LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER PUEDE SER PREVENIDA Y/O  CURADA AL CONOCERSE EL MECANISMO DE LA MENTE                                                                                       Y  APLICAR PROCESAMIENTO TERAPEUTICO    
Nuevo   punto de vista  sobre  el  Alzheimer
REFLEXIÓN 

La altura, es testigo muda de cuan constante son los escaladores de una cima, al que muchos intentan escalar. Algunos, sin haber transitado los collados, no van más allá del intento, y se retiran al imaginar lo escabroso del trayecto que habrán de subir. A esos les denominan incompetentes. Otros avanzan hasta ciertos niveles, pero los tropiezos se imponen ante ellos, y por consiguiente, cancelan el escalamiento y se bajan. Estos, son considerados como frustrados. Y sólo aquel, que venciendo todos los obstáculos, logra poner sus pies en la cima, y habiendo alcanzado su meta, se le puede valorar como campeón. Entonces; este, será tan campeón como aquellos que han entrado en el hall de la fama.                     

Oaks. Londres 27/ 02/ 1951.  Y yo me considero Campeona..!! GM.

La información que aquí les  suministro es lo más resaltante que he obtenido de la investigación que realice con respecto a lo que se ha dado en llamar  “Enfermedad de Alzheimer”.
Mi punto de partida fue trabajar los siguientes objetivos que son a la vez las variables que  indagué  y respondí de manera científica, estos fueron los siguientes:

1.  Detectar si el origen y causas de la enfermedad de Alzheimer  se pueden  verificar y demostrar

2.   Analizar el conocimiento sobre el mecanismo de la mente para revertir la enfermedad de Alzheimer

3.  Diseñar un Plan de Intervención para la aplicación de terapias que permitan recobrar la memoria a las personas que sufren del mal de Alzheimer
4. Verificar  empíricamente que con el Plan de Intervención para la aplicación de terapia   el mal de Alzheimer puede prevenirse, detenerse y mejorar.
Para lograr estos objetivos seleccioné el tipo de investigación confirmatoria de verificación empírica, dentro del paradigma Holistico;  la misma comienza por trabajar en base a hechos y experiencias del investigador, de los cuales se deben demostrar, descartar los  que se  demuestran si son ilógicos o incongruentes, y  resaltar un hecho nuevo,  producto del trabajo anterior: aprobar, descartar y demostrar.

Logré: en  cuanto al primer objetivo: los hechos quedaron demostrados en que todos los investigadores, médicos, neurólogos y científicos entre otros, desde hace 115 años vienen trabajado referente a  la base del conocimiento que existe sobre el cerebro y las soluciones que se le ha dado a la enfermedad es a través de medicamentos psicotrópicos, como los  Inhibidores de la colinesterasa, Memantina, Selegilina y vitamina E, Prednisona y estrógenos entre otros. 

Otro hecho estudiado y demostrado es que hasta el momento no se ha detectado que causa la enfermedad, no se conoce el origen de la misma, no se  tienen estadísticas de pacientes recuperados o sanados, y menos aun que se haya detenido la aparición de esta enfermedad, al contrario ha crecido a pasos agigantados. Y lo más impactante es que “Los pacientes de Alzheimer mueren antes debido al consumo erróneo de medicamentos.” Según un estudio de la Alzheimer’s Research Trust, muchos pacientes con enfermedad de Alzheimer están muriendo antes debido a los sedantes que erróneamente se les prescriben. La investigación, realizada por científicos del King’s College de Londres, encontraron que los sedantes conocidos como neurolépticos, se asociaron con un deterioro importante en la fluidez verbal y la función cognitiva, y que el tratamiento neuroléptico no había aportado ningún beneficio a los pacientes con síntomas más leves. 

Trascendencia de  los hechos: Los hechos observados se circunscribieron a los resultados de otras investigaciones que fueron analizadas a profundidad.  Todas insisten en que la causa de la enfermedad son las placas y fibrillas,  localizadas en cerebros de personas de edad avanzada después de la muerte, y es solo  cuando se  practican la autopsia, antes no se puede determinar la existencia de ellas.
Nuevos hechos: El nuevo hecho se ubica en que la mente y cerebro no son la misma cosa, razón por la que hasta el momento no se ha logrado en emitir una etiología factible de demostrar y verificar, ya que se buscan soluciones para el cerebro, pero aquí no radica la causa de los síntomas que presenta las personas a las que se han dado por decir que son enfermas de Alzheimer, lo que se observa en los cerebros si es Alzheimer porque esto fue lo que consiguió el Dr. Alois Alzheimer, en el cerebro de Augusta Deter.  También queda demostrado en la investigación de los Dr. David Snowdon Neurólogo de la Universidad de Kentucky y Patric Mc Geer, Neurólogo de la Universidad de Columbia Británica, realizada  en  el Convento de Monjas en Lexiton Kentucky, cuyas edades oscilaron entre los 80 a 107 años de edad quienes en ningún momento perdieron la memoria, raciocinio, recuerdos, habilidades cognitivas e intelectuales, no obstante sus cerebros estaban  cubiertos de las placas, ovillos  y fibrillas. Por lo tanto lo aquí expuesto se puede observar en las siguientes figuras:
Figura 1
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Descripción de esta figura:

