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1. Abstract

En el presente trabajo se realiza una revision bibliografica de articulos, que contienen informacion
sobre los aportes de avances cientificos que diferentes disciplinas han tenido hasta la actualidad y
qgue la Bioneuroemocion® toma como referentes tedricos y/o histéricos para fundamentar sus
premisas, su objetivo y metodologia de trabajo. Se muestra su concepto, asi como las teorias y
procedimientos que agrupados conforman el cuerpo tedrico-practico del método. Se plantea Ila
necesidad de abrir las puertas al estudio y desarrollo de esta propuesta de trabajo, desde la
perspectiva de la integracion, como un método holistico y optimizador que propicia una visidn
dirigida hacia una nueva forma de pensar y de vivir, aplicada en todas las esferas de la vida del
individuo laboral, médica, educacional, cultural, deportiva y social, obteniéndose como resultado
el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar del Ser Humano.

Palabras claves: Bioneuroemocion, integracion, holistico

[...] y la Medicina tendra que convertirse un dia, entonces, en una ciencia que sirva para prevenir
las enfermedades, que sirva para orientar a todo el publico hacia sus deberes médicos, y que
solamente deba intervenir en casos de extrema urgencia, para realizar alguna intervencién
quirurgica, o algo que escape a las caracteristicas de esa nueva sociedad que estamos creando.

[...] Muchas veces debemos cambiar nuestros conceptos, no solamente los conceptos generales,
los conceptos sociales o filosoficos, sino también, a veces, los conceptos médicos.

Comandante Ernesto Che Guevara. Discurso de Inauguracion del Curso de Adoctrinamiento del
Ministerio de Salud Publica, 19 de agosto de 1960.

2. Introduccion

Decimos: «que la Biodescodificacion debe ser una experiencia de vida, una forma de aprender a
gestionar las emociones y vivir las experiencias de una forma mas disociada», de esta manera
nuestra biologia sufre mucho menos y los sintomas pueden expresarse con menor gravedad.

Con este nuevo enfoque surge la BioNeuroEmocion®, que es la evolucidn de la Biodescodificacidn.
Asi, nos hemos percatado de que estabamos en coherencia con los planteamientos oficiales de la
OMS, entre los que se destacan:

La Declaracidn del Alma-Ata (1978) y la Carta de Otawa (1986) nos dicen entre otras, lo siguiente:

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.
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Las necesidades fundamentales deben de estar cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales.

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educaciodn, la vivienda, la alimentacion, la
renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Nosotros con todos estos elementos reconceptualizamos nuestra imagen, puesto que nuestro
campo de accién debe abarcar la relacidon de las emociones inconscientes sobre el bienestar del
individuo y su impacto en la biologia, siendo este el aspecto mas importante y diferenciador: «el
aporte al bienestar social a partir de la investigacion desde este nuevo paradigma, el estudio de
fendmenos histéricos, el desarrollo de un inconsciente colectivo que surge de los cambios y
curaciones emocionales de individuos y el aporte incuestionable en el funcionamiento familiar y
de la sociedad. Implica el estudio de una forma de vida que ensefa que a través de la toma de
conciencia de las emociones ocultas o reprimidas, se puede obtener una mayor calidad de vida y
bienestar social. Todo ello estd documentado en la Fundamentacién de este método
recientemente registrado en el CENDA, Centro de derechos de autor de Cuba, y en los derechos de
autor en Espafia y toda la Comunidad Europea.

La BioNeuroEmocion® es un método integrador y holistico que estudia la correlacidon entre las
emociones inconscientes provocadas por situaciones vivenciadas como impactantes para el
individuo, su expresién y localizacién en el del sistema nervioso y las modificaciones que provoca
en la biologia, manifestaciones a través de un sintoma, dolencia o desajuste organico, metal o
conductual que opera como un mecanismo de adaptacién biolédgica, incluyendo los
comportamientos inconscientes que se transmiten de generacién en generacion.

La BioNeuroEmocidon® es un método efectivo para la prevencion social y de enfermedades fisicas y
metales. Destacan entre sus ventajas su aprendizaje y posterior aplicacidon de toda persona que lo
estudie, independientemente de su profesidn u oficio. Abarca todas las dreas de la sociedad en su
estudio y en su aplicacién. Por ejemplo: la violencia, el racismo, las adicciones y la xenofobia, entre
otras.

El rol de la familia, que aborda este método, es un aspecto fundamental de estudio y prevencion
de futuras complicaciones sociales, asi como su insercién como prevencién en los jardines de la
infancia, escuelas de educacién primaria, secundaria, preuniversitaria y universitaria.

Esta Fundamentacién cientifica de la Teoria de la BioNeuroEmocién® permite y crea las bases para
el desarrollo de las investigaciones y la generalizacidon de estas experiencias y resultados en la
sociedad.

Esta nueva propuesta puede despertar el interés de muchos paises y sus dirigentes politicos, de
prestigiosas organizaciones internacionales como las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial
de la Salud, interesadas en atenuar el impacto de la violencia y las adicciones que azotan las
sociedades de diversas regiones del mundo.
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La Bioneuroemocién (BNE) integra los avances que diferentes ciencias han obtenido hasta el
momento, propiciando asi el conocimiento de la relacidn entre las emociones y su impacto en el
funcionamiento biolégico del ser humano y por tanto, la influencia en su calidad de vida. [1,2]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que la calidad de vida es "la percepcidn que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon con
los elementos esenciales de su entorno". [3]

La Bioneuroemocién® expresa de una manera mas precisa la relacion entre las emociones
inconscientes, el impacto que estas tienen en la biologia y en consecuencia, en la calidad de vida
del individuo y su bienestar.

El presente documento constituye la fundamentacion cientifica del método, donde se esbozan
teorias y procedimientos que conforman su cuerpo tedrico-practico, donde se ha tenido en
cuenta los pronunciamientos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud: “La Declaracidn de
Alma-Ata” (1978) y “La Carta de Ottawa” (1986), donde se expresa:

e La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

e Lasalud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:
afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Requiere la intervencion de otros
muchos sectores sociales y econdmicos, ademas del sector de la salud.

e ..las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacidn, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

e .. los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta
y biolégicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la salud.[4]

De ello se deriva la ampliacién del campo de intervencién de la BNE, siendo el aspecto mas
importante y diferenciador, su contribuciéon al bienestar social, a partir de la investigacion y
estudio de los fendmenos histdricos; el desarrollo de un inconsciente colectivo que surge de los
cambios y curaciones emocionales de individuos y el aporte en el funcionamiento familiar y de la
sociedad. Implica ademas, el estudio de una forma de vida que ensefa, que a través de la toma de
conciencia de las emociones ocultas o reprimidas, se puede obtener una mayor calidad de vida.

Por definicidn la BNE es un método que estudia la correlacidén entre las emociones inconscientes,
provocadas por situaciones vivenciadas como impactantes para el individuo, su expresion y
localizacién a nivel del sistema nervioso y las modificaciones que éstas provocan en su biologia,
manifestadas a través de un sintoma, un malestar o un desajuste organico, mental o conductual.
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Este método considera que la enfermedad es un mecanismo de adaptacidn bioldgica, que afecta al
individuo, a su familia y al entorno social y que aparece a partir de programas, algunos de los
cuales, se transmiten de forma transgeneracional (a manera de inconsciente colectivo) o a partir
de canales de socializacién como son: la familia, la educacién, los medios de difusién, la religion,
etc. (de forma consciente); perpetuando asi de generacién en generacion las actitudes, creencias y
valores que contribuyen al modo de pensar, sentir y actuar de las personas.

Asimismo propone las vias para la toma de conciencia y el cambio de las emociones, por lo que
contribuye a la disminucién o remisién del sintoma o desajuste que se presenta, con el
consiguiente aumento de la calidad de vida y del bienestar social, potenciando el resultado de
otras intervenciones de caracter socioeducativo y cultural.

Este método basa sus premisas en diversos trabajos de autores que plantean que la identidad
individual se constituye en la confluencia de lo familiar, social, cultural, étnico, religioso,
profesional, laboral, etc., con la cadena de transmisién y constitucidn bioldgica, siendo a su vez, la
identidad también, en si misma, un vehiculo de transmisidn intergeneracional, donde lo
traumatico atraviesa y se incluye en cada uno de estos aspectos, modificando el curso del proceso
identificatorio. (Roberto Losso 2007). [5]

3. Antecedentes historicos

El estudio del cerebro y la mente ha permitido que las Neurociencias hayan ido evolucionando
paulatinamente como una forma de dar explicaciones a los procesos que tienen lugar en el
cuerpo. En la segunda mitad del siglo XIX aparece la Fisiologia Experimental, rama de |la Biologia,
que se ocupa del estudio de los niveles de organizacién de los seres vivos, o sea, la estructura del
organismo como una forma de la materia, cuya propiedad fundamental, es el movimiento o
cambio dado en el tiempo y el espacio. Esta disciplina tiene como representantes a Johannes
Midiller, Pierre Fluorens, Fritsch, Hirtizig, Betz, Pierre Paul Broca y Carl Wernicke entre otros,
aunque ya mucho antes le antecedieron otros investigadores, los cuales fueron aportando cada
uno por su lado, resultados de sus estudios experimentales. Estos fortalecieron las premisas para
el surgimiento y desarrollo de esta nueva ciencia, que propicié el comienzo de la deduccién de los
procesos biofisioldgicos de los organismos vivientes, dando pie al surgimiento de la metodologia
necesaria para la comprension de los diferentes procesos que rigen el funcionamiento de la vida,
facilitando que se puedan identificar las alteraciones que se producen. [6-9]

En el siglo XX aparecen investigadores como James Papez, quien propuso que era el hipotalamo el
gue mandaba a/ y recibia informacién del cerebro limbico y que el hipocampo actuaba como
coordinador entre el hipotalamo y la corteza parahipocampica. Mc Lean por su parte, planted que
las alteraciones psiquiatricas de caracter emocional, estaban causadas por lesiones de este
“sistema limbico”, anatdmicamente basado en el circuito de Papez, con el afiadido de la amigdala
cerebral, el septum y la corteza pre-frontal. Finalmente, éste desarrollé la idea de que existen tres
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cerebros separados (teoria del cerebro ternario): reptil, paleo mamifero y neo mamifero, cada uno
con un funcionamiento muy auténomo, con su propia inteligencia, memoria y sentido del tiempo y
gue solo en los mamiferos superiores: primates y el hombre, encontramos los tres cerebros,
mientras que en las aves, reptiles, anfibios y peces, sdlo se ve el cerebro reptiliano. Jasper,
Penfield Lashley KS, Filimonov, Sperry, Gazzaniga, Posner, Purves, D., Augustine, G., Fitzpatrick, D.,
Hall, W., Lamantia, A., Mc Namara, J. & White, con sus teorias y experiencias, amplian los estudios
del cerebro en cuanto a su estructura y funcionalidad, basados en el desarrollo filogenético y
ontogenético que el mismo ha sufrido. [10-23]

Otros investigadores como Maturana, plantean que el sistema nervioso es un sistema
determinado estructuralmente; es decir, es un conjunto de elementos conectados de tal manera,

III

gue sélo puede funcionar de acuerdo a esa estructura, llamandole “clausura operacional”, donde
el sistema nervioso sélo es afectado por aquello que su constitucidn le permite detectar (lo que no
detecta, no le afecta). Edelman, por otro lado, explica que todas las conductas son seleccionadas
durante el curso de la evolucidn, siguiendo los principios adaptativos de la supervivencia, donde
las primeras manifestaciones se producen en las areas del ritmo cardiaco y respiratorio, la
sexualidad y la alimentacién y las funciones del pensamiento, siguen los mismos principios

basicos, pero con un desarrollo de mayor complejidad. [24-27]

En las ultimas décadas del siglo XX y principios del XXI, las investigaciones estdn encaminadas a la
busqueda de los diversos factores causantes de las enfermedades del ser humano. Se van
esclareciendo las bases sobre las cuales se sustentan las emociones, se comienzan a identificar las
estructuras neuronales y las moléculas que intervienen en las reacciones bioquimicas, que se
producen a partir de un estado emocional y su consecuente efecto en el organismo, asi como los
circuitos facilitadores de estos procesos, dando pie a la apariciéon de nuevas ramas de las ciencias
como es el caso de la Psiconeuroendocrinologia y la Psiconeuroinmunologia, que comienzan a
explicar los mecanismos por los que el cerebro reacciona, coordina e influye sobre otros sistemas
corporales encargados de mantener la homeostasis, y por tanto, la vida.

Por otro lado, en lo que respecta a los estudios de la psiquis, debemos hacer referencia a como en
los afios 60, expertos de la Psicologia Cognitiva, comenzaron a tener en cuenta el aspecto de cémo
enfrentamos los acontecimientos, tanto de la cotidianidad, como los que causan huella en
nosotros. Estos autores, se percataron de la importancia que tiene sobre el ser humano, la
experiencia con la que se ha vivenciado un fendmeno determinado y el efecto que el mismo
acarrea en nuestro sistema corporal, o sea, como las emociones influyen sobre el organismo
teniendo en cuenta, que después de una impronta, en dependencia de la envergadura que dicha
situacion tenga para cada persona en particular, ello crea una respuesta determinada en el
cuerpo. [28-31]

Cuando hablamos de BNE, necesariamente tenemos que hacer alusién a referentes histéricos que
la antecedieron. El primero de ellos es Sigmund Freud, creador de la teoria psicoanalitica y
fundador de la escuela del mismo nombre, el cual es considerado por muchos el padre de la
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Psicologia. Aunque no fue Freud el primero en hablar del inconsciente, si erigié toda su teoria en
torno a este y fue el pionero en desentrafiar el papel que juegan los procesos inconscientes en la
aparicion y evolucion de los desdérdenes de la salud, especialmente en los de la salud mental. Las
multiples evidencias aportadas por su practica clinica y psicoterapéutica en este sentido y sus
contribuciones a la teoria de la psicogénesis de la enfermedad, el abordaje del inconsciente a
través de la hipnosis, la sugestién consciente, las asociaciones libres y otros métodos y técnicas,
son reconocidas por todos.

