapéutica.

Consideramos seria importante redactar una Cartilla de informacién
basica acerca de las relaciones de los aspectos animicos y la salud disponible
a se entregada al momento de solicitar turnos o al ingreso de las consultas,
resaltdndose personalmente la importancia de su lectura.

Muchas veces hemos visto que la atencién de los aspectos animicos y
emocionales es accesible sélo en forma privada quedando aquellas personas
con menos recursos excluidas la posibilidad de su atencion.

En este sentido desde la Sociedad Uruguaya de
Psiconeuroinmunoendocrinologia (SUPNIE) hemos desarrollado en el dmbito



hospitalario, la conformacion de equipos transdisciplinarios que posibilite un
abordaje en los procesos de salud y enfermedad, centrado no soélo en el
modificar lo patdgeno sino también en el potenciar los recursos y calidad de
vida de la persona en todas sus dimensiones.

Para ello hay que continuar la Biopsicoeducacion tanto a nivel de los
medios masivos de comunicacién como en ambitos institucionales recreativos,
educativos, sanitarios, a nivel de profesionales de la salud, de pacientes y
familiares.
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