Lo que se encontró en el cerebro de la primera paciente (1901) y las manifestaciones de la conducta de esta paciente están catalogadas como  síntomas de la enfermedad de un fuerte sentimiento de celos hacia su marido. Pronto mostró progresivos fallos de memoria, no podía encontrar su camino a casa, arrastraba objetos sin sentido, se escondía o a veces pensaba que otras personas querían matarla, de forma que empezaba a gritar. Durante su internalización  en clínicas  psiquiátricas sus gestos mostraban una completa impotencia. Estaba desorientada en tiempo y espacio. Pero estas manifestaciones conductuales  no tenían ninguna relacion con lo que se encontró en la autopsia.

Figura 2
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El cerebro es el soporte fisico a través del cual se
objetivan las funciones de la mente, y se expresan,
seguin los casos, diferentes grados y profundidades de
conciencia.

Laconciencia es el amplio campo de accion en el que se
mueve la mente, aunque también intervienen las impresiones
y percepciones fisicas, las emociones, las intuiciones, el
mundo de la imagnacion y las experiencias metafisicas.
Reconocer lo bueno y lo malo.

Memoria o recuerdos, es todo un universo que se apoyaen la
materia, pero se amplia hasta planos inconcebibles.son
recuerdos que contienen informacion sobre un evento ouna
experienciaen el pasado, pero 710 son reconocidoscomo si
tuvieran algo que ver con ese evento o experiencia







Descripción de esta figura: En esta figura se logro establecer las razones por las que se distingue que la mente, el cerebro, la conciencia y la memoria tienen sus propias características que las hacen diferentes.

Figura 3
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pensamiento abstracto. (Dr. Ananya
Mandal. DOCTOR EN MEDICINA)

El cerebro humano es una muy
compleja maquinaria biologica que
contiene millones de neuronas (que
son en cierto modo “procesadores™
elementales)
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Hay quienes piensan que la mente es el cerebro o alguna olra
parte o funcion del cuerpo, pero esto es incorrecto. El cerebro es
un objeto fisico que se puede ver, fotografiar y someter a una
operacion quirirgica. En cambio, la mente no es un objeto
material y no se puede ver, fotografiar ni operar. Por lo tanto, el
cerebro no es la mente, sino una parte mas del cuerpo.

Si la mente no es el cerebro ni ninguna otra parte del cuerpo,
entonces gqué es? Es un continuo inmaterial cuya funcion es
percibir y comprender objetos. Debido a que la mente no es un
fenomeno fisico y carece de forma, los objetos materiales no
pueden obstruirla. Para que nuestro cuerpo liegue a la luna tiene
que viajar en una nave espacial, mientras que la mente puede
desplazarse a ese lugar en un instante solo con el pensamiento. El
conocimiento y la percepcion de los objetos es funcion exclusiva
de la mente. Aunque decimos “Yo sé esto o aquello™, en realidad
es nuestra mente la que aprehende los objetos. Conocemos los
fenémenos con la mente.





Descripción de esta figura: En esta figura de deja evidencia con soportes teórico,  de las características que hacen diferente el cerebro de la mente, pudiéndose establecer que la mente contiene toda la información de la memoria y conciencia y es a través del cerebro que se decodifica esta información. Lo que han dado en  llamar  Alzheimer  es un enfermedad mental, y no cerebral,  las fibrillas y placas que aparecen en el cerebro y fue a lo que se le denominó alzhéimer tendrá otras repercucciones en el soma o cuerpo, que es incongruente con desvíos conductuales.

Figura 4
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Descripción de esta figura: Como conclusión al primer objetivo se determinó que en esta equivocación de pensarse que cerebro y mente es lo mismo, es la razón por la que después de 115 años no hayan encontrado la causa de esta enfermedad y menos  aun el remedio para curarla. De la confrontación de estos postulados con los conocimientos  que la autora tiene, sobre el funcionamiento de la mente según lo expone la Nueva Ciencia de la salud Mental, se  puede decir que la causa de esta enfermedad o del desorden mental que va apareciendo en los individuos es el sentido de culpa, visto como  la debilidad más común, pues la mayoría de nosotros las sufrimos en mayor o menor grado.