Freud aportd con su obra, el estudio del inconsciente individual, la explicacién del mecanismo de
la represidn de los sucesos que constituyen un psico-trauma en el individuo, la definicién de los
llamados mecanismos de defensa, como la proyeccién, el desplazamiento y la sublimacién, entre
otros, que posteriormente fueron ampliados por algunos de sus discipulos. Sus consideraciones
acerca de la forma de abordar la psiquis humana y el protagonismo que le adjudica al inconsciente
en el comportamiento y su papel en las enfermedades, resulté ser muy novedosa.[32-33]

Un discipulo de Freud, Carl Gustav Jung, difiri6 de su maestro y nos explica que ademas del
inconsciente individual existe un inconsciente colectivo. Jung, creador de la llamada Psicologia
Analitica, plantea en su teoria, que existe un lenguaje simbdlico comun para todos los seres
humanos, independientemente del lugar, la cultura y la época histérica, que es de cardcter
primitivo y a través del cual, se expresan contenidos de la psiquis, mds alla de la razén y que éste
sustenta al inconsciente individual. En este sentido, trabajo con estos simbolos inconscientes y
ancestrales a los que denomind arquetipos. Estos arquetipos son, seguin este autor, innatos y
hereditarios, o sea, que se transmiten de padres a hijos, de generacidn en generacién. [34]

Un discipulo de Freud, Carl Gustav Jung, difirid de su maestro y nos explica que ademas del
inconsciente individual existe un inconsciente colectivo. Jung, creador de la llamada Psicologia
Analitica, plantea en su teoria, que existe un lenguaje simbdlico comun para todos los seres
humanos, independientemente del lugar, la cultura y la época histdrica, que es de caracter
primitivo y a través del cual, se expresan contenidos de la psiquis, mds alld de la razén y que éste
sustenta al inconsciente individual. En este sentido, trabajo con estos simbolos inconscientes y
ancestrales a los que denomind arquetipos. Estos arquetipos son, segun este autor, innatos y
hereditarios, o sea, que se transmiten de padres a hijos, de generacién en generacion. [34]

El inconsciente colectivo estd vinculado para este autor con los instintos, entendidos estos, como
necesidades bioldgicas, que también se expresan en fantasias y que frecuentemente solo se
descubren a través de imagenes simbdlicas que denotan nuestro inconsciente. Se refirié ademas a
la “sombra” como un arquetipo basico, donde se encuentran todos los aspectos ocultos o
inconscientes de uno mismo, tanto positivos como negativos que el ego ha reprimido o nunca ha
reconocido. De esta forma, el hombre estd en comuniéon con el mundo, lo que lo hace
indiferenciarse y por ello es necesario tomar conciencia de si, saber quiénes somos y esto significa,
el encontrarse con la propia sombra. [35]
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Asimismo, los modelos de pensamiento colectivo de la mente humana se heredan y acompafian al
individuo desde su nacimiento. Estos funcionan, de forma mas o menos similar en todas las
personas. Para Jung “La enfermedad es el esfuerzo que hace la Naturaleza para curar al hombre”,
por lo tanto, es un mecanismo de adaptacion bioldgica y debe interpretarse como una sefial a la
cual debemos prestar atenciéon para buscar las soluciones pertinentes desde nuestros propios
codigos.

Otro de los referentes tedricos sobre los cuales la BNE se apoya es Carl Rogers, enmarcado dentro
de los modelos de la corriente humanista de la Psicologia, autor que desarrollé la llamada terapia
no directiva o centrada en el cliente, que parte de la idea de que el ser humano tiene posibilidades
ilimitadas para el desarrollo y el cambio desde el conocimiento de si mismo, la conciencia del
poder que tiene para manejar sus problemas y lograr alternativas propias en el camino hacia la
salud y el crecimiento personal. En este sentido se desplaza la posicion de poder y autoridad
incuestionable hasta entonces del terapeuta, a la persona, viendo este vinculo interpersonal
(terapeuta-cliente) desde una perspectiva mas humana. De esta forma, el rol del terapeuta
residira en establecer una relacion de ayuda, desde posiciones de aceptacion de la persona, de sus
emociones, ideas y sentimientos; la empatia, o sea, ser capaz de ponerse en la posicidn del otro,
para lograr una comprension desde la piel del otro; captar a través de lo que comunica sus
opiniones, sentimientos, creencias, sin contaminarlas con las suyas propias y ayudar o acompafiar
al individuo al logro de la asertividad y la congruencia, entre lo que piensa, siente y sus
comportamientos, desechando falsas imagenes construidas. [36-41]

Por otra parte, otra de las ciencias sobre la cual la BNE se apoya, es la Embriologia, ciencia que
estudia los mecanismos morfo genéticos que dan lugar al desarrollo de los organismos a partir de
las células germinales.

En su evolucidn como ciencia, la Embriologia ha pasado por diferentes etapas. Al comienzo, y
durante la mayor parte de su historia, fue puramente descriptiva, pero a medida que se enriquecid
el conocimiento sobre el desarrollo de distintas especies, surgié la Embriologia Comparada. Esta, a
su vez, se incremento por la introduccién de la Embriologia Experimental, uno de cuyos pioneros
fue Wilhelm Roux (1850-1924). [42]

Las investigaciones embrioldgicas llevadas a cabo en los ultimos afios, demostraron que los
procesos reales del desarrollo son de naturaleza epigenética, término introducido por Waddington
(1956), quien plantea que las interacciones entre genes y ambiente se producen en los
organismos, teniendo en cuenta todos aquellos factores no genéticos, que intervienen en la
determinacidn de la ontogenia o desarrollo de un organismo. [43-45]

En el momento actual se estan creando los fundamentos sobre cuando y cdmo actuan los distintos
genes en los procesos del desarrollo, denominandose regulacién genético molecular del
desarrollo, los cuales tienen en cuenta los mecanismos de herencia, genéticos y no genéticos. Esto
conlleva a estudiar los fendmenos de la herencia teniendo en cuenta, tanto los mecanismos de
regulacién genética que no implican cambios en las secuencias de ADN, como la dependencia



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

contextual de los procesos embriolégicos. Este contexto incluye factores causales epigenéticos,
tanto internos (materiales maternos, propiedades genéricas fisicas y auto organizativas de las
células y los tejidos, procesos de regulacion genética, dinamica celular y tisular), como externos
(temperatura, humedad, luz, radiacion, incluso factores emocionales).

Otro referente tedrico es el antropoldgico — biocultural. Este considera que el ser humano, es la
union sistémica de la trinidad: especie-individuo-socio cultura, con la trinidad cerebro-cultura-
mente y la trinidad sensibilidad-pensamiento-voluntad, (Morin 2003, Zavala Olalde 2003), que en
su unidad constituyen la explicacidn de qué es la Humanidad. Para los seres humanos la evolucién
es un proceso de grupo, por ello es una evolucién biocultural, la cual se define por aquellas
situaciones derivadas de la fisiologia humana, pero modificadas o matizadas por la cultura y que
incluye tres niveles fundamentales: el filogénico, el ontogénico y el cultural. [46-52]

La Genética muestra que los seres humanos compartimos con los chimpancé el 87% de la
informacidn genética, sin embargo, la posibilidad de tener genes mas versatiles que en otros
antropomorfos, nos hace desarrollar hasta 30 funciones diferentes, complejizandolos. Esta
caracteristica, que un gen afecte varios caracteres, produciendo efectos fenotipicos diversos
(fisioldgicos, conductuales etc.), se denomina pleiotropia. Este efecto en relacidon al fendmeno
biocultural, se sustenta ampliamente en los trabajos de Berovides 2009 y Zabala 2012. Esta
relacidn, biologia-cultura se expone muy bien en la obra del antropdlogo norteamericano J.
Steward en su obra Theory of Culture Change donde afirma que el hombre es un animal doméstico
y por esta razdn todos los eventos culturales le afectan fisicamente. [53-56]

La Antropologia Médica enfatiza que cada ser humano reacciona bioldgicamente de manera
diferente ante factores tan disimiles como las agresiones ambientales, los diagndsticos médicos y
los alimentos entre otros. Cada persona tiene particularidades bioldgicas, psicoldgicas vy
bioculturales que dependen entre otras cosas, del material genético heredado de sus ancestros,
de la influencia del ambiente, del lugar geografico en que se encuentra, del momento del ciclo de
vida por el que transcurre, del tiempo en que vive y de cdmo reconoce y satisface sus necesidades
como ser humano.

Este aspecto de las necesidades que el individuo tiene, es otro de los puntos de mira del trabajo
de la BNE, las cuales pueden estar centradas en el orden de lo fisico, lo mental o lo social y que el
hombre las debe satisfacer de acuerdo a su cultura, a través de elementos intrinsecos de la misma
como son: la organizacién de la comunidad, el matrimonio, la familia, la vivienda, el vestido, la
proteccion, la defensa, la jerarquia social, el aprendizaje entre muchas otras. Ademas, en ellas se
valora todo aquello que tiene que ver con las ideas y practicas que tiene su grupo social y su
cultura, las vivencias que ha tenido con las enfermedades en su persona o en su familia, asi como
las ideas con las experiencias legadas por sus ancestros en cuanto a enfermar o sanar, la totalidad
de su experiencia vital, que se denomina la biografia de la persona y las ideas sobre lo que es la
salud y la enfermedad, la manera de diagnosticar y tratar los problemas de salud, el uso de los
servicios médicos y sus sentimientos hacia todo lo anterior. [56-57]
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Teniendo en cuenta que no se puede separar el fenédmeno biocultural del desarrollo bioldgico, la
BNE reconoce todas las necesidades como biolégicas. Este enfoque a lo largo de la historia de la
ciencia, ha sido de igual forma abordado por autores como Bronislaw Malinowski, el cual
establecié una relacion marcada entre la biologia y la cultura en su obra de 1961 “Argonauts of
The western Pacific”, donde argumenta que el hombre posee necesidades individuales y que se
deben satisfacer (alimentacién, reproduccion, comodidades fisicas, seguridad, relaciones etc.) y
otros como H. Spencer, R Benedict, L. White y A. Kroeber, los que conceptualizan la cultura, como
un fenémeno inherente a los cambios biolégicos. [58-59]

De aqui deviene que en el método BNE, se tenga en cuenta, no solo la historia vivencial del sujeto,

sino que toma la historia que se ha heredado de su linea familiar antecesora. Considera que el
parentesco, consiste en elementos biolégicos, genéticos y determinantes sociales o culturales, el
lenguaje y la historia en un proceso de apropiacion, donde las relaciones familiares, se forman y
desarrollan en la interfaz entre el plano biogenético y el biocultural.

En lo particular para comprender la co-evolucién genes-cultura, se debe percibir a los individuos
en términos tanto de sus genotipos, como del caracter cultural que coevoluciona con ese
genotipo. Esto se conoce con el nombre de fenogenotipo. La transmision del caracter a la préxima
generacion, esta dada por las leyes de la herencia bioldgica, a través de la trasmisién vertical,
directamente por individuos de diferentes generaciones o la oblicua, indirectamente a través de
individuos notables dentro del grupo social que marquen un patrén conductual, dentro de su
medio ambiente habitual . Es probable que el hombre en su desarrollo, esté en el proceso de
transformar su biologia y es posible que aprenda a hacerlo deliberadamente y en la direccién de
su eleccion. (Dobzhansky1973). [60]

En relacidn al enfoque transgeneracional que integra la BNE tenemos que mencionar los aportes
de algunos reconocidos autores como Boszormenyi-Nagy, que dentro de la terapia familiar
contextual, desarrollé para los conceptos de justicia, equidad, lealtades invisibles, etc., en el
legado familiar. Este, adjudicé importancia a los vinculos relacionales dindmicos dentro de la
familia, ligados a la responsabilidad personal, al margen de prejuicios morales y al equilibrio de las
lealtades hacia los ascendentes. En las familias existen temas intocables como suicidio, incesto,
violaciones, abortos, asesinatos, carencias, etc., de los que no se puede hablar. Ello podria implicar
o traer como consecuencia un proceso inacabado o no resuelto de duelo. Cada familia tiene su
propio sistema de lealtades, que regula la pertenencia al grupo y hay compromisos horizontales
con la pareja, hermanos o padres y compromisos verticales con otras generaciones anteriores o
posteriores. [61-62]

Existen otros estudios del siglo pasado (afios 30) de la Profesora Emérita y Doctora en Psicologia
de la Universidad de Niza, Psicoanalista, Psicodramatista y cofundadora de la Asociacion
Internacional de Terapia de Grupo, Anne Ancelin Schutzenberguer, referentes a las concepciones
sobre la salud, que demuestran una probada repeticion de padecimientos en varias generaciones
de una familia, entre los que se destacan las experiencias relacionadas con la tematica del cancer.
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Esta autora realiza estudios detallados de los arboles genealdgicos de varias familias, donde se
muestran patrones repetitivos de la enfermedad en varias generaciones, asi como el fendmeno
de la fidelidad al clan. [63-66]

Los patrones antes descritos también son aplicables para otros fendmenos sociales como la
violencia. Estudios realizados en sistemas, demuestran que donde existen la discriminaciéon
migratoria y los regimenes dictatoriales, se trasmiten alteraciones emocionales profundas a la
tercera generacion, afectando significativamente la conducta de los descendientes, sus modos de
vida, sus relaciones interpersonales, y aspectos relacionados con trastornos emocionales
vivenciados en sus generaciones precedentes. Por ejemplo en estudios realizados en Argentina se
demostré que gran parte de las migraciones se producen a partir de situaciones traumaticas en
que la sociedad se vuelve expulsiva por motivos religiosos, econémicos y/o politicos, y estas
migraciones en los tiempos de la tercera generacidon, provocaron la aparicion de patologias
mentales y organicas. [65-67]

En el afio 2009 investigadores canadienses publicaron un trabajo que reporta por primera vez, que
personas que acaban cometiendo suicidio y han sido victimas de malos tratos en la infancia,
presentan cambios en la expresién del gen NR3C1 el cual codifica el receptor de glucocorticoides y
gue se encuentra ubicado en el cromosoma 5. Por otro lado, estudios en modelos animales de
ratas y de primates, han constatado que los cuidados maternales influyen en el eje
hipotaldmicohipofisario-adrenal, a través de la programacién epigenética de la expresion de los
receptores glucocorticoideos (hormonas que regulan el metabolismo vy la resistencia al estrés). En
humanos, la vivencia de abusos en la nifiez, altera este eje y se relaciona con un aumento del
riesgo de multiples formas de psicopatologia. De hecho, hay evidencias de que la disminucién en
el hipocampo, de la expresién genética de dichos receptores, se asocia al suicidio, la esquizofrenia
y los trastornos del dnimo. Para Celso Arango, Jefe de la Unidad de Adolescentes del Hospital
Gregorio Marafién de Madrid y Director Cientifico del Centro de Investigacidn Biomédica en Red
en el Area de Salud Mental (CIBERSAM), "el estudio pone de manifiesto algo constatado en
ensayos con animales, la importancia de la vinculacién y de las relaciones de los progenitores con
el nifio durante su desarrollo, no sélo en relaciéon con aspectos psicolégicos, sino en el desarrollo
del sistema endocrino y la respuesta hormonal al estrés”, lo cual confirma los estudios en animales
antes mencionados. [68-69]

Con respecto a los ciclos biolégicos abordados dentro de la BNE, los ultimos descubrimientos de la
ciencia invitan a construir una visién holistica de la evolucién en todos los érdenes, y por ende,
también en el orden del género humano. Estos apuntan hacia una concepcion cientifica que
asume la evolucién como ciclos y como estrategias de supervivencia que se muestran palpables en
el acto reproductivo humano.

