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    ¿Por qué me siento tan agobiado?


    ¿Todos los demás están logrando más cosas que yo?


    ¿Cómo se me ocurrió decir algo tan humillante?


    ¿Qué puedo hacer para ser diferente?


    ¿Soy el único que se siente así?


     


    Gemma responde a estas preguntas y más en este manual revelador y tranquilizante para afrontar las presiones y ansiedades de la vida moderna.


     


    Ante un futuro incierto, una dependencia tecnológica y una creciente desconexión social, estamos luchando contra niveles sin precedentes de estrés, soledad, agotamiento e inseguridad.


     


    Basándose en su propia experiencia con problemas de salud mental, Gemma Styles investiga cómo funciona nuestro cerebro para comprender y manejar mejor las presiones de la vida actual. Con los conocimientos de expertos y las últimas investigaciones, ¿Por qué soy así? muestra que al comprender lo que puede afectar nuestra salud mental y al elegir ser compasivos y amables en lugar de juzgar, podemos comenzar a sentirnos más esperanzados, conectados y en paz con nosotros mismos.


    Este libro, estimulante y alentador, está dirigido a cualquier persona que se sienta abrumada, inferior o que no pertenece a ningún lugar.
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    GEMMA STYLES es una voz identificable, auténtica y confiable que interactúa con sus 10 millones de seguidores en Instagram para crear conciencia sobre los problemas más urgentes de la sociedad. En su galardonado pódcast, Good Influence, invita a debatir sobre temas que deberían interesarnos, como la salud mental, la sostenibilidad y el feminismo. También es embajadora de MQ Mental Health Research.
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      A quienes, por sentir demasiado, y aun así nunca lo suficiente, piensan de más.

    

  


  
    Ni siquiera comprendemos el cerebro de un gusano.


    DOCTOR CHRISTOF KOCH, DIRECTOR CIENTÍFICO Y PRESIDENTE DEL ALLEN INSTITUTE FOR BRAIN SCIENCE

  


  
    Introducción


    ¿Por qué soy así? ¿Cuántas veces te has hecho exactamente esta pregunta la última semana? ¿Por casualidad te dejaste el vaso de café apoyado sobre el techo del coche, olvidaste responder un mensaje o te quedaste atrapado en tu laberinto mental repasando todas las razones por las cuales no estás conforme ni contigo mismo, ni con tus pensamientos, ni con la forma en que funciona tu cerebro?


    Probablemente haya quienes lean esto y piensen: «Uf, Gemma, qué dramática», mientras que otros os preguntéis cómo puede ser que haya acertado con tanta precisión. ¡Es que somos diferentes! Esto es y seguirá siendo así y deberíamos celebrarlo, pero ya sea que te exaspere, que solo te despierte curiosidad o que no sientas ningún interés por el modo en que funciona el cerebro, el hecho es que hay elementos del cableado que son bastante universales. A mí comprenderlos mejor me ha resultado empoderador y apasionante.


    Durante mucho tiempo, me sentí atrapada y restringida por lo que sucedía dentro de mi cabeza. No entendía por qué todo me costaba tanto y tenía la impresión de que los demás se las arreglaban perfectamente bien, mientras que yo me derrumbaba por dentro ante el primer obstáculo que aparecía en mi camino. El factor que más ha influido siempre en cómo me siento es la información. Encontrar respuestas. En mi caso, muchas de esas respuestas tuvieron que ver con cuestiones de salud mental, o como descubrí más tarde, con el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH).


    Estas no son mis memorias; sin embargo, quiero contar mi experiencia personal con ciertos problemas de salud mental y las dificultades que tuve que enfrentar a partir de los últimos años de mi adolescencia (en particular, ansiedad y depresión). En cierta medida lo hago para que se entienda de dónde vengo, para ser transparente y honesta al hablar de asuntos que afectan a muchas personas en algunos momentos de su vida, pero también porque el mejor punto de partida suele ser aquello que uno conoce bien. Puede que mis preguntas no sean las mismas que las que se plantea otro, pero, en todos los casos, la forma en que nos sentimos con respecto a nosotros mismos está profundamente entretejida con cómo nos manejamos en el mundo donde vivimos.