La culpa es una emoción alimentada siempre por el recuerdo (una imagen) de una acción, omisión o pensamiento que esta fuera de la voluntad de Dios u otra persona y que resulta en daño para otro y para sí mismo. La culpa se aprende en la niñez a través del mensaje culposo que es una forma especial de hablar que ordena las palabras de una forma específica, mezclándolo con una frase despectiva y un tono incriminatorio con el fin de manipular o herir. 
El pensamiento culposo no es igual al pensamiento espiritual, la culpa habla en el interior de una forma hiriente, la culpa le roba el efecto de gratitud al perdón y a las gracias de Dios.  Las personas hace que  se vean los errores más grandes de lo que en realidad son: La mentalidad culposa produce un sentimiento de indignidad muy profundo haciendo que maximicemos las situaciones en las que nos equivocamos provocando que le demos una dimensión exagerada  aterradora, se puede agregar además que, la culpa nunca ha sido racional; distorsiona todas las facultades de la mente humana y las corrompe; le quita la libertad de razonar y lo deja confuso. Según lo expresa Edmund Burke (Político y escritor británico): “La culpa es una de las emociones más comunes. También es una de las que más nos desgasta y daña de manera importante, nuestra autoestima”
En relacion al segundo objetivo; que consistió en  analizar el conocimiento sobre el mecanismo de la mente para revertir la enfermedad de Alzheimer, se logró aislar un hecho y es   que  según algunos investigadores dicen; es una enfermedad degenerativa cerebral primaria, de etiología desconocida que presenta rasgos neuropatológicos y neuroquímicos característicos. Se enfatiza con las declaraciones de Geldmancher D ( 2002), quien  afirma, que  la enfermedad ataca las células nerviosas en todas las partes de la corteza del cerebro, así como algunas estructuras circundantes, deteriorando así las capacidades de la persona de controlar las emociones, reconocer errores y patrones, coordinar el movimiento y recordar. Al final, la persona pierde toda la memoria y funcionamiento mental.  
Y eso no es así, ya que lo que realmente sucede es en la mente de las personas (Mente del lat. mens, mentis Potencia intelectual del alma) En  la mente humana, la información es recogida por el sistema sensorial, fluye a través de un sistema cognitivo cuyos componentes básicos son la atención, la percepción y la memoria. 
El hecho científico, observado y probado, es que el organismo, en presencia de dolor físico, permite que el analizador sea desconectado, de modo que hay una cantidad pequeña, o ninguna en absoluto, de consciencia personal como organismo unitario. Lo hace, bien para proteger al analizador o para retirar su poder, en la creencia de que un engrama es lo mejor en una emergencia; con lo que el analizador, según experiencia observada, no está de acuerdo.  
El pensamiento implica una actividad global del sistema cognitivo con intervención de los mecanismos de memoria, atención, procesos de comprensión, aprendizaje, etc. Es una experiencia interna e intrasubjetiva. El pensamiento tiene una serie de características particulares, que lo diferencian de otros procesos, como por ejemplo, que no necesita de la presencia de las cosas para que éstas existan, pero la más importante es su función de resolver problemas y razonar. 

En otro sentido,  la hipótesis planteada es que lo que hasta ahora se  denominan Alzheimer se ubica en el catalogo de enfermedades psicosomáticas por ser creada por la mente, pudiéndose decir y de acuerdo con estos conceptos,  en cuanto a los factores que conllevan a la persona a enfermarse, tal como lo señala la revista “Conciencia sin frontera” (México 2009), en muchas ocasiones la enfermedad física es el resultado de un desequilibrio emocional que persiste a través del tiempo. 
La palabra psicosomática significa: “factores psicológicos con influencia sobre las enfermedades” Puede decirse que esto es lo que ocurre con las personas que  comienza a mostrar conductas irracionales, que al no poder o querer confrontar situaciones dolorosas difíciles, se ensimisma o se forman en sus mentes lo que se denomina circuitos demontre, tal como lo expone Hubbard (1950), en su   investigación y estudios de casos que le permitieron expresar que es  posible hacer de toda la computadora (analizador) un circuito  demontre o demonio, y dejar el "yo" abandonado. 
 Cualquier circuito así, para durar tendría que tener dolor y ser crónico. Tendría que tener, en definitiva, un engrama. Por lo tanto, tendría que ser reductor del intelecto y sacrificaría al poseedor enfermándole, a la larga, de un modo u otro.  De tal manera que estos circuitos de oclusión ocultan las cosas al "yo". Esto es tan fácil como para que uno de ellos disfrace muchas palabras. El individuo, al tener uno, omitirá entonces estas palabras, las alterará o las pronunciará mal, y cometerá errores con ellas.
Como bien se puede observar de esta breve pero importante síntesis sobre una de tantas partes  del funcionamiento de la mente, que es allí donde radica la causa del “Alzheimer”, las personas en el transcurso de sus vidas afrontaron situaciones bien sean de dolor espiritual, emocional o físico,  que no pudieron confrontar, es decir resolver, comprobar, y se negaron a no hablar de eso, así fueron cerrando recuerdos, sufriendo internamente por recuerdos lacerantes, llegando a confabularse los circuitos demontre que lograron sacar a la persona del juego de la vida llevándola en una espiral descendente a lugares de oscuridad mental llegándose al límite en muchos casos de olvidarse de sí mismos.