Se ha constatado que este inmenso macro-organismo que es el planeta tierra, muestra extinciones
periddicas masivas cada 26-30 millones de afios, que hace pensar a la comunidad cientifica en la
existencia de un ritmo bioldgico de naturaleza reproductora similar al ciclo reproductivo femenino,
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gue abarca todos los aspectos de la vida. Una naturaleza menstruante aparece, quiza, en busca de
una especie tecnoldgica que permita la perpetuacién del sistema bioldgico (Garcia Casas, 2002).
Esto supone otro golpe demoledor al narcisismo humano, el cual se ha asumido siempre como la
especie elegida de la naturaleza; sin embargo, el homo sapiens no escapa de los ritmos bioldgicos
comunes a los demas seres vivos. La evolucién de las especies genera pautas de comportamiento,
gue hace que cada especie las utilice para su supervivencia. Por eso, se hace imprescindible el
estudio de la etologia (estudio del comportamiento de los animales), para comprender y pensar en
clave bioldgica, el comportamiento humano. [70]

Sobre el estudio de los ciclos, el hombre estd regido por aquellos que van desde el ciclo
circadiano, con la evidencia del ciclo diurno y nocturno, hasta los ciclos estacionales y los ciclos
geoldgicos terrenales. Asi mismo, los ciclos biolégicos estan regidos por la evolucién de la especie
y la repeticion de determinados eventos, los cuales dependen de la influencia que sobre el
organismo tiene la naturaleza y la biocultura en general, generando repeticiones en series
descritas en la literatura social, cultural, médica.

4. Desarrollo / Marco Teérico

Una vez adentrados en el camino de la busqueda de nuevos procederes que abarquen la
intervencidn, sobre todos aquellos factores que propicien el bienestar del ser humano, se inician
nuevas investigaciones, que van mas alld de la Morfofisiologia, estudios que llevan implicito
desentrafiar areas tan ocultas del cerebro, como el Sistema Limbico y la insula, encargados del
control de las emociones.

Autores como Goldsmith HH, Davidson RJ. , Gross JJ , Jackson D, Burghy C, Hanna A, Larson C,
Davidson R J. reportan en sus estudios, los diversos engranajes de la regulacién que tiene la
emocién. Otros como Hariri, A. R., Mattay, V. S., Tessitore, A., Fera, F., & Weinberger, D. R. y
Larson C, Sutton SK, Davidson RJ., han evidenciado que determinadas partes del cerebro, modulan
las repuestas emocionales. Henriques J, Davidson RJ., en sus trabajos controlados con pacientes
deprimidos, plantean que hay una pobre activacion del hemisferio izquierdo. Ochsner, K. N., &
Gross, J. J., logran presentar modelos del control cognitivo de las emociones. Estudios de este tipo
mas recientes como el de Phelps, E. A, y Reivich M., dan evidencias del funcionamiento de la
amigdala, estructura que forma parte del Sistema Limbico y que es uno de los elementos
anatomofuncionales mds importantes en el control de la emocidn, sobre todo aquellas que tienen
gue ver con el miedo y la agresividad. Igualmente, trabajos sobre ansiedad, cdlera, miedo, estrés,
trastornos de la personalidad e inteligencia emocional, todos ellos, con el fin de mejorar el estado
de salud mental, fisico y emocional del individuo. [71-86]

Asi mismo hay autores que plantean que la psique es el programador y el cuerpo y la psique
constituyen el conjunto de érgano-objeto. En caso de éptima programacion, el cuerpo y la psique
se mantienen en un estado de armonia (la armonia cldsica griega) y en caso de programacién
erronea, el cuerpo, al igual que la psique, estan afectados, el primero bajo forma de enfermedad,
el segundo en cierto modo con feedback, por ejemplo en forma de depresién, panico, mal humor,
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etc. Ademas la programacion no es en un solo sentido. Si la psique programa al cerebro y al
organismo, ocurre que el cuerpo, como consecuencia de sus heridas, fracturas, etc., esta en
condiciones de inducir una programacion automatica del cerebro y de la psique. Los signos y
sintomas son somatizaciones en el cuerpo y en la mente, por lo tanto, hay que considerar la
integracién de los tres niveles del ser vivo: la psique, el cerebro y el érgano, siendo el sistema
nervioso la interconexién que permite la comunicacién entre los niveles bioldgicos y los niveles
psiquicos, afectando a los érganos del cuerpo, a la conducta y al comportamiento. [87-93]

Expertos como Spielberger, Ritterband, Sydeman y otros, definen las emociones como estados o
condiciones psicobioldgicas complejas, cualitativamente diferentes con propiedades
fenomenolégicas y fisioldgicas propias, donde la calidad e intensidad de los sentimientos
experimentados durante la experiencia emocional, forman parte de las caracteristicas de la
emocién gestada. [97-97]

Se puede comprender que las emociones son reacciones adaptativas subjetivas, que conllevan a
un estado afectivo, en el cual se experimentan cambios fisioldgicos, que en dependencia del grado
y la magnitud del estimulo que las desencadena, puede producir una determinada red de
dolencias, las cuales podrian desembocar en una enfermedad aguda o crénica, segun el patrén
psicolégico concomitante y la repeticidon con que la ésta se manifieste.

En la medida en la que estas reacciones se producen en el cuerpo, este va respondiendo por
niveles o fases, hasta que finalmente se satura y la emocién reforzada como engrama, constituye
un elemento estresante desencadenante de problemas mayores. El engrama no es mas que la
traza de memoria que queda en el cerebro, proveniente de cualquier estimulo, es el precursor de
la enfermedad, dependiendo de la intensidad con que el estimulo, vivido como negativo, sea
fijado o asociado a otros elementos importantes para el receptor. Este, estd vinculado con el
Hipocampo, estructura que al igual que la amigdala, forma parte del Sistema Limbico; siendo este
el encargado de “recordar”; él es quien almacena en la memoria aquel estado emocional y lo
amplifica, enviandolo a otras dareas asociativas (lo que se resiente continuamente
independientemente de la conciencia), generado por las ideas, pensamientos, criterios,
concepciones y creencias que al repetirse consecutivamente, refuerzan la posibilidad de la
aparicion de un desorden fisico, cerebral o mental.[98]

Por tanto las Emociones constituyen la manera en la que los seres vivos enfrentamos los
diferentes eventos a los que nos exponemos cotidianamente. Representan las disimiles
expresiones que asumimos, ante la infinitud de estimulos que nos llegan continuamente.

Desde otra definicidn, las emociones son procesos neuroquimicos y cognitivos relacionados con la
arquitectura de la mente, la toma de decisiones, la memoria, atencidn, percepcién e imaginacion,
qgue han sido perfeccionadas por el proceso de seleccidn natural como respuesta a las necesidades
de supervivencia y reproduccién. (Sloman 1981), se plantea que el procesamiento emocional
puede producirse en ausencia del conocimiento consciente.
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Sus formas de reaccion dependen de aspectos como: Quienes somos, Que hacemos, Que sentimos
o Que pensamos. Dicha Accidn-Reacciéon, conduce en mayor o menor grado, a que en cada Estado
Afectivo, se experimenten diferentes cambios fisioldgicos, en dependencia de lo que se recuerde
para cada ser en cuestion.

Las mismas se clasifican en: primarias cuando el componente conductual de respuesta no se
puede controlar, estando mediado por el Sistema Nervioso Auténomo, donde aparecen las
respuestas vegetativas de diferentes drganos como midriasis, sudoracion, taquirritmia, mimicas,
posturas, etc., y las secundarias, aquellas que podemos expresar de manera social asociadas a las
relaciones interpersonales, los llamados sentimientos dados por la culpa, preocupacién y
depresidn entre otras. Este tipo de emocién enmascara la emocién primaria u oculta. En la
emocién secundaria o social, la persona no pasa o no quiere pasar a la accién, no quiere un
cambio.[99]

Desde la vision de la BNE, el hecho de que sean primarias u ocultas, y secundarias o sociales,
depende de cdmo las vivencia el individuo. Por ejemplo ante una situacién dada, hay personas que
muestran socialmente (emocidn secundaria) una emocién como la ira/célera, donde la emocién
oculta es el miedo (emocidn primaria), o sea, son agresivos porque tienen miedo. Por otra parte,
hay personas que muestran miedo socialmente porque estan temerosas de una situacién, pero en
el fondo, la emocién oculta es que experimentan ira contra esa situacidon. Entonces son las mismas
emociones pero se expresan en niveles diferentes. El individuo puede vivenciar el miedo como
primario y enmascararlo como ira, no dandose cuenta de ello, o como secundario porque este es
socialmente aceptado. [100]

Entre las diferentes categorias de las emociones primarias encontramos 5 tipos fundamentales:
[101-106]

1. Miedo: anticipacidn de una amenaza o peligro que produce ansiedad, incertidumbre,
inseguridad.

2. Asco/ Aversidn: disgusto, solemos alejarnos del objeto que nos produce rechazo.
3. Ira: rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.

4. Alegria: diversion, euforia, gratificacion, contentos, da una sensacidon de bienestar, de
seguridad.

5. Tristeza: pena, soledad, pesimismo.
Las funciones que se le adjudican a estas son:
* Miedo: favorece la tendencia a la proteccion. e Asco/aversion: nos produce rechazo

¢ Ira: nos induce hacia la destruccidn, la agresion
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e Alegria: nos induce a la repeticidn de lo que nos hace sentir bien. e Tristeza: nos motiva hacia
una nueva reintegracion personal.

La emocién transgeneracional es la correspondiente a las memorias emocionales familiares,
describiéndose como una emocién “ajena” a la persona. El impacto emocional no se ha producido
durante la vida de la persona, sino que lo han sufrido anteriormente uno o varios de sus
ascendentes.

Ademas, La BNE plantea que existe la emocidn del ser, definida como aquella que el individuo
experimenta, cuando toma consciencia (se libera) de la emocion primaria u oculta, la cual no le
permitia realizarse en congruencia con su vida habitual. Cuando la persona se libera de esta
emocidn oculta, entonces siente en su interior, una emocidn que le lleva a una coherencia interna
y a un estado de paz, que por consiguiente le permite adaptarse a cualquier situacion de forma
saludable.[107]

Un rol importante en la transmisién de las emociones se le concede a los Neurotransmisores,
moléculas especializadas encargadas de la interaccién bioquimica funcional. Entre ellos tenemos
por ejemplo la noradrenalina, que trabaja en el sistema simpatico, sosteniendo el ciclo de vigiliay
la acetilcolina, que actua en el parasimpatico y propicia que el cuerpo se recupere y con ello se
logra mantener el equilibrio homeostatico del cuerpo.

Las respuestas que desencadenan estos neurotransmisores, son las que nos hacen sentir las
sensaciones de bienestar o malestar, tristeza o alegria, ira o tranquilidad. Cuando estos se alteran
en su cantidad o cambian sus relaciones, los desequilibrios alteran el funcionamiento del sistema
nervioso dando lugar a dolencias o patologias de mayor o menor envergadura.