    Seamos realistas, lo cierto es que nunca dejaremos de percibir cosas nuevas y que cada vez son más las particularidades que nos gustaría comprender. Harían falta miles de libros si quisiéramos tratar de resumir todas y cada una de las experiencias de una sola vida, la que sea. No todo el mundo se siente identificado con lo mismo, pero sí con ciertas cosas. Lo valioso de investigar el modo en que procesamos nuestro entorno en términos generales es que lo que se aprende acerca de uno, aplica también a otros. Puede que tu mayor frustración sea contigo mismo, o quizás se dirija más bien hacia los demás: ¿por qué reaccionan de esa forma? o ¿cómo puede ser que no me escuchen? 


    Sin embargo, en lugar de resignarnos frente al modo cada vez más exasperante en que funciona (y nos hace sentir) el cerebro, me gustaría que fuéramos capaces de ver que detrás del caos hay cierta lógica, y que tenemos la posibilidad de modificar algunas cosas. Aunque a veces parezca lo contrario, tu cerebro no está en tu contra. En realidad, por lo general intenta mantenerte a salvo. El mundo donde vivimos ha cambiado demasiado en muy poco tiempo. Las razones que nos alteran o por las que nos sentimos amenazados hoy en día son distintas a las que producían ese mismo efecto en la época en que la evolución nos hizo desarrollar la capacidad de divisar un tigre esperando al acecho fuera de la cueva, pero la química cerebral no siempre percibe la diferencia.


    Hay personas que dedican toda su vida a estudiar neurociencias, psicología o antropología con el objetivo de comprender mejor a los seres humanos. Yo no soy una experta en ninguna de esas disciplinas. Pero creo que no hace falta un título para acceder a la información que produce aquel ¡eureka! tan energizante a partir del cual algo en uno se destraba. Disfruto mucho de recabar información y presentarla de manera que resulte fácil de entender (probablemente esa sea la razón por la que me saqué el título de profesora de ciencias). Un tema tan vasto como el funcionamiento del cerebro y cómo nos afecta puede abordarse de muchas formas. Como alguien que se queda perpleja, se frustra y nunca deja de fascinarse al aprender acerca de cómo funcionamos, me he dado cuenta de que tenemos en nuestras manos la capacidad de entendernos un poco mejor. Creo que lograrlo también nos da la posibilidad de ser más compasivos con nosotros mismos y con quienes nos rodean, y que eso permite que sea un poco más fácil vivir en este mundo tan complejo y desafiante.


    En los siguientes capítulos hablaré mucho acerca de salud mental, en qué sentido la salud difiere del trastorno y sobre el modo en que nos afecta colectivamente el tipo de vida que llevamos hoy, conectados día y noche a la información, siempre con un dispositivo en el bolsillo donde buscar picos de dopamina y con más oportunidades para compararnos con otros que las que hayamos tenido jamás. Me interesa indagar en aquello que tenemos en común antes que sumergirme en lo que nos hace únicos. ¿Te ha pasado alguna vez, mirando redes sociales, que de pronto te topas con una infografía que justo describe perfectamente algo que sueles hacer o sentir? ¿Conoces esa satisfacción de entenderte aunque sea solo un poco mejor? Eso es lo que quiero que te lleves de esta lectura. Si lo que he dicho hasta aquí te ha hecho asentir más de una vez, si reconoces esa sensación de frustración con el modo en que opera el propio cerebro, entonces espero que encuentres en este libro algo que te sea de ayuda. Tarde o temprano, todos nos vemos obligados a enfrentar ciertos desafíos internos que hacen que nos preguntemos ¿Por qué soy así?


    Sin embargo, si diéramos con la respuesta, ¿qué pasaría después? Por supuesto, descubrir la razón de una conducta no necesariamente hace que podamos controlarla. Pero percatarnos acerca de algunas cosas que suceden dentro de la cabeza y conocer los sesgos y el modo en que ha evolucionado nuestro cableado mental puede colaborar para que dejemos de desperdiciar todo el tiempo que le dedicamos a estar disconformes con nosotros mismos y así podamos seguir adelante con nuestra vida sin dar tantas vueltas.


    Como veremos en mayor profundidad más adelante, es imposible discutir con alguien sin saber cuál es el argumento que sostiene o a dónde quiere llegar con lo que dice. De la misma manera, si no comprendemos