METODOLOGÍA Y RESULTADOS
Unidades de estudio: La población: Fue  ubicada  en tres grupos de acuerdo a los propósitos del estudio: (A) Prevención: Tres personas mayores de 45 años.   (B) Detener o/ curar: Tress personas que ya habían sido diagnosticadas como inicio al Alzheimer sin tratamiento médico psicotrópico.  (C) Controlar: Dos pacientes con Alzheimer más de tres años con algunos medicamentos psicotrópico.  A estas personas se les aplico el Plan de intervención Terapéutico (diseñado tal como se  estableció en el tercer objetivo)
Fase Interactiva 
En esta fase se cumplieron los pasos diseñados en el Plan de Intervención Individualizado para Enfermos de Alzheimer. (PIIEA), siendo los siguientes;  
 (1) Solicitud del permiso a los familiares y/o representantes legales de enfermos de Alzheimer (EA), para la  aplicación  del Plan de Intervención y acceder a la información y servicios de atención que han recibido  este sector poblacional. 
(2) Evaluación de las soluciones a los problemas de los Pacientes Enfermos de Alzheimer (PEA), tiene por objeto evaluar  la eficacia y como mejorarlos. 
(3) Llenado de la información en fichas individuales 
(4) Entrevistas individuales a los familiares y/o representante legítimos del EA (completar o complementar  información en las fichas individuales) 
(5) Selección de la muestra a ser estudiados en el proceso de investigación confirmatoria, de acuerdo a los criterios establecidos en las variables. 
(6) Solicitud de  los consentimientos informados de los participantes en la muestra seleccionada. Firma de los protocolos por parte de los representantes de la Organización. 
(7) Entrevista individual con cada paciente seleccionado. Entrevista oral. Llenado de ficha evaluativa (Pre test). Establecimiento de A R C (*) de la investigadora con los pacientes seleccionados. 
(8) Elaborar Plan Individual de abordaje  al paciente EA (De acuerdo a los resultados del pre test) 
(9) Puesta en marcha de los Planes Individuales de los PEA  (paciente enfermo de Alzheimer). 
(10) Aplicación de terapias: Comunicación con el cuerpo. Locacionales. Acercar y retirar.  Ayudas para nervios. Autoanálisis. (Tres meses de aplicación) 
(11) Aplicación del Pos test.
.
Fase Confirmatoria:  a= Análisis de los datos   Resultados de las Fichas Individuales
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Este resultado triangulado y  evidente permite  comprobar de manera empírica que el dolor guardado en la mente  es una de las causas de lo que padecen las personas calificadas como EA.

Resultados de la Ficha Evaluativa del PEA (Pre y Post Test)
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Como se puede observar en estas graficas, las mediciones que se aplicaron fueron sobre  los perceptivos, lo que perciben en tiempo presente y lo que recuerdan  sobre: a) Cromático visual b)  tono sónico, c) táctil. Los resultados permitieron evidenciar que la percepción sónica en tiempo presente y como recuerdo es más alta que los otros indicadores, por lo que ya se ha experimentado que estos pacientes al escuchar música cambian su aspecto enfermizo, se  les ve más animados y comienza a recordar canciones del pasado.
Lo más importante del método científico son los resultados que verifican o contradicen lo que se indaga, más aun cuando se aplica las técnicas de los pre y post test, que permiten medir lo que se busca. Así se pudo comprobar que el Grupo A, pudieron superar altos índices para lograr una mente optima en la comparación de los pre y post test. El Grupo B logró también superar los estándares para aproximarse a una mente optima, uno de los indicadores es que ellos no están siendo medicados con psicotrópicos, por lo que se les puede detener y/o revertir la enfermedad. No obstante el Grupo C, logró superar algunos indicadores, puede  verse que en los recuerdos e imaginación los indicadores que se movieron en la gráfica  fueron los sónicos y visuales, siendo estos los dos sentidos que mas conectan al individuo con su contexto, de allí que a muchos pacientes con “Alzheimer”, cambian sus actitudes y se transforman sus rostros cuando oyen música que les lleva a algún recuerdo grato.
b= Conclusiones: Al llegar a esta fase, las conclusiones se presenta en atencion a los objetivos, a la hipotesis y a las variables. 

            En este sentido, el primer objetivo se dseño para detectar si el origen y causas de la enfermedad de Alzheimer  se pueden  verificar y demostrar, al respecto como se ha venido explicando a lo largo de todo el estudio,  que en todas las fuentes bibliográficas revisadas  los científicos, médicos, especialista, investigadores coinciden en exponer que las causas  de la enfermedad del Alzheimer son desconocidas, no han encontrado que  origina esta enfermedad, evidencia de esto se detecta en la siguiente d expresión del Dr. Luis Barbeito Director del Instituto Pasteur en Montevideo, ante la pregunta ¿ Por qué el Alzheimer continua siendo incurable?, respondió; “Muy sencillo, la Comunidad Científica sigue sin comprender la complejidad de los procesos  neurodegenerativos, porque lo complejo del sistema nervioso supera a los científicos”, ante esta conclusión cabe señalar  que dentro del mundo de lo científico, debe existir una explicación de  cómo se  puede    mantener estos datos durante mas de 110 años sin haberse podido demostrar y verifica que la produce, por lo tanto lo científico queda como conocimiento común sin ningún rigor científico. 