Como respuesta a los nuevos preceptos emerge la Psiconeuroendocrinologia, la cual se encarga de
evidenciar que realmente las situaciones estresantes, hacen que el circuito cerebral glandular
actue liberando hormonas, encargadas de propiciar respuestas corporales determinadas, a punto
de partida de lo descrito anteriormente. [108-115]

Por su parte la Psiconeuroinmunologia, que ademas de plantear lo anterior, demuestra que
después de una impronta emocional, el eje hipotdlamo-hipofisario proyecta la liberacion de
sustancias de naturaleza proteica, las llamadas citoquinas, producidas en el sistema inmunoldgico,
por distintos grupos celulares (macréfagos, linfocitos, Natural Killer NK). Estas son las encargadas
de mediar e interactuar entre diferentes células, modulando sus respuestas y haciendo que el
organismo se haga mdas o menos tolerante a la entrada de gérmenes. Esto propicia el escenario
para la produccion de enfermedades, tanto agudas como crénicas, teniéndose evidencias claras
en multiples estudios realizados por investigadores alemanes, belgas y norteamericanos. En dichos
estudios se comprobd, en grupos de pacientes con cancer y otras patologias con determinados
estados emocionales asociados, la presencia de correlaciones significativas entre las células de
citoquinas del tipo NK (CD16 y CD 56) y la ansiedad, asi como otros donde se demuestra la
presencia de concentraciones altas de interleukinas en pacientes deprimidos. [116-122]
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Asi mismo aparecen programas terapéuticos, como el del Centro de Conferencias de Pacifico
Palisades, en los Angeles California, que buscan en el tiempo, la memoria emocional escondida de
eventos estresantes sufridos por una persona en el pasado y propone, que esto genera un
trastorno determinado, asi como los postulados que propone la Dra. Castés en sus trabajos sobre
el cancer y la aplicacién de la Psiconeuroinmunologia, donde plantea que si la psiquis y el cerebro
controlan las actividades afectivas e influyen sobre el sistema inmunolégico, entonces en teoria,
debemos ser capaces de modificar las tendencias negativas emocionales y hacer que el sistema
inmunolégico funcione perfectamente. [108]

Por otro lado, los pensamientos, forma superior de la conciencia humana, definidos como
conjunto de ideas propias de una persona o colectividad, son los que producen los desérdenes
emocionales, mirados desde el punto de vista subjetivo, pues al quedar en el plano de lo
intangible, quedan sujetos a las valoraciones de los involucrados en cada situacién. No obstante,
se estan produciendo avances en este campo, ya que existen estudios de cdmo los pensamientos,
en dependencia del tipo que sean, se diseminan como impulsos nerviosos, por diferentes
estructuras del Sistema Nervioso, estando favorecido esto, a partir del avance de la tecnologia,
gue ha propiciado exploraciones de este tipo con el uso de la Resonancia magnética funcional con
emisién de positrones, entre otros. [123-125]

A partir de los avances tecnoldgicos, aparecen estudios que describen la correlacién entre el
cerebro, la psiquis humana y los drganos del cuerpo. Hay evidencias que plantean, que todo
trauma emocional, que haya sido lo suficientemente intenso, deja una huella en el cerebro, la cual
puede ser vista en Tomografia Axial Computarizada simple de crdneo (TAC) o Resonancia
Magnética Nuclear (RMN). Estas huellas se observan como imagenes redondeadas, en forma de
anillos, que no necesariamente corresponden a ninguna enfermedad cerebral y que algunos
estudios refieren que estos reflejan la afeccién de uno o varios érganos. Prueba de ello es el
dictamen expedido por la firma Siemens, reconocida empresa multinacional de origen aleman,
dedicada a las la produccién y comercializacion de equipos de alta tecnologia para estudios
médicos entre otros, que corrobora la presencia de estos anillos llamados focos de Hamer los
cuales, segun asevera, no se corresponden con artefactos. [126]

Por otro lado, han ido surgiendo nuevos procedimientos y técnicas terapéuticas, que van desde la
reprogramacion visual y/o auditiva, la reprogramacion del lenguaje verbal y fisico, la expresiéon
corporal, para borrar los recuerdos negativos almacenados en las memorias del individuo, hasta
las terapéuticas psicoanaliticas, la hipnosis y la meditacién para la evocacién y eliminacién de los
traumas emocionales de eventos acontecidos y como propuestas de intervencidn en la correlaciéon
mente-cuerpo.

En el sentido en que se analiza, basado en los avances acontecidos en las Neurociencias, los
estudios de los ciclos bioldgicos celulares repetitivos de la humanidad y de los patrones
heredofamiliares, durante los ultimos afios, profesionales europeos, han realizado una
compilacién en cuanto al tema y han propuesto la emergencia de un nuevo método de
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tratamiento de las enfermedades del ser humano, con el objetivo de encontrar la causa real
escondida que produce el desajuste de salud y por ende, el tratamiento mds apropiado.

5. Aplicacion de la Bioneuroemocion® (BNE)

Retomando la idea del principio este documento, donde se expone que el método BNE, es un
método holistico e integrador para potenciar la armonia tanto individual como social, incidiendo
asi en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas; este propone que el individuo
aprenda a percibirse e interpretar lo que le rodea, como un ser bioldgico ademas de psicosocial,
para encontrar el sentido bioldgico y asi recuperar su consciencia biolégica, haciéndose
responsable de encontrar, por si mismo, los recursos que le permitan realizar los cambios o
transformaciones necesarias para recuperar o potenciar la salud y el bienestar.

Toma en cuenta, que en la manera de relacionarnos con el mundo, influyen nuestras vivencias,
marcadas por nuestras emociones, el legado que nos transmiten nuestros padres cargado de sus
intenciones en el momento en que somos concebidos y las historias familiares transmitidas de
generacion en generacion, consciente e inconscientemente, matizadas por la ideologia, la cultura,
la politica, la religion, etc., que constituyen en ultima instancia nuestras creencias y valores.

Las acciones interventivas que utiliza la BNE son principalmente a nivel del inconsciente, teniendo
como instrumento evaluativo, de que realmente se esta trabajando a ese nivel, la expresién de las
diferentes manifestaciones no controladas del Sistema Neurovegetativo o Auténomo, evaluando
la aparicion de aquellos sintomas o signos, que son de origen conductual motor, de movimientos y
gestualidad, asi como los signos viscerales, que se muestran segun la recepcion del estimulo y el
drgano que responde al mismo. Esto ademads, permite evaluar la respuesta luego de utilizado el
método, las fases por las que cursa el sintoma/ enfermedad o situacidon emocional que se vive o
revive y la conducta que en un momento dado habria que tomar.

La BNE sustenta sus procedimientos de intervencion, sobre el desarrollo y avances que diferentes
ciencias han obtenido hasta el momento, propiciando asi el conocimiento de la relacion entre las
emociones y su impacto en el funcionamiento biolégico del ser humano y por lo tanto, su
influencia en la calidad de vida del mismo.

5.1.La Bioneuroemocidn en la Pedagogia

En el contexto del aporte al bienestar social de la Bioneuroemocidn, se insertan los estudios de la
Pedagogia y las emociones, teniendo en cuenta el impacto favorable en la prevencién social y de
salud de nifios y jovenes, que se erigen como eslabdon fundamental en la nueva sociedad que se
construye.

Se plantea, que el método puede integrarse a la actividad de otras areas, en las que el individuo
interactua en su desenvolvimiento cotidiano, ya que este reto del trabajo sobre las emociones, no
es exclusivo del contexto médico, sino también de otros, como los empresariales, los escolares,
sociales, culturales, asi como de un buen nimero de entornos profesionales, que requieren del
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dominio de una amplia variabilidad de competencias emocionales, para el logro eficaz de sus
objetivos.

Prueba de ello es como la educacién, se vincula a otras especialidades con el fin de integrar
esfuerzos, para la prevencidn de conflictos y para la resolucidn pacifica de los mismos, asi como la
no violencia en todos los ambitos de la vida personal, familiar y social. Una de estas disciplinas que
estd tratando de dar respuestas a lo anterior, es la Pedagogia Emocional, un sistema
interdisciplinario de conocimientos, centrado en el estudio cientifico de las emociones y la
afectividad, la cual aglutina una amplia diversidad de disciplinas, tales como las Neurociencias, la
Psicologia, la Antropologia Cultural, la Historia y la Literatura, las Ciencias de la Salud y las Ciencias
de la Educacion, entre otras. [127-131]

Esta ciencia se ocupa de fundamentar las bases tedrico-educativas, para el cultivo de las
emociones y la sensibilidad. Parte de una filosofia sistémica, que integra visiones bidireccionales e
intermodales de los procesos emocionales y combina diversos niveles de analisis e intervencién,
para el cultivo de las emociones: individual y cultural, neuropsicoldgico y sociocultural. Constituye
un proyecto social, dentro de la estructura conceptual de la Teoria de la Educacién, de formacion
emocional, para dar respuesta a una necesidad formativa transversal, de ejercitar y promover
competencias emocionales intra e interpersonales como una exigencia comun, en distintos
campos profesionales.

5.2.La Bioneuroemocidn en las conductas violentas

Por otro lado se conoce que desde hace varios afios la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
viene participando activamente en el estudio de la delincuencia juvenil. A peticién de las Naciones
Unidas, en 1949 la OMS, llevé a cabo un estudio sobre los aspectos psiquiadtricos del origen,
prevencion y tratamiento de esta, como contribucién al Programa de las Naciones Unidas, para la
prevencion del crimen y el tratamiento de los delincuentes, con la colaboracién del Dr. Lucien
Bovet como consultor.[132]

Después de la publicacion en 1951 del informe del Dr. Bovet, los representantes de la OMS, han
tomado parte en muchas reuniones del Grupo Consultivo de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion del Crimen y el Tratamiento de los delincuentes. A solicitud de las Naciones Unidas se
efectud en 1959 otro estudio por un psiquiatra consultor- el Dr. T.C.N. Gibbens-, al que encargo la
OMS que completara el trabajo anterior, por medio por una revisiéon de las tendencias actuales de
la delincuencia juvenil y cuyo informe, fue presentado en el Segundo Congreso de Naciones Unidas
para la Prevencion del Crimen y el Tratamiento a los Delincuentes, celebrado en Londres en 1960.
[133]

Todo ello, dio lugar a que la OMS, reconoce en la 49 Asamblea Mundial de la Salud, mediante la
Resolucién WHA49.25, bajo el tema “Prevencion de la Violencia: una prioridad de salud publica”,
qgue la violencia es un problema de salud mundial y declara que la violencia, es un importante
problema de salud publica en todo el mundo. [134]
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Asi mismo, diferentes sectores de la sociedad, implicados en dar soluciones a este tema, han
comenzado a accionar con vista a crear programas que abarquen acciones integrativas e
investigativas, que respondan a las inquietudes sociales sobre la violencia, siendo esto avalado por
el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, publicado el 3 de octubre de 2002, donde se
expresa:

...“la investigacidn rigurosa tarda en producir resultados. El impulso de invertir solo en estrategias
comprobadas no debe ser un obstaculo para apoyar iniciativas prometedoras. Por tales se
entiende aquellas que se han evaluado pero requieren mas pruebas en diversos dmbitos y con
diferentes grupos de poblacion. También es prudente ensayar y someter a prueba una variedad de
programas, y usar las iniciativas e ideas de las comunidades locales. La violencia es un problema
demasiado urgente para demorar la accion de salud publica a la espera de adquirir el
conocimiento perfecto”.

El Instituto Espafiol de Biodescodificacion (ieBD), y el Organo de Integracién para la Salud (OIPS),
han venido desarrollando estudios investigativos que avalan el empleo de los procedimientos y
técnicas escogidas para integrar el método de la BNE.

Como eje de la intervencion de este método, se plantea que luego de expresada la emocidn oculta
acerca del suceso acontecido, se cambie la informacion vivida y guardada en la memoria como
conflictiva, por otra, con una connotacion favorable desde el punto de vista del sujeto, lo que
favorece que éste, con sus experiencias personales, tenga su propia fuente de recursos, ya que las
connotaciones de los eventos, son diferentes para cada persona.

La metodologia de trabajo de la BNE, sigue una cascada de pasos consecutivos, la cual lleva a
descubrir lo que se necesita saber. Una de las caracteristicas es que se acompafia al individuo, a
través de sus recuerdos y memorias acumuladas y reprimidas, para encontrar la emocién oculta en
el inconsciente. Se estimula también, la autorresponsabilidad de la persona y su participacién
activa en el proceso de transformacion.

Para ello, se identifican los siguientes aspectos del viaje al inconsciente, que no es mas que el
recorrido que el método BNE propone para encontrar la emocién oculta, y asi detectar la
necesidad bioldgica no satisfecha del sujeto:

e Situacion: Conjunto de factores o circunstancias que afectan a alguien o algo en un determinado
momento.

¢ Pensamiento: Conjunto de ideas propias de una persona que pueden estar condicionadas por las
ideas de los grupos en los que interactua. Estas pueden estar vinculadas y expresar creencias,
juicios, opiniones y valores. Es el sistema guia que da direccién a nuestras emociones. El
pensamiento esta profundamente relacionado con lo que sucede.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

¢ Sentimiento: Estado afectivo del animo producido por causas que impresionan vivamente. Es
todo aquello que sentimos y tiene un valor, una connotacidn, dado por los condicionamientos
sociales, culturales, morales, religiosos, politicos, etc.

e Emocidén: Es una reaccién, somatica autondmica. A veces se expresa y en ocasiones se reprime.
Se puede comprender que las emociones son reacciones adaptativas subjetivas, que conllevan a
un estado afectivo, en el cual se experimentan cambios fisioldgicos, que en dependencia del grado
y la magnitud del estimulo que las desencadena, puede producir una determinada red de
dolencias, las cuales podrian desembocar en una enfermedad aguda o crdnica, segun el patrén
psicolégico concomitante y la repeticidon con que la misma se realice.

¢ Sensacion Fisica: Es lo que se siente en el cuerpo. Con la sensacidn fisica estamos a las puertas
de nuestro inconsciente.

e Emocidén oculta: Es la huella de una funcion bioldgica inconsciente, no satisfecha, no expresada,
gue se manifiesta en el cuerpo. Esta enmascarada por la emocion expresada conscientemente o
socialmente aceptada. Es especifica y concreta. Al expresarse, el individuo es libre para poder
verbalizar y hacer consciente aquella historia que se mantenia escondida. Se exterioriza a través
de una frase o un acto nunca antes expresado, que esta cuando sale a la luz nos libera. Para
encontrar la emocién oculta, hemos de buscar la historia que esta detrds de la historia. La misma
activa el sentido bioldgico de una enfermedad.