         En relacion al segundo objetivo se buscó analizar el conocimiento sobre el mecanismo de la mente para revertir la enfermedad de Alzheimer, al respecto de este análisis se desprende que cualquiera que conoce la estructura, función y dinámica de la mente humana sabe que ésta es muy difícil de controlar. La única manera en que se puede controlar la mente es imponiendo la ignorancia sobre ella. Cuando se le  devuelve a la mente el conocimiento completo,  ya no se  es capaz de victimizarla; y la profesión o sociedad tendrán que cambiar, de estar orientadas a la esclavitud, a la acción por la libertad y el consentimiento en que esta pueda ser efectiva. Según Hubbard (1950) descubrió, y actualmente es un hecho científico comprobado, la mente reactiva y su contenido engrámico, los circuitos demonios  son el origen de las enfermedades mentales. Esto es verdad, porque cuando se elimina de la mente reactiva ese contenido engrámico, desaparecen los trastornos mentales causados por ello y la persona actúa racionalmente, según su patrón óptimo. 

        El tercer objetivo consistió en  diseñar un Plan de Intervención para la aplicación de terapias que permitan recobrar la memoria a las personas que sufren del mal de Alzheimer, este objetivo se cumplió a cabalidad, se diseño el plan con todos los soportes e instrumentos que implica la aplicación, así como también el diseño de un Plan de capacitación del recurso humano que sirvieron y servirán  como ayudantes o auxiliares de la investigadora  para poder aplicar el procedimiento terapéutico ya que este es totalmente desconocido por las personas al menos que haya hecho estudios de la Ciencia Moderna de la Salud Mental. 

          El cuarto objetivo consistió en verificar  empíricamente que con el Plan de Intervención para la aplicación de terapia   el mal de Alzheimer se previene, reduce y /o cura. Recientes estudios realizados por la investigadora, han puesto de manifiesto la efectividad de terapias aplicadas a personas de diferentes edades con el objetivo de recuperar recuerdos, volverlas  más activa, con Autoanálisis, se lleva a la persona  a través de su pasado, de las potencialidades, de la vida. En primer lugar se debe ubicar al paciente en la escala tonal. Después, aplicando una serie de ligeros, aunque poderosos procesos,  se lleva al individuo a la gran aventura del auto-descubrimiento. Por otra parte en los resultados obtenidos se puede verifica que si surte efecto el procedimiento terapéutico para que las personas recobren la memoria.


Con respecto a la hipótesis planteada, sobre las premisas: “Las enfermedades psicosomáticas son de origen desconocido, por ser creadas por la mente” “Las enfermedades psicosomáticas se pueden curar” “La enfermedad de Alzheimer tiene cura”, de acuerdo a todos los indicadores que se  manejaron desde el punto de vista teórico y practico,  todas,  sin excepción aquellas enfermedades que los investigadores y especialista no conocen las causas o su origen son denominadas psicosomáticas, y el Alzheimer entra en este catalogo de enfermedades, por tal razón, al buscarse la causa en la mente, la mayoría desaparecen y la personas recobran la salud.

Fase Evaluativa

a= Evaluacion de la Ivestigacion: Este tipo de investigación requiere de una explicación previa o una serie de supuestos o hipótesis. En el primer capítulo se expuso  los criterios en los que se inicia la investigación donde se elaboró un esquema para describir  los dos supuestos que intervienen en la enfermedad, en primer lugar se habla del cerebro, de las alteraciones que se han detectado en autopsias como placas, fibrillas y ovillos,  explicando que esas alteraciones son las que causan el Alzheimer, también se describe el concepto de mente, sus funcionamiento optimo y disfuncional. Se expone que en el caso de  Augusta  Deter (1901), existían  esas dos variables, pero no están relacionadas entre sí. De la contrastación   de los conceptos entre cerebro y mente, de la experiencia propia de la investigadora, se llega a expresar que el cerebro es una cosa y la mente es otra, por lo tanto lo que suceda en el cerebro no tiene relacion directa con el pensamiento y consciencia de la persona.  Por otra parte el   objetivo es verificar una o más hipótesis derivadas de una teoría, como se puede evidenciar se comprobó esta primera teoría y se puede demostrar que es aquí donde está la gran incógnita que no han podido responder en más de 115 años. De acuerdo a la experiencia puede decirse que   una hipótesis es aceptable, pero sólo temporalmente, pues el conocimiento está sujeto a constante revisión. 
La otra hipótesis como ya se dijo, se pudo comprobar al demostrar que la EA es una enfermedad psicosomática, y por ende se puede curar. La  empírica requiere de la explicación  lo que se ha venido haciendo a través de todas las fases y de la predicción que se aplico  en la fase correspondiente donde se pudo comprobar que la investigación era factible de aplicarse por las siguientes razones; si se llegara a pensar que no se podría verificar que el Alzheimer se puede prevenir detener  y/o curar, no se perdería nada, ya que solo con abrir el caso ya se esta obteniendo ganancias por la forma en la que se aborda el paciente éste  siente o percibe que es importante, que no esta solo, que se tiene todo el deseo de ayudarlo, seguidamente al ubicarse en la escala tonal antes de iniciarse en el proceso terapéutico, se va subiendo a la persona desde un tono emocional bajo, como el antagonismo, duda, dolor a un tono de mayor grado como interés medio,  conservador, sereno. De los pacientes que intervinieron los del grupo C, que ya están sometidos a medicamentos psicotrópicos,  se mostraban antes de iniciar el PITEA, con mucha agresividad, rabioso, violentos y se logró subirlos a la escala de 2,8 (interés medio).  

b= Discusión: Es evidente la ratificación de lo que antes se dijo con respecto a que para durar una  patología o enfermedad psicosomática  el individuo   tendría que tener dolor y ser crónico, y como se pudo observar  en los resultados de las fichas individuales el indicador “percepción del dolor” se hizo presente en los tres grupos. Se corrobora con lo expuesto por  Aguirre Silva (2009) La Medicina Psicosomática, toma en cuenta las emociones, las considera y las analiza desde un enfoque terapéutico, el cual engloba la totalidad de los procesos integrados entre los sistemas somático, psíquico, social y cultural. Procesos que inicialmente emergen desde lo orgánico y que pueden repercutir en la esfera psicológica y física. 
La autora, en sus funciones particulares, en el desempeño de terapeuta  a todo público, ha diseñado un plan de atención, donde invariablemente se dan  pasos para llegar a aplicar una diagnosis para situar al paciente   en la Escala Tonal.  De tal manera se preparó el mismo  para esta investigación con la aplicación  de una serie de ligeros, aunque poderosos procesos, que embarca al individuo  en la gran aventura del auto-descubrimiento. Todo el proceso está enfocado en los nuevos conceptos sobre funcionamiento de la mente, pensamiento y el recuerdo.

En cuanto al manejo de la Variable Extraña, denominada Enfermedades Psicosomáticas, se le infiere validez a partir de la afirmación del Dr. Boris Cyrulnik, que dice  “Todas nuestras emociones se inscriben al nivel del cuerpo”.  Y en consonancia con   Aguirre Silva (2009) quien expresa “Las enfermedades psicosomáticas son producidas por somatizaciones del individuo, es decir, cuando la relación mente-cuerpo se ve alterada debido a emociones displacenteras, sentimientos negativos, modificaciones del ciclo vital o situaciones de alto impacto emocional, las cuales producen estrés, que puede representarse en forma de síntomas o enfermedades físicas. A partir de estas afirmaciones además de las que maneja la investigadora y como análisis a las entrevistas que se les hicieron a los representantes de los pacientes que intervinieron en el estudio, se pudo connotar que los cinco declarados con la tal enfermedad vivieron momento sumamente difíciles de situaciones conflictivas que no llegaron a resolver, no las confrontaron, y fueron encubiertas por los circuitos demonios, son aquellas situaciones que el individuo dice es mejor no hablar de eso, la mente toma el dato y las echa al “olvido” y así comienzan a olvidar datos, situaciones, recuerdos.

c=Limitaciones: Puede decirse que la más importante de las limitaciones es poder captar personas que quieran entrenarse como terapeutas de este PIIEA, ya que para la aplicación de las terapias propiamente dichas se requiere tener el conocimiento exacto de lo que se va a entregar,  sobre todo las de autoanálisis, aunque no es difícil aprenderla, se requiere exactitud.  Para las entrevistas y llenados de fichas es más fácil por ser algo rutinario.

Otra limitante muy importante de resaltar es la reacción negativa de las Instituciones donde se atienden a estos pacientes por el escepticismo reinante sobre la diferencia entre cerebro y mente. Por esta razón  me vi obligada a trabajar con personas que son atendidas en los hogares y de manera particular.

HISTORIAS DE ÉXITO

DE LA APLICACIÓN DE PROCESOS MENTALES 

EN CONFERENCIAS  DE  LA AUTORA GLORIA MAVARES: AÑO 2015                                                     

¿Cómo le pareció la Conferencia y que nueva experiencia lograste?

1. “La conferencia me pareció emotiva, clara, precisa, bien argumentada”. Rosa Castellano. Maestrante UFT.

2. “Excelente, muy explícita, amena, agradable” Lisbeth Ramírez. Maestrante UFT.

3. “Muy productiva en el desarrollo intelectual, para poner en práctica en el aula,  hogar y en todos los aspectos diarios”. Carelis Alvarado. Maestrante UFT.