Entre las metodologias propuestas para dicho cambio, la BNE utiliza la Programacion
Neurolingtistica (PNL), la cual surge a principios de la década de los afos setenta, gracias a las
investigaciones de Richard Bandler (informatico) y John Grinder (psicélogo y lingliista), quienes
encontraron en los tratamientos que aplicaban tres terapeutas de gran éxito en Estados Unidos:
Milton Erickson (fundador de la Sociedad Americana de Hipnosis Clinica), Frits Perls (fundador de
la terapia Gestalt) y Virginia Satir (fundadora de la terapia familiar y sistémica), patrones similares
en la forma en que realizaban las intervenciones verbales, el tono y el timbre de su voz, sus
actitudes no verbales, sus acciones, movimientos y posturas, entre otros, que les otorgaban mayor
eficacia a sus terapias. Después de largas investigaciones, apoyandose en la observacién
sistematica, llegaron a la conclusién, de que el procedimiento que empleaban con excelente
resultado, era la utilizacion de un patrén de comunicacidon muy particular, basados en el principio
fundamental de que el ser humano no acciona directamente sobre el mundo real donde vive, sino
que su comportamiento lo genera a través de mapas, considerando a éstos, como
representaciones o esquemas a partir de los cuales las personas expresan y manifiestan su
conducta, como un cuerpo de creencias, que por lo general difieren en muchos casos de la
realidad (territorio), que representan. [135,136]

Es oportuno destacar que la PNL se sustenta en el modelo mas explicito y completo del lenguaje
natural humano, la gramatica transformacional representada por Noam Chomsky, célebre
lingliista de los afios sesenta, donde en PNL, Programacién se refiere a nuestra aptitud para
producir y aplicar programas de comportamiento, Neuro se refiere a las percepciones sensoriales
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que determinan nuestro estado emocional subjetivo y Lingtistico se refiere a los medios de
comunicaciéon humana, tanto verbal como no verbal. Para este caso es el cerebro quien procesa,
almacena y actualiza cuando las circunstancias lo requieren y la PNL parte de una experiencia
sensorial especifica almacenada en el cerebro. [137,138].

Se puede afirmar, que una persona conocedora y bien formada en PNL, puede lograr resultados
eficaces en sus pacientes/clientes, con sélo uno o dos ejercicios. Una de las caracteristicas que ha
distinguido a la PNL, ha sido el lograr resultados exitosos en poco tiempo. Esta disciplina,
proporciona poderosas competencias y recursos que permiten detectar patrones de
comportamiento verbales y no verbales y adentrarse con total confianza, en el conflicto de
cualquier persona, asi el acompafiante, adquiere habilidades avanzadas para manejar cualquier
emocion que aparezca.

A partir de la PNL, se han estructurado protocolos muy precisos para investigar, detectar y cambiar
programas inconscientes, que existen detrds de cada enfermedad. Muchos de estos trabajos,
estdn basados en la larga experiencia de Milton Erickson, creador de la Hipnosis Ericksoniana, el
cual nos facilita el camino para conocer el mecanismo que conecta un sintoma con una emocion
concreta, al inducir un estado alterado de consciencia. [139]

La PNL aplicada a la BNE, permite observar las modificaciones a diferentes niveles como son: el
visual, auditivo y cenestésico. Es un instrumento adecuado para transformar las situaciones vitales
qgue han marcado la identidad de un individuo, durante cualquier periodo de su vida, rescribir
estas historias y revivir de manera consciente episodios conflictivos. Ayuda a conseguir opciones
alternativas, a auto motivarse y motivar, a perder los miedos, a generar confianza en si mismo,
lograr relaciones interpersonales armdnicas y abandonar habitos indeseados.

Todo esto conduce directamente al individuo a un nivel éptimo de salud, modificando programas
neurales, a través de nuevas informaciones, procedentes del propio sistema del individuo y que se
establecen como reaprendizajes a nivel del sistema nervioso.

Por otro lado, dentro del analisis de los conflictos que se trabajan desde el enfoque de la BNE, se
tienen en cuenta fenédmenos como el sindrome del aniversario, descrito por primera vez por Freud
y documentado por investigadores tales como Hilgard y Newman (1959), Hilgard (1969), Pollock
(1970, 1971) entre otros, los cuales son conceptualizados, como respuestas somaticas
conductuales y/o psicoldgicas especificas de un tiempo, simbolizando intentos de dominio de
traumas, que surgen consciente o inconscientemente de un hecho importante o significativo
ocurrido en el pasado, mas frecuentemente la muerte de una figura significativa de la infancia.
[140-142]

Segln Martha A- Gabriel en su articulo “Anniversary reactions”, las reacciones aniversario se
definen en la literatura clinica, desde las pasadas cuatro décadas, como formas de memorias
variadas. Las mismas pueden presentarse en forma de suefios de aniversario (Lowry-1967), en
accidentes de cubito prono (Seligman et al., 1971, 72), en reacciones depresivas (Pollock, 1970);
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en reacciones psicosomaticas tales como resfriados o constipaciones (Ruddick, 1963), lactancia
(Yazmajian, 1982) o en enfermedades tales como ulceras (Rosa, 1972) y colitis (Bressler, 1056;
Mintz, 1971); en regresidn psicética (Hilgard, 1953; (Hilgard&Newman, 1959; Hilgard 1969); a
través de la reconstruccién de eventos traumaticos especialmente por nifios (Hilgard 1969;
Haesler 1986), descritos por Hilgard Josephine ,en su articulo Aniversary reactions in parents
precipitated by childrens, en la revista Psychiatry en 1953 y en aniversarios de suicidios y
homicidios (Pollock 1975, 1976). Posteriormente, (Alderson 1975 y Baraclough & Sheperd 1976)
investigaron sobre la muerte y la pérdida de los familiares de algunos ancianos y sugieren que el
tiempo de morir de una persona anciana, se puede determinar frecuentemente por un
aniversario; por ejemplo la aproximacion del cumpleafios de uno de los suyos o una fecha de un
nacimiento importante o el aniversario de muerte de un pariente cercano. [143]

Igualmente, Birtchnell (1986), Dlin (1985) y Mintz (1971) han categorizado las reacciones
aniversario segun su frecuencia y repeticidn, a través de las generaciones. Dlin sugiere tres tipos
de reacciones: la reaccion simple, la reaccion repetitiva y la reaccidon generacional. Para Birtchnell
la reaccién simple es como un tipo de fendmeno aniversario, en el cual la edad del individuo es el
disparador clave para la reaccidn. El sostiene que tal reaccion, puede ocurrir solamente una vez,
desde el momento en que ocurre, en una edad en que se corresponde con el evento traumadtico
original. Un segundo tipo descrito por Dlin (1985), refiere que las reacciones repetitivas, son
tensiones no especificas, relacionadas con las reacciones aniversario, que son repetidas en
ocasiones importantes, seleccionadas inconscientemente. Por ultimo, la reaccién aniversario
generacional, es una respuesta que hace eco de un evento ocurrido en la infancia. Dlin (1985)
especula que el evento actual, el cual puede haber ocurrido en una generacion anterior, se repite
en las conductas en generaciones individuales posteriores. [135]

Otros fenémenos que tiene en cuenta la BNE, son la teoria de la cripta y el fantasma del duelo no
resuelto, de Nicolas Abraham y Maria Torok, citados en los trabajos clinicos de Monique
Bydlowski, neuropsiquiatra, Directora de Investigacion en el Inserm y del Laboratorio de
Psicopatologia fundamental y Psicoanalisis, en la Universidad de Paris VII, quien conduce
investigaciones sobre “la problematica inconsciente de la reproducciéon humana” y “la
psicopatologia perinatal”, donde se sefala, que a veces existe una relacion directa entre el deseo
de un hijo y un duelo no realizado. [144]

Todos estos enfoques son utilizados en los distintos procedimientos que la BNE aplica, dandole a
cada uno de ellos la interpretacion particularizada, en dependencia de la experiencia vivida por un
individuo.

Para ello utiliza el siguiente protocolo de trabajo:

1. Solicitud y analisis de la informacidon del diagndstico clinico, con todas las pruebas
complementarias de que dispone el sujeto.

2. Determinar en qué fase se encuentra el desajuste orgdnico, mental o conductual.
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3. Buscar el sentido bioldgico del sintoma.

4. Determinacion del Conflicto Desencadenante, teniendo como punto de partida la edad/ el
momento en que aparece por primera vez el sintoma. Situacion emocional del sujeto y elementos
involucrados:

4.1-pensamiento
4.2-sentimiento
4.3-emocion
4.4-sensacion fisica
4.5-expresion de la emocidn oculta
5. Evaluacién de la informacidn aportada por el drbol genealdgico familiar.
6. Tener en cuenta el Conflicto de Diagndstico si existiese.
7. Determinacién del Conflicto Programante. A partir del uso de modelos como:
7.1-Linea de Tiempo de PNL
7.2-Ciclos Bioldgicos celulares memorizados horizontales y verticales

8. Determinacidn del Conflicto Estructurante y creencias asociadas. A partir del uso de modelos
como:

8.1-Proyecto Sentido, donde se identifican los conflictos emocionales
vividos por los padres, sobre todo la madre desde 9 meses antes de la concepcidn hasta los 3 afios
de nacido.

8.2-Metamodelo IV PNL. (Trabajo con lingtistica)
9. Identificar la existencia o no de bloqueos emocionales.

10. Cambio de la emocién oculta, a través de diferentes modelos de aplicaciéon y protocolos
especificos de reaprendizaje. Por ejemplo:

10.1-Posiciones perceptivas de PNL

11. Tener en cuenta la aparicién de la Crisis épica, la cual se presenta en la fase de recuperacion,
pero puede confundirse con la enfermedad, pues en ella puede haber agudizacién de los sintomas
o regreso de algunos ya desaparecidos

La BNE postula que los cambios resultantes de la aplicacion del método en el sujeto tratado,
pueden deberse a la activacion de una de las propiedades que tiene el cerebro: la
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Neuroplasticidad, la cual condiciona que grupos neuronales sean activados para la realizacién de
tareas nuevas o perdidas, favoreciendo la recuperacién de funciones antes distorsionadas o
bloqueadas. Esta caracteristica estd siendo tomada hoy muy en cuenta, para el desarrollo de
nuevos procedimientos terapéuticos de las enfermedades del Sistema Nervioso. [145]

Ademas en el afo 2010 un grupo de investigadores con participacién de cientificos espafioles,
plantearon la aparicién de una nueva propiedad del tejido cerebral, donde grupos de neuronas
migran de un lugar a otro, abandonando su lugar de origen (el hipotdlamo), y mezclandose a nivel
del cerebro anterior con las neuronas locales para formar la amigdala, favoreciendo un mayor
acumulo de células, para el desarrollo de una funcién dada relacionada con las memorias
emocionales. Esto podria reforzar las teorias sobre la intervencidn terapéutica de los trastornos
emocionales, que plantean que si estas vias de comunicacidn se vuelven a restablecer, entonces
nuevos enfoques de tratamientos emergen, siendo uno de ellos la BNE. [146]

Este nuevo enfoque, abre el estudio y desarrollo de las investigaciones, a partir de su introduccion
en el aflo 2009 en Cuba, en el Organo de Integracién para la Salud con la colaboracién de
profesores del Instituto Espafiol de Biodescodificacion (ieBD). Esto propicid, que se desarrollaran
cursos de las bases del método, el Curso para formadores vy la formacion en PNL e Hipnosis
Ericksoniana, que permitié la formacién de mds de 60 profesionales de las Ciencias Médicas,
Sociales y Humanisticas de nuestro pais.

Desde el afio 2010, el OIPS inicié el desarrollo de proyectos de investigacién sobre la aplicacién de
este método terapéutico, a diversos problemas de Salud y conducta violenta en menores y
adultos, sus estudios exploratorios han venido evidenciando resultados satisfactorios, lo cual
indica la necesidad de ampliar las muestras de estudio y el campo de aplicacién a los problemas de
salud, pedagogia, deporte, cultura, adicciones, conductas violentas, antisociales y otras dareas
relacionadas con el bienestar social, lo cual requiere de la colaboracidn e integracién de todos las
Disciplinas ,Instituciones y Sectores del pais.

Nota: Esta fundamentacion cientifica esta basada en el libro Corbera,E. (Coord.):
Fundamentacion Tedrica de la Bioneuroemocion. Evolucion de la Biodescodificacion.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

6. Bibliografia Consultada

ACOSTA, J. R. (2006). «El laberinto bioético de la investigacién cientifica en salud». Revista Cubana
de Salud Publica, 2.

ACOSTA, J. R. (2007). Bioética. Desde una perspectiva cubana. La Habana. Publicaciones Acuario.
Centro Félix Varela.

— (2009). «Los arboles y el bosque». Texto y contexto bioético cubano. La Habana. Publicaciones
Acurario. Centro Félix Varela.

— (2002). Bioética para la sustentabilidad. Publicaciones Acuario.

AGAZZI, E. (1996). El bien, el mal y la ciencia. Las dimensiones éticas de la empresa cientifico
tecnoldgico. Madrid. Tecnos.

ASENSIO, J. M2; Garcia Carrasco, J.; Nufiez Cubero, L.; J. (eds.). La vida emocional. Las emociones y
la formacidn de la identidad humana (pp. 197-220). Barcelona. Ariel.

BISQUERRA, R. (2003). «Educacién emocional y competencias basicas para la vida». Revista de
Investigacion Educativa; 21(1): 7-24.

BISSONE JEUFROM, E. (2005). Salir del duelo. Aguilar.
BLANCO GARCIA, F. J.; G. L. M. J. (2006). «<Reumatologia». Revi. Esp. Reumatol. 32: 18-21.

BOSCH, V. F. (1999). «Clinica del Dolor: Su desarrollo en Cuba». Avances Médicos de Cuba, 13, Ao
VI, N.2 17: 81-90.

Burdof, A. (2009). «Exposure Assessment of Risk Factors for Disorders of the Back in Occupational
Epidemiology», Scandinavian Journal of work, environment & Health18: 1-9.

Buss, D. M. (1994). «Strategies of Human Mating». Psihologijske Teme, Vol. 15, N.2 2, Prosinac,
2006.

BUSTAMANTE, J. A. (1974). Manual de Psiquiatria. La Habana. Ed. A.C.C.

CANAULT, N. (2008). Cbmo pagamos los errores de nuestros antepasados.Barcelona.
Ediciones Obelisco.