4. “Extraordinaria al adquirir conocimientos que nos permitirá una mejor vida”    Dayana Saavedra. Maestrante UFT.
5. “Fue muy dinámica y productiva. Dios la bendiga y la ilumine  Nurmary Gómez.  Maestrante UFT.
6. “Excelente, dinámica muy productiva” Noelia Paredes. Maestrante UFT.
7. “Fue muy agradable y nos enseñó varias cosas que realmente no conocía. Nos funcionó cada una de la información que nos brindó en esta conferencia” Arianna Paraire. Maestrante UFT.
8. “En mi parecer la Ponencia  muy innovadora y certera, y sobre todo agradable y útil para nuestro ser y crecimiento espiritual. Fue una experiencia única la terapia del globo, he sentido una sensación de paz”. Belkys Ortiz. Maestrante UFT.
9. “Excelente Capaz de cambiar la MENTE con FE”  Chency Toyo. . Maestrante UFT.
10. “La actividad me gustó mucho, porque en realidad  a veces nos dedicamos  tanto al trabajo y olvidamos a nuestra familia, no nos valoramos a nosotros mismos. A través de esta conferencia me llenó mucho y me enseñó a estudiarme como persona, como líder,  amar a mi familia y a mí misma, desechar lo malo y pensar en positivo y querer hacer las cosas con entrega, amor y motivación. Gracias profesora Gloria, que Dios te bendiga”. Ruth Albarran. Maestrante UFT.
11. “Estimada profesora Gloria, su ponencia me pareció muy buena, aprendí a conocer lo que es un  engrama o huella de imagen mental, aprendí también a reconocer errores. Gracias por su enseñanza. Consuelo Rangel. Doctorante USM.
12.  “La conferencia estuvo cargada de excelente información que me nutrió mucho y que fue muy significativa ya que me permitió comprender algunos temas que quizás  desconocía  o no le prestaba atención. La dinámica excelente  ya que con mi fe puesta en Dios se desecharán los malos pensamientos y mi vida mejorará. Gracias. Felicidades y bendiciones  en su vida profesora Gloria”.  Glendy Avendaño.   Doctorante USM.
13. “Excelente…!!!” Omar Acevedo. Maestrante UFT. 

14.
Extraordinaria, excelente al adquirir nuevos  conocimientos sobre el funcionamiento de la mente que nos permitirá una mejor vida” . Carol Bastidas. Doctorante USM
15.    Impactante, realmente se logró conocer datos que no se tenían y que son los causantes de sentimientos negativos que nos mantienen atados a costumbres dañinas. Gracias profesora Gloria.  Doctor  Edgar G. Docente de Inteligencia Emocional  en  la Mestria de la UFT-Barinas.
APENDICE
Agrego este apéndice con algunas de las teorías revisadas y fueron  argumentadas o parafraseadas por la autora, que en diferentes ocasiones sirvieron de referencias en el transcurso de esta investigación.
Para llegar a identificar la causa de la enfermedad del Alzheimer, se revisaron y analizaron conceptos y opiniones tales como estas: 
“En lugar de un virus o una bacteria, el responsable es una proteína que se extiende a lo largo de los circuitos cerebrales, aseguran los investigadores del Centro Médico de la Universidad de Columbia. La nueva investigación, que fue llevada a cabo con un modelo de ratones genéticamente modificados que tenían una forma de Alzheimer, demostró que esta última hipótesis parece ser la correcta. Los científicos encontraron en el cerebro de los animales que la alternación de una proteína que se encuentra en las neuronas, llamada tau, que normalmente se encarga de regular la estabilidad del tránsito de las células, se propaga de forma anormal "saltando" de una neurona a otra El hallazgo fue llevado a cabo en ratones pero podría eventualmente conducir al desarrollo de nuevas terapias para la enfermedad, por ejemplo medicamentos que detengan la progresión de la proteína responsable, afirman los científicos en la revista Plosone”
“Durante años los científicos han intentado descubrir si la enfermedad de Alzheimer comienza de forma aislada en distintas regiones vulnerables del cerebro en distintos momentos, o si se inicia en una región y posteriormente se propaga a zonas interconectadas”

“Se sabe que la enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la acumulación de placas o depósitos de una proteína llamada beta amiloide y de un conglomerado de fibrillas entrelazadas dentro de las neuronas.  Estas fibrillas están compuestas de proteína tau. Estudios en cerebros de pacientes que fallecieron con Alzheimer han mostrado que la enfermedad, especialmente cuando están presentes las fibrillas de proteína tau, se inicia en una región del cerebro llamada corteza en torrinal, la cual juega un papel clave en la memoria.
QUE ES Y COMO  FUNCIONA EL                               PENSAMIENTO HUMANO

Existe tal cantidad de aspectos relacionados con el pensamiento, que dar una definición resulta difícil. De las muchas definiciones que podrían darse, algunas de ellas lo consideran como una actividad mental no rutinaria que requiere esfuerzo, o como lo que ocurre en la experiencia cuando un organismo se enfrenta a un problema, lo conoce y lo resuelve. Podríamos también definirlo como la capacidad de anticipar las consecuencias de la conducta sin realizarla. 

Funcionamiento de la mente humana

	    En estos párrafos se puede observar que el concepto de mente ha ido cambiando considerablemente a lo largo de la historia. El médico francés La Mettrie fue el primero que concibió la mente como algo completamente material, el cerebro, provisto de una serie de células (neuronas), que interconexionadas entre sí hacían funcionar a esa masa física que es el cerebro. Esta idea dio lugar a principios del siglo XX, a los modelos de procesamiento de la información, que pretendían establecer paralelismos entre el cerebro y la informática.  Hasta aproximadamente 1960, muchos psicólogos sobre todo de EEUU, consideraban el funcionamiento de la mente humana como el de una máquina.