CARLSON, N. R. (1993). Fisiologia de la conducta.

CAYO G. C., ZAPATA, P. (2000). «La visualizacion grafica transgeneracional de la estructura familiar
arbol genealdgico». Revista de filosofia. Disponible en: dialnet.unirioja.es.

CHANG, PP, F. D., Meoni LA et al. (2002). «Anger in young men and subsequent premature
cardiovascular disease: the precursors study». Arch Internal Medicine, 162: 901-906.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

CHANGEAUX, J. P. (1996). Razdn y placer. Tusquets Editores.
CHAVEZ, C. M. E., Izarraraz (2008). Mapeo cerebral. Volumen, DOI.

CORINNA, H. (2002). La vida en venta: Transgénicos, patentes y biodiversidad. El Salvador.
Ediciones Heinrich Boll.

CYRULNIK, B. (2002). Los patitos feos: la resiliencia. Una infancia infeliz no determina la vida.
Barcelona. Gedisa.

DAMASIO, A. (1999). Le sentiment méme de soi. Corps, émotions, conscience. Paris. Odile Jacob.
Ed. orig. (1999): The felling of what happens. Body and Emotion in the making of conciousness,
USA. Harcourt Brace&Co.

DANIELL, Y. (1999). International handbook of multigene-rational legacies of trauma. Nueva York.

DAVIDSON, R; Scherer, K.; Hill Goldsmith, H. (2003). Handbook of Affective Sciences. Oxford.
Oxford University Press.

DEUTSCHER, G. (2005). The Unfolding of language and Evolutionary Tour. Metropolitan Books.

DEVILLY, G.J. (2007). «Power therapies and possible threats to the science of psychology and
psychiatry». Journal of Psychiatry, 39: 43.

DEVITA HELLMAN ROSENBERG, J. (2003). Cancer, principles & practice of Oncology. Nueva York.

— (2006). «Intrapsychic, Interpsychic and Transpsychic Communication». New Paradigms for
treating relationships: 33-42.

DIAZ, O. L. (2006). Ecologia Interior. La Habana. Cientifico-Técnica.
EKMAN, P. (1992). «Facial expression of emotions: New findings, New Questions».
Psychological Science, 3: 34-38.

EL BATAWI, M. A.; KALIMO, R. M.; COOPER C. L. (eds.) (2009). «Psychosocial factors at work and
their relation to health». OMS, Ginebra.

ENGELHARDT, H. T. (1995). Los fundamentos de la Bioética. Barcelona. Ediciones Paidds.

EXTREMERA, N. y FERNANDEZ BERROCAL, P. (2003). «lLa inteligencia emocional: métodos de
evaluacion en el aula». Revista Iberoamericana de Educacién, 30: 1-12.

FAIMBERG, H. (1996). Transmisién de la vida psiquica entre generaciones.

FENDT M., F. M. (1999). «The neuroanatomical and neurochemical basis of conditioned fear».
Neurosciences &Biobehavioral Reviews, 23: 743-760.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

FLECHE, C. (2011). Descodificacién Biolégica de las enfermedades.Manual Préactico de las
correspondencias emociones-érganos. Gaia.

FLECHE, C. (2009). El cuerpo como herramienta de curacién. Descodificacién psicobiolégica de las
enfermedades. Ediciones Obelisco.

FRANCIS, T. A. (2007). «Consensus on musculoskeletal disorders», N2 2.

GABLE, Sh. y HAIDT, J. (2005). «What (and Why) is Positive Psychology?». Review of General
Psychology, 2 (9): 103-110.

GARCIA CARRASCO, J. (2006). «Los procesos formativos y el sistema emocional. Teoria de la
Educacion». Revista Interuniversitaria, Vol. 18: 27-53.

— (2007), Leer en la caray en el mundo. Herder, Barcelona.

GARCIA CARRASCO, J.; NUNEZ CUBERO, L.; CARIDE, A. (1995). «Educacién afectiva y de la
sensibilidad», en Noguera, J. (Ed.): Cuestiones de Antropologia de la Educacidn. Barcelona. Ceac.

GARCIA, C. G.; GARZON, D. F.A. (2002). Bioética e investigacion cientifica. La proteccién de la vida,
un compromiso ético y cientifico. Santa Fe de Bogota.

GARCIA, D. (1989). Fundamentos de Bioética. Madrid. Editorial Eudema Universidad.

GARDNER, H. (2004), Mentes flexibles. El arte y la ciencia de saber cambiar nuestra opinién vy
la de los demas. Volumen,
http://portal.iteso.mx/portal/page/portal/Sinectica/Historico/ DOI.

GARRIDO, A. E. (1995). El desarrollo del Psicoanalisis y de la Terapia de Familia ha tenido puntos de
encuentro y desencuentro muy significativos. books.google.com.

GILTAY, E. J.; G. J.,, ZITMAN (2004). «Dispositional optimism and allcause and cardiovascular
mortality in a prospective cohort of elderly dutch men and women». Arch General Psychiatry, 61:
1.126-1.135.

GILTAY, E. J.; K. M., KALMIJN (2006). «Dispositional optimism and the risk of cardiovascular death:
the Zutphen Elderly Study». Arch of Internal Medicine, 166: 431-436.

GOMEZ PIN, V. (2005). El hombre. Un animal singular. La esfera de los libros.

GRASA HERNANDEZ, R. (2002). El evolucionismo: de Darwin a la Sociobiologia. Madrid. Ediciones
Pedagdgicas.

GROSSHANS, H. (2008). «The Expanding World of Small» Nature, International weekly journal of
science. 414-416.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

H. KAAINES A. P., . J. (1987). «Meade TW. Phobic anxiety and ischaemic heart disease». British
medical journal 295: 297-299.

HAMER, R. G. (2008). «Nueva Medicina Germanica».

HERNANDEZ, M. C. (1983). Tratado de Pediatria. Espaxs, S.A.

KAES, R. F., HAYDEE; ENRIQUEZ, MICHELINE; BARANES, Jean (1996).

«Transmisién de la vida psiquica entre generaciones». Argentina. Amorrortu editores.

KAWACHI, 1., S. D., SPAWAW, D.; VORONAS, P. (1995). «Decreased heart rate variability in men
with phobic anxiety». The American journal cardiology, 92: 882-885.

KUBZANSKY, L. D.; S. D., VOKONAS (2001). «lIs the glass half empty or half full? A prospective study
of optimism and coronary heart disease in the Normative Aging Study». Psychosom Med, 63: 910-
916.

LACROIX, M. (2001). Le culte de I’émotion. Redécouvrir les sensations simples. Paris. Flammarion.

LAFFOND Y. E.; M. R. E.; DAVILA, G. I.; LORENTE, T. F. (2001). «Reacciones graves por alimentos.
Clinica y tratamiento». Alergol Inmunol Clin, 2: 169-185.

— (2001). «Seccion de actualizacion. Reacciones graves por alimentos. Clinica y tratamiento».
Alergol Inmunol Clin Extraordinario, 2: 169-185.

LANDWEBER (2008). «Epigenetic Programming of a Genome». Nature, 451: 153158.
LEE, A. S. (2001). La Selva Interna. La Habana. Editorial Cientifico- Técnica.

LEINO, P.; BERG, M. A.; PUHAP, M. A. (2008). «Is back pain increasing? Results from National
Survey in finland during», National Public Health Institute, 23: 76-269.

LLINAS, R. R. (2003). «El cerebro y el mito del yo. El papel de las neuronas en el pensamiento y el
comportamiento humanos. Mapas conceptuales ». Ontoria, Revista Avances en Enfermeria, XXI(1),
24-31: 24- 31. Editorial Norma.

LOPEZ BOMBINO, L. R.; F. L. (1995). Etica, profesiéon y humanismo. Cinco intentos interpretativos.
Rosario. Editorial futuro.

LOSSO, R., C. B.; HORVAT; Susana LEIVE DE BONFIGLIO; Irma MOROSINI; Ana PACKCIARZ DE
LOSSO; Olga SCHAPIRO (2008). «Transmision transgeneracional del trauma migratorio.
Consecuencias en la clinica». Norte de salud mental. Formacién continuada, 32: 87-91.

MARTEL, J. (2009). El gran diccionario de las dolencias y enfermedades. Barcelona. Editions
Quintessence.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

MARTINI, F. H. (1995). Fundamentals of Anatomy and Physiology. Upper Saddle River, N. J.
Prentice Hall.

MATTHEWS, K. A.; RAIKKONEN, K.; SUTTON-TYRELL, K. et al. (2004). «Optimistic attitudes protect
against progression of carotid atherosclerosis in healthy middle-aged women». Psychosom Med
66.

MCGRATH, M.; K. I., ASCHERIO, A. (2004). «Association Between Cathecol-OMethyltransferase and
Phobic Anxiety». Amercian Journal of Psychiatry, 161: 1.7031.705.

Meraliste, D. L.; I. L. Bravo (2010). éEres visual, auditivo o kinestésico? Estilos de aprendizaje desde
el modelo de la programacidn Neuro-lingtistica (PNL). geocities.ws.

MITTLEMAN, M. A.; MACLURE, M.; SHERWOOD, J. B. (1995). «Triggering of Acute Myocaradial
Infarction Onset by Episodes of Anger. Determinants of Myocardial Infarction Onset Study
Investigatoris». Circulation, 92: 1.720-12.725.

NACHIN, C. (1997). «El simbolo psicoanalitico en las neurosis, la cripta y el fantasma» En El
psiquismo ante la prueba de las generaciones. Argentina. Amorrortu editores.

NAVARRO SOLANO, R. (2006). «El drama en la educacién: un espacio para el ser en la escuela». En
Asensio, J.M2; Garcia Carrasco, J.; Nufiez Cubero, L.; Larrosa, J. (eds.). La vida emocional. Las
emociones y la formacién de la identidad humana. Barcelona. Ariel.

NIEMEUER, N. R.; Fluks, A. F.; DE MONCHY, J. G. R. (1993). «Optimisation of skin testing II.
Evaluation of concentration and cut-off values, as compared with RAST and clinical history, in a
multicenter study». Allergy, 48: 498-503.

NUNEZ CUBERO, L. (1975). «La dramatizacién aplicada a la escuela ». Estudio experimental
comparativo del rendimiento y de la motivacion en alumnos de 42 Curso de Bachillerato. Informe
de Actividades Vol. Il 1974-1975 (pp. 148-152). Sevilla. Instituto de Ciencias de la Educacion/
Universidad de Sevilla.

— (1981). «El rol del profesor ante la dramatizacién. Cuadernos de Educacién y Cultura de
Andalucia», CECA. N2 Extr. 18-25.

— (1990). «La metafora humanista en la conceptualizacién de la elaboracion de disefios de
intervencién». Addenda presentada al IX Seminario Interuniversitario de Teoria de la Educacion,
Matalascafias-Huelva.

— (1993). «Objetivos progresivos y comunicativos: su integracion en el ambito de los procesos de
ensefianza-aprendizaje». Comunicacién presentada al IV Congreso Nacional de Teoria de la
Educacién. Santiago de Compostela.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

— (2002). «La escuela tiene la palabra». Temas educativos para la reflexion y el debate. Madrid.
PPC.

NUNEZ CUBERO, L. y ROMERO PEREZ, Cl. (2007). «Proyecto Eudaimon: una propuesta sistémica de
Educacién emocional en un centro de Bachillerato de Sevilla (Espafia)». Comunicacidn presentada
al | Congreso Internacional de Inteligencia Emocional (Malaga, 19-21 de septiembre).

NUNEZ CUBERO, L.; BISQUERRA, R.; GONZALEZ MONTEAGUDO, J.;

GUTIERREZ MOAR, M2 C. (2006a). «El papel de la institucidon educativa en la educacién
emocional». En Asensio, J.M2; Garcia Carrasco, J.; Nunez Cubero, L.; Larrosa, J. (eds.). La vida
emocional. Las emociones y la formacién de la identidad humana (pp. 171-194). Barcelona. Ariel.

— (2006b). «Propuestas pedagodgicas para educar las emociones». En Nunez Cubero, L. y Romero
Pérez, Cl. (2003): La educacidon emocional a través del lenguaje dramatico. Addenda presentada al
XXIl Seminario Interuniversitario de Teoria de la Educacion (Sitges, 17-19 de noviembre).
Disponible en: www.ub.es/div5/site/documents.htm.

O’HANLON, J. F.; ANTONOUSKY, A.; DEJOURS, C. (2009). «Psychosocial factors at work and their
relation to health». Eds. OMS,99-111.

OCDE (2003). DeSeCo. Definition and selection of competencies: theoretical and conceptual
foundations. En: www.portalstatadmin.ch/deseco/index.htm.

PARRA, R. 0. (2004). «El cerebro metaférico». Revista Avances en Enfermeria, XX111(2): 82-91.

PATERNITI, S.; Z. M., DUCIMETIERE (2001). «Sustained anxiety and 4-year progression of carotid
atherosclerosis». Arterioscleriosis, Thrombosis and Vascular Biology, 21: 136-141.

RANTANEN, J. (2004). «Global strategic on occupational health for all». African Newslett on Occup
Health Safety: 86-89.

RIIHIMAKI, H. (2006). «Low back pain its origen and risk indicators». Scandinavian Journal of work
Enviromen. 17: 81-90.

ROBAINA AGUIRRE, PLUNKET; T. R. (1999). «Riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud».
Revista Cubana de Medicina. General. Integral.; 2: 115122.

ROBAINA, C.; POZO, L. (1998). «La sacrolumbalgia y su repercusién en el ambiente laboral».
Medicina y seguridad del trabajo, 176: 1-10.

RODRIGUEZ CHINEA A. (2006). Particularidades neuropsicolégicas de adolescentes con conductas
desviadas. Santa Clara. Facultad de Psicologia Universidad Central de las Villas.

ROMERO PEREZ, Cl. (1994). «Educacién afectiva y de la sensibilidad en la sociedad
contemporanea». Addenda presentada al Xl Seminario Interuniversitario de Teoria de la



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

Educacién (SITE) «Antropologia de la Educacidn». (Universitat Rovira y Virgili, noviembre,
Tarragona).