         Todas estas teorías obviamente presentan serias limitaciones y es por ello por lo que se incluyó otro constructo, la consciencia, para poder comprender cómo y por qué actuamos. Aunque este  término  es en cierto modo confuso, existen algunos estudios científicos, concretamente sobre el sueño, en los que se intentaba revelar los distintos estados de consciencia e inconsciencia existentes y que tienen que ver con la mayor o menor actividad cerebral. Colocando unos electrodos que nos permiten detectar la actividad cerebral, en ciertas zonas del cerebro, podemos detectar las diferencias de potencial en función del grado de activación o de consciencia. Cuando el sujeto está totalmente despierto, el cerebro emite unas ondas determinadas y cuando éste entra en el sueño profundo, momento en el que no se sueña y cuando cuerpo y mente están más relajados, las ondas se hacen más grandes y lentas.
       Sin embargo, la  autora (Mavares 2015), reconoce que existen dentro de este concepto dos funciones, el de la conciencia y el de la consciencia (una sin la “s” y la otra con ella); de tal manera que conciencia es algo externo al individuo, es conocimiento, seriedad, sabiduría, cognición,  en cambio consciencia: es interna, es la esencia de la vida, es reconocer lo que es bueno y lo que es malo, es juicio, la que  recrimina los actos hostiles, las ocultaciones)
      Actualmente, dentro del mundo materialista  no  dudan en expresar  que todos los procesos mentales (pensamiento, ideas imaginación, recuerdos, memoria, ilusiones o emociones en general), son procesos cerebrales, es decir, son un producto del funcionamiento cerebral. Pero Mavares,  dice que es  cierto, que los mecanismos cerebrales que generan estas actividades mentales, todavía están muy lejos de ser comprendidos por completo, se puede evidenciar que todos los profesionales del universo psiquiátrico, psicológico, neurológico, las universidades clásicas,  niegan la existencia de la mente y espíritu, no reconocen que en estos dos elementos gira la vida, la salud y el desarrollo humano.

       Al no reconocerse la función mental y espiritual en el ser humano, como controladores de las necesidades vitales del soma (cuerpo), nuca darán con rigor científico replicable, verificable  y confiable, las causas de más del  80% de las enfermedades psicosomáticas, entre ellas Alzheimer,  DAH, Autismo, Aspergen, Estrés, Depresión, manía persecutoria, Esquizofrenia, Paranoia,  Demencia, Artritis, entre muchísimas otras, menos aun podrán curarlas, de hecho una muestra de esto es comparar los mal llamados “manuales de  diagnósticos de  enfermedades mentales”  que han aumentado  las mismas de tal manera que ya hoy en día se habla del DMSV.

	



LANUEVA CIENCIA DE LA SALUD MENTAL
Experimentos realizados en la década de los años  40 por el científico norteamericano  físico nuclear y humanista  L. Ronald Hubbard dieron como resultado que una persona inconsciente registraba a nivel celular todo lo que sucedía en su entorno. Esta grabación, de la misma naturaleza que las sugestiones hipnóticas, se veía potenciada cuando se encontraban presentes el dolor y las drogas, a tal punto que si se re estimulaban más tarde el sujeto debía cumplirlas inexorablemente ya que no podía resistirse a ellas.

Estas grabaciones, en Biología, se denominan engramas, que pueden definirse como las huellas que deja un estímulo en el protoplasma (sustancia constitutiva de las células) de un tejido. El hombre, pues, además de mente analítica tenía una segunda mente, que Hubbard llamó reactiva porque en lugar de razonar, antes de actuar reaccionaba automáticamente ante una situación de peligro. Se trataba, pues, de un mecanismo de supervivencia que tenían todos los seres vivos. Según Hubbard descubrió, y actualmente es un hecho científico comprobado, la mente reactiva y su contenido engrámico son el origen de las enfermedades mentales y la delincuencia junto a los roles de ego.

Esto es verdad, porque cuando se elimina de la mente reactiva ese contenido engrámico, desaparecen los trastornos mentales causados por ello y la persona actúa racionalmente, según su patrón óptimo. Por lo tanto, el contenido verbal de los ejemplos es meramente aproximado. En todos los casos queda sobreentendido que la persona debe tener la mente analítica reducida por algún golpe o alguna conmoción, porque si la mente analítica está funcionando a pleno no hay grabación engrámica. El engrama, por definición, contiene dolor, de modo que si una orden hipnótica contuviera dolor sería igual a un engrama
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(*) A R C, (elementos de la comprensión humana) A= Afinidad, º de agrado por personas, objetos, etc. R= realidad: encontrar aspectos reales tanto para el entrevistador como entrevistado. C= comunicación en dos direcciones con acuse de recibo





Se puede observar que la percepción de dolor en los tres grupos es una constante y casi en los mismos índices, lo cual representa que  encierran en su mentes recuerdos o percepciones relacionadas con el dolor, este puede ser físico, espiritual o moral, y es un indicador de llevar al individuos a escalas bajas en las emociones, propensos a utilizar la oclusión mental o rechazo a la confrontación.