ROZO, O. P. (2009). «El cerebro, mapa itinerante». Aletheia, 30: 10-26.

RUGGIERI V.; F. M.; SABATINI, N. (2008). «Visual decodification of some facial expressions through
microimitation». Perceptual and Motor Skills, abril, 62 (2): 475481.

RUGULIES, R. (2003). «Depression as a predictor for coronary heart disease», American Journal of
Preventive Medicine, 23: 51-61.

RYCHEN, D.S. y SALGANIK, L.H. (2001). Definir y seleccionar las competencias fundamentales para
la vida. México. Fondo de Cultura Econdmica.

SABATO, E. (1976). Sobre héroes y tumbas (ed. XVIIl). Editorial Sudamericana.
— (1985). El tunel. Planeta Colombiana Editorial.

SALOMON, S. (2010). «Influencia de la mente sobre el cuerpo. La Enciclopedia Bérangel de los
estados animicos al origen de nuestras enfermedades». Psicosomatica clinica de las alergias. Tomo
5.

— (2010). Influencia de la mente sobre el cuerpo. La Enciclopedia Bérangel de los estados
animicos al origen de nuestras enfermedades.

SAMUEL B.; LEHRER, W. B. (2001). «New Perspectives in the Treatment of Food Allergy
Applications of Genetically Modified Foods in Allergy». Alergol Inmunol Clin, 2: 158-168.

SAMUEL MALKA, J. M. R. (junio 2002). «Progresos en Alergia e Inmunologia clinica. Avances
recientes».

SANCHEZ., C. N. (2006). «Colectivo de autores. Antineoplasicos e inmunosupresores y
medicamentos usados en cuidados paliativos ». Ciencias Médicas: 184-186, 199-216, 220, 229-
230.

SCHUTZENBERGER, ANNE  ANCELIN (2011). Exercices pratiques de
psychogénéalogie. Paris, Payot.

SCHWARZ, 0. (1932). Psicogénesis y Psicoterapia de los sintomas corporales. Buenos Aires. Labor.

SHUMYATSKY, G. P.; MALLERET, G.; SHIN, R. M. (2005). «Stathmin, a gene enriched in the
amygdala, controls both learned and innate fear». Cell Press 123: 697-709.

STANTON, N. A. (2006). Strategy for prevention of work related musculoeskeletal disorders.
Ergonomic.

«Teoria de la Educacidn» (2006). Educacion y emociones. N2



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

Monografico, Teoria de la Educacién. Revista Inter-universitaria, Vol.18. Universidad de
Salamanca. Salamanca.

THURSTON R.; K. L., KAWACHI, I. (2006). «Do depression and anxiety mediate the link between
educational attainment and coronary heart disease?». Psychosomatic Medicine, 68: 25-32.

TISSERON, S. (1990). Secretos de familia.

— (2002). «El psiquismo ante la prueba de las generaciones. Clinica del fantasma». Paisajes del
dolor, senderos de esperanza. Salud mental y derechos humanos en el Cono Sur. Buenos Aires:
109-128.

TORNBERG, V. P. (2008). «Principles in solving problems of heavy physical work», Ergonomic N2 2:
88-91.

TRAUBE, D. A.; ARDELEAN-JAB, Y.; A. GRIMFELD, J. (jul./sept. 2004). «La alergia alimenticia del
niflo». Bioquimica Clinica Latinoamericana, 38.

TRESSERRA, C. F.; ARDIAGA, B. C.; VAZQUEZ, M. S. (2010). «Manual de Practica Clinica en
Senologia». Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, cap. 8.

V. D. H. (1979). «Trastornos de la conducta, transgeneracional y edad cronoldgica». Revista
colombiana de psiquiatria Vol. XIV.

VILLAREAL, J., HELFRICH, S.; CALVINO, A. (2005). ¢ Un mundo patentado? La privatizacién de la vida
y el conocimiento. El Salvador. Ediciones Heinrich Boll.

WILLIAMS, R. H. (1971). Tratado de Endocrinologia. Barcelona. Ed. Salvat.

WOODMANSEE, M.; SHAKER, D. (2009). «An update on food allergy», Current Opinion in
Pediatrics. 21: 667-674.

YUSUF, S., HAWKEN, S.; OUNPUU, S. (2004). «Effect of potentially modifiable risk factors
associated with myocardial infarction in 52 countries». Interheart study, 364: 937-952.

ZEIDNER, M.; ROBERTS, R.; MATTHEWS, G. (2002). «Can Emotional Intelligence be schooled?». A
critical review. Educational Psychologist, 37(4): 215-231.

Notas Bibliograficas

1. Blanco, A., y Diaz, D. (2005). “El bienestar social: su concepto y medicion”. Psicothema, 17: 582-
589.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

2. Veenhoven, R. (1994). “El estudio de la satisfaccion con la vida”. Intervencién Psicosocial, 3: 87-
116.

3. WHO (1958). Constitution of the World Health Organization. En: Ten years of the World Health
Organization (Anexo I). Ginebra.

4. Primera Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud, Ottawa, 21 de  noviembre de
1986. WHO / HPR (Health Promotion) / HEP / 95.1.

5. Losso, R.; Losso P. A. (2007). «Repeticidén transgeneracional, elaboracidn transgeneracional. La
fantasia inconsciente compartida familiar elaboracidn transgeneracional». Revista de Psicoanalisis,
Berlin.

6. Broca, P. (1861). Remarques sur le siege de la faculté du langage articulé. Bulletin de la Société
Anatomique 6: 330-357. Citado por: Luria AR. Las Funciones Corticales Superiores del Hombre.
Ciudad de La Habana. Editorial Cientifico-Técnica, 1982: 3-24.

7. LeDoux, J.E. (2000). «Emotion circuits in the brain». Annual Review of Neuroscience 23: 155-
184. Annual Reviews.

8. Wernicke C. (1874). Der aphasische Symptomenkomplex. Breslau. Citado por: Luria AR. Las
Funciones Corticales Superiores del Hombre. Ciudad de La Habana. Ed. Cientifico-Técnica, 1982: 3-
24.

9. Lashley K. S. (1937). “Functional determinations of cerebral localization”. Archives of Neurol and
Psychiat, 38.

10. Azcoaga J. E. y col. (1983-1997). Las funciones cerebrales superiores y sus alteraciones en el
nifio y en el adulto. Buenos Aires-Barcelona. Paidos.

11. Barr. M. L. y Kiernan. J. A. (1994). El sistema nervioso humano. Un punto de vista anatdmico.
Harla.

12. Bustamante, J. (1994). Neuroanatomia funcional. Santa Fe de Bogota. Ediciones Celsus.

13.Davidson, R. J. (2000). “The neuroscience of affective style”. En M. S. Gazzaniga (ed.),The New
Cognitive Neuros-ciences. Cambridge. Massachusets: 1.149-1.159.

14. Davidson, R. J., Irwin W. (1999) “The functional neuroanatomy of emotion and affective style”.
Trends in cognitive sciences, Elsevier, 3: 11-21.

15. Estrada, R.; Pérez, J. (1977). Neuroanatomia Funcional. Ed. Revolucionaria. Instituto Cubano
del libro: 1-14.

16. Estrada, R.; Pérez, J. (1977). Neuroanatomia Funcional. Ed. Revolucionaria. Instituto Cubano
del libro: 1-14.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

17. Phelps, E. A.; Anderson, A. K (1997). «Emotional memory: what does the amygdala do?»
Current Biology 7: 311-314. Elsevier.

18. Penfield, W. y Boldrey, E. (1937). “Somatic motor and sensory representations in cerebral
cortex of man as studied by electical stimulation”. Brain, 60: 389443

19. Penfield, W. y Rasmussen, T. (1950). The cerebral cortex of man a clinical study of the
localization of function. New York Macmillan.

20. Phelps, E. A. (2006). “Emotion and Cognition: Insights from Studies of the Human Amygdala”.
Annual Review of Psychology, 57: 27-53.

21. Pitkanen, A. S. V., LeDoux, J. E. (1997). «Organization of intra-amygdaloid circuitries in the rat:
an emerging framework for understanding functions of the amygdala». Trends in Neurosciences.
Clin Neurophysiol, 20: 517-523.

22. Purves, D.; Augustine, G.; Fitzpatrick, D.; Hall, W.; Lamantia, A.; McNamara, J. y White, L.
(2008). Neuroscience. U.S.A. Sinaver Associates, Inc.

23. Trapaga Ortega, M.; Alvarez Gonzalez, M. A.; Curbero Rego, L. (2006). Fundamentos Bioldgicos
del Comportamiento. Editorial Ciencias Médicas (2006).

24. Edelman, G. (1989). The remembered Present. Nueva York. NY Basic Books.

25. Edelman, L. Kordon, D. (2002). «Trauma y transmision transgeneracional de lo traumatico.»
276. Sur dictadura y después. Psicolibro ediciones.

26. Maturana, Humberto (1992). El sentido de lo humano. Ediciones pedagdgicas chilenas

27. Kordon, D.; Edelman, L. (2002). “Impacto psiquico y transmision inter y transgeneracional en

IM

situaciones traumaticas de origen social”. En AA. VV: Paisajes del dolor, senderos de esperanza.

Salud mental y derechos humanos en el cono sur. Buenos Aires, Polemos: 109-128.
28. Beck, A.T. (1987). Journal of Cognitive Psychotherapy, 1:2-27.

29. Boschan, P. (2000). «Encrucijadas tedrico-clinicas en psico-somatica.» Revista Apertura
Psicoanalitica, 001.

30. Davidoff, Linda (1989). «Mente y Medicina». En: Introduccion a la Psicologia. Buenos Aires.
Editorial Mc Graw-Hill: 409-414.

31. Gardner, H. (1988). La nueva ciencia de la mente. Paidos.

32. Freud, S. (1936/1971/1977). Lo inconsciente. Obras escogidas. Vol. XIV. La Habana. Ciencia y
Técnica.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

33. Freud, S. (1913). «Tétem y tabu». Obras completas de Sigmund Freud. Volumen Xl (1913-
1914).

34. Jung, C. G. (1988). Arquetipos e inconsciente colectivo. Barcelona: Paidds
35.Jung, C. G. (1964-1995). El Hombre y sus simbolos. Paidds.

36. Roger, Carl R. Freedom to Learn Ed. Columbus, EUA (1969).Roger Carl R. Freedom to Learn Ed.
Columbus, EUA .1969

37. Roger, Carl R. (1961) On Becoming a Person: A Therapist’s View of Psychotherapy. Ed. Rogers
books.

38. Rogers, Carl R (1995) A Way of Being. Ed. Rogers books.
39. Rogers, Carl R. (2012). El poder de la persona. México. El Manual Moderno.

40. Rogers, Carl R (1975) Empathic: An Unappreciated Way of Being. La Jolla, California. Centre for
Studies of the Person.

41. Rogers, Carl R. (1987). Grupos de encuentro. Madrid. H. F. Martinez de Murguia.
42. Megan Kearl (2009). «Wilhelm Roux», Embryo Project Ency-clopedia.
43. Waddington, C. H. (1956). Principles of Embryology. Londres. George Allen & Unwin.

44, Waddington, C. H. (1956). Introduccidn a la moderna genética. trad. José Ma. Pedrosa Roca;
revisiéon y prologo por Antonio Prevosti. Barcelona; Rio de Janeiro. Ed. Cientifico-Médica.

45. Waddington, C. H. (1980).Biologia, hoy. Editorial Teide.

46. Morin, Edgar (1974). El paradigma perdido, el paraiso olvidado. Ensayo de bioantropologia.
Barcelona. Kairos.

47. Morin, Edgar (2003). El método. La humanidad de la humanidad. La identidad humana.
Barcelona. Catedra.

48. Zavala Olalde, Juan (2009). «El hombre, el ser histdrico». Ludus Vitalis, Vol. XVII, N.2 39.

49. Zavala Olalde, Juan (2010a). “Usos y alcances del concepto de evolucién en la investigacion
sobre adquisicion de la lengua”. Thémata, Revista de Filosofia, N.2 43.

50. Zavala Olalde, Juan (2010b). “El conocimiento de lo humano por las definiciones de nuestra
especie y el contexto en el cual son propuestas”. Theoria, Vol.19, N2 2.

51. Zavala Olalde, Carlos J. (2011). “Antropologia evolutiva del desarrollo”. Revista de psicologia y
humanidades epsys.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

52. Zavala Olalde, Carlos J. (2012). Ontogenia y teoria bio-cultural. CopltarXives.SCO003ES ebook.

53. Steward, J. H. (1990). Theory of Culture Change: The Methodology of Multilinear Evolution
(1955). University of lllinois Press

54. Berovides Alvarez, V. (2011). Conducta Humana éHerencia o Ambiente? La Habana. Editorial
cientifico-técnica.

55. Berovides Alvarez, V. (1994). «Genes y Cultura, hacia una sintesis de la genética de las
poblaciones y la etnologia», Rev. Biologia.

56. Berovides Alvarez, V (2009). Genoma, cultura y evolucién humana. La Habana: Edit. Cientifico
técnica.

57. Vargas, Luis Alberto (1991). “Una Mirada antropoldgica a la enfermedad y el padecer”. Gaceta
Médica de México. Vol. 127.

58. Malinowski Bronislaw (1961). «Argonauts of the Western Pacific». British rights granted by
Routledge & Kegan Paul, Ltd.

59. Bouhannan Paul; Glazer Mark (2007). Antropologia: Lecturas. La Habana. Edit Ciencias
Médicas.

60. Dobzhansky, Th. (1972). «On the Evolutionary Eniqueness of man», Evolutionary Biology.
Nueva York. Appleton Century, Vol 6.

61. Boszormenyi-Nagi |. (2003). Lealtades Invisibles. Amorrortu Editores.

62. Boszormenyi-Nagi I. (1978). «Vision dialéctica de la Terapia Familiar Intergeneraional». Terapia
Familiar.

63. Schitzenberger A. A. (2000). « Le Genosociogramme. Introduc-tion a la psychologie
transgénérationnelle in ‘le Geno-gramme’», NUmero especial de Cahiers Critiques de Thérapie
familiale et pratique de réseaux, N.2 25: 61-83, Bruselas.

64. Schiitzenberger A. A. (2002). jAy, mis Ancestros!: Vinculos transgeneracionales, secretos de
familia, sindrome de aniversario, transmision de traumatismos y practica del geno-sociograma. Ed.
Edicial.

65. Schiitzenberger, A. A. y Ghislain Devroede (2003). Ces Enfants malades de leurs parents. Paris.
Payot.

66. Schitzenberger, A. A. (2007). Psychogénéalogie. Guérir les blessures familiales et se retrouver
soi. Paris. Payot.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

67. Contreras M.L.; S. R., Domingo, A. (1998). «Una vision Transgeneracional de las pautas
relacionales en familia con violencia Intrafamiliar.» Revista del Instituto Chileno de Terapia.

68. McGowan, Patrick O. (2009). Instituto de Salud Mental de Canada Nature Neuroscience.

69. Tabares, Rafael (2009). «Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Médica, Departamento de
Medicina en la Universidad de Valencia». Nature Neurocience.

70. Garcia Casas M. (2005). Reflexiones sobre el darwinismo desde la teoria de la vida
embarazada y la reproevolucion. Disponible en:
www.redcientifica.com/doc/doc200502260600.html.

71. Goldsmith, H. H.; Davidson, R. J. (2004). “Disambiguating the components of emotion
regulation”. Child Development; 75: 361-365.

72. Gross, J. J., y Thompson, R. A. (2007). “Emotion regulation: Conceptual foundations”. En J. J.
Gross (ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 3-24). NuevaYork. The Guilford Press.

73. Gross, J. J. (2002). “Emotion regulation: affective, cognitive, and social consequences”.
Psychophysiology; 39: 281-291.

74. Gross, J. J. (1998). “The emerging field of emotion regu-lation: an integrative review”. Review
of General Psychology; 2: 271-299.

75. Gross, J. J. (1998). “Antecedent- and response-focused emotion regulation: divergent
consequences for experience, expression, and physiology”. Journal of personality and social
psychology 74: 224-237.

76. Gross J. J. (2002). “Emotion regulation: affective, cognitive, and social consequences”.
Psychophysiology; 39: 281-291.

77. Gross J. J., Levenson, R. (1993). “Emotional suppression: physiology, selfreport, and expressive
behavior”. Journal of personality and social psychology; 64: 970-986.

78. Gross J. J. (1999). “Emotion regulation: past, present, future”. Cognition and Emotion, 13: 551-
573.

79. Hariri, A. R.; Mattay, V. S., Tessitore, A., Fera, F., y Weinberger, D. R. (2003). “Neocortical
modulation of the amygdala response to fearful stimuli”. Biological Psychiatry, 53(6), 494-501.

80. Henriques, J.; Davidson, R. J. (1990). “Regional brain electrical asymmetries discriminate
between previously depressed and healthy control subjects”. Journal of Abnormal Psychology, 99:
22-31.

81. Henriques, J.; Davidson, R. (1991). «Left frontal hypoacti-vation in depression». Journal of
Abnormal Psychology, 100: 535-545.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

82. Ochsner, K. N., y Gross, J. J. (2005). “The cognitive control of emotion”. Trends in Cognitive
Sciences, 9(5), 242-249.

83. Ochsner, K.; Bunge, S.; Gross, J. J.; Gabrieli, J. (2002). “Rethinking feelings: an fMRI study of the
cognitive regulation of emotion”. Journal of Cognitive Neuroscienc, 4: 1215-1229.

84. Ochsner, K., y Gross, J. J. (2007). “The neural architecture of emotion regulation”. En J.J. Gross
(ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 87-109). NuevaYork. The Guilford Press.

85. Olsson, A, y Phelps, E. A. (2007). “Social learning of fear”. Nature Neuroscience, 10(9), 1.095-
1.102.

86. Phelps, E. A. (2006). “Emotion and Cognition: Insights from Studies of the Human Amygdala”.
Annual Review of Psychology, 57: 27-53.

87. Gonzdlez Martin D. (1975). Cerebro Cognoscente. Un modelo para su estudio. La Habana.
INIFUNCE.

88. Luria, A. R. (1978). Cerebro y lenguaje. Barcelona. Fontanella
89. Luria, A. R. (1989). El cerebro en accidn. Barcelona. Fontanella.

90. Luria, A. R. (1982). El papel del lenguaje en el desarrollo de la conducta. Ciudad de La Habana.
Pueblo y Educacion.

91. Luria, A. R. (1977). Las funciones corticales superiores del hombre. La Habana. Editorial
Cientifico-Técnica: 3-41.

92. Mambretti, G.; Seraphin, J. (2002) La Medicina patas arriba. 22 edicidn, Barcelona. Ed. Obelisco
93. Maturana, Humberto (1992). El sentido de lo humano. Ediciones pedagdgicas chilenas.

94. Spielberger, (1966, 1972, 1982). Estrés y Emociones

95. Spielberger y Moscoso (1997). Métodos para el estudio de las emociones..

96. Silva, J. (2003). “Biologia de la regulaciéon emocional: su impacto en la psicologia del afecto y la
psicoterapia”. Terapia Psicoldgica; 21: 163-172.

97. Sloman, Aaron (1981). Why Robots Will Have Emotions. Departmental Technical Report
University of Sussex.

98. Guyton and Hall:(2011) Tratado de Fisiologia Médica, 122 edicidn. Elsevier Saunders. Espafia

99. Belmonte Martinez, C. (2007). “Emociones y Cerebro Revista de Promocién de la Cultura
Cientifica y Tecnoldgica Vol. 101, N2. 1 :59-68 Instituto de Neurociencias, Universidad Miguel
Hernandez, Alicante.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

100. Corbera Sastre, E. (2012). Conferencia. Curso Capacitacién Profesional 3. Zaragoza,
septiembre.

101. Dalgleish, T. (2004). “The emotional brain”. Nature Reviews
Neuroscience; 5: 582-589.

102. Davidson, R. J. (2003). “Seven sins in the study of emotion: correctives from affective
neuroscience”. Brain and Cognition; 52: 129-132.

103. Davidson, R. J.; Jackson, D.; Kalin, N. (2000). “Emotion, plasticity, context, and regulation:
perspectives from affective neuroscience”. Psychological bulletin; 126: 890-909.

104. L. R. (2011). «Emociones y salud: algunas consideraciones.» Revista Psicologia Cientifica. En:
www.psicologiacientifica.com/bv

105. Morgado, |. (2007). Emociones e inteligencia social. Las claves para una alianza entre los
sentimientos y la razdn. Barcelona. Ariel (capitulos 2 y 4).

106. Morgado, I. (2010). “Como sentimos las emociones”. National geographic. Edicion Especial
Cerebro y emociones. Espaia.

107. Corbera, Enric (2012). Conferencia Zaragoza, septiembre. Espafa.

108. Lopez, Martha (1999). «La Psiconeuroinmunologia, una nueva ciencia en el tratamiento de
enfermedades». En: http://archpsyc.ama-assn.org/

109. Silva, J. (2003). “Biologia de la regulaciéon emocional: su impacto en la psicologia del afecto y
la psicoterapia”. Terapia Psicoldgica; 21: 163-172.

110. Signoret, J. L. y Deloche, G. (1994). “Neuropsychology in France”. Neuropsychology Review 4:
279-287.

111. Timmreck ,T. C. (1990). “Overcoming the loss of a love: preventing love addiction and
promoting positive emotional health”. Psychological Reports;66(2):515-28.

112. Tomarken, A.; Davidson, R. J.; Wheeler, R.; Doss R. (1992). “Individual differences in anterior
brain asymmetry and fundamental dimension of emotion”. Journal of Personality an Social
Psycology; 62: 676-687.

113. Valderrama Hernandez, J. R. (2000). Bases neuroanatomicofisioldgicas para conceptualizar al
encéfalo como un todo en la emisidn de conductas. | Congreso Virtual de Psiquiatria 1 de febrero -
15 de marzo

114. Berczi, I., Szentivany, A (2003). “The Immune-Neuroendocrine

Circuitry”. Neuro-Immune Biology: Vol. 3: 561-592.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

115. Trapaga Ortega, M.; Alvarez Gonzalez, M. A.; Curbero Rego, L. (2006). Fundamentos
Bioldgicos del Comportamiento. Editorial Ciencias Médicas.

116. Rodriguez, M.; Vega, M. (1998). Secuelas neuroendocrinas e inmunoldgicas producidas por la
ansiedad y el estrés. Disponible en:

WWWw.psyconeuroimmunology.com
117. Abbas, A. K.; Lichtman A. H. (1995). Inmunologia Celular y Molecular. Interamericana.
118. Roitt, Ivan (1998). “Inmunologia. Fundamentos”. Editorial Médica Panamericana. 92 Ed.

119. J. Banchereau et al. (1998). “Dendritic cells and the control of immunity”. Nature 392: 245-
252.

120. Campbel, J. J. et al. (2000). “Chemokines in tissue-specific and microenvironment-specific
lymphocyte homing”. Current Opininion in Immunology; 12: 336-341.

121. Kallan. A.; Duinkerken, G.; de Jong, R.; van den Elsen, P. et al. (1997).

“Th1-like cytokine production profile and individual specific alterations in TCRV-gene usage of T
cells from newly diagnosed type 1 diabetes patients after stimulation with ty-cel antigens”. J
Autoimmun; 10: 589-98.

122. Von Adrian UH et al. (2000). “T cell function and migration. Two sides of the same coin”. New
England Journal of Medicine; 343(14): 1.020-1.034.

123. (2010). National Geographic. Edicidn Especial. Cerebro y Emociones. Espafia.

124. Molero, Chamizo, A.; G. Nathzidy Rivera Urbin, Jason Lauder (2006).

“Cerebro y Comportamiento: Una Revisién”. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento.
125. Molero Chamizo, A.; Rivera Urbina, G., Lauder J. (2012).

“Neuropsicologia y técnicas neurofisiologicas: aportaciones al estudio de la biologia del
comportamiento». Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento. Vol. 4, N° 2: 75-89.

126. (1990). Documento oficial de la Firma Siemens AG. Certificado que acredita que las
configuraciones de anillo en TC del cerebro no son artefactos. Erlangen.18.5. Siemens Corporation
Divisién Técnica Médica. Direccidn y firmas.

127. Nunez Cubero, L. (2006). Pedagogia emocional: una experiencia de formacién en
competencias emocionales en el contexto universitario. Universidad de Sevilla. Curso: Pedagogia
Emocional.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

128. Day, Ch. (2006). Sobre la pasién en la ensefianza, Pasidn por ensefiar: |la identidad personal y
profesional del docente y sus valores. Madrid. Narcea.

129. Seligman, M. y Csikszentmihalyi, M. (2000). “Positive Psychology: an introduction”. American
Psychologist;55 (1): 5-14.

130. Extremera, N. y Fernandez Berrocal, P. (2003). “La inteligencia emocional”. Revista
Iberoamericana de Educacidn; 30: 12.

131. Davidson, R.; Scherer, K.; Hill Goldsmith, H. (2003). Handbook of Affective Sciences. Oxford.
Oxford University Press.

132. Bovet L. (1948). Aspectos psiquiatricos de la delincuencia juvenil.
Informe para el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

133. Gibbens, T.C.N «Tendencias Actuales de la Delincuencia Juvenil», Conferencias de Psiquiatria
Forense del Instituto de Psiquiatria de la Universidad de Londres y Consultor de la Organizacion
Mundial de la Salud, publicado por la OMS en 1962.

134. (1996). 492 Asamblea Mundial de la Salud de la OMS. Resolucion WHA49.25, “Prevencion de
la Violencia: una prioridad de salud publica”.

135. Grinder, J.; Bandler, R.; Stevens, J., Huneeus, F. (2001). De sapos a principes. Gaia.

136. Grinder, J.; Bandler, R. (2007) Transcripcidn del Seminario de los creadores de la PNL Editorial
Cuatro Vientos. Chile.

137. Chomsky, N. (1971). «Deep Structure, Surface Structure, and Semantic Interpretation». En D.
Steinberg y L. Jacobovitz (eds.). Semantics. Cambridge University Press.

138. Chomsky, N. (1957). Syntactic Structures. Mouton & Co.: 100.

139. Milton, H.; Erickson y Ernest Rossi (1977). «Les expériences d’autohypnose de Milton H.
Erickson», The American journal of clinical hypnosis, julio, 20: 36-54.

140. Hilgard, J. R. (1953). “Anniversary reactions in parents precipitated by children”. Psychiatry,
feb.; 16(1): 73-80.

141. (1996). 492 Asamblea Mundial de la Salud de la OMS. Resolucion WHA49.25, «Prevencion de
la Violencia: una prioridad de salud publica».

142. Hilgard, J. R.; Newman, M. F. (1959). “Anniversaries in mental illness”. Psychiatry, mayo;
22(2): 113-21. 143. Martha, A-Gabriel, Phd (1992). “Anniversary reactions: trauma revisited. Smith
College School of Social Work”. Clinical Social Work Journal. Verano, Volumen 20, N2 2: 179-192.



Fundamentacion tedrica de la BioNeuroEmocién | 2015

144. Bydlowski, M. (2007). La deuda de vida. Itinerario psicoanalitico de la maternidad. Biblioteca
Nueva.

145. Bergado Rosado J. A. (2007). Mecanismos fisioldgicos en la modulacion afectiva de procesos
de plasticidad sindptica. Tesis presentada en opcién al Grado Cientifico de Doctor en Ciencias
Ciudad de La Habana.

146. Comunicado del Consejo Superior de investigaciones Cientificas (CSIC) de Espafia. Madrid.
23\mayo\2010. Descubren cémo se genera el centro cerebral de las emociones. El Universal,
Caracas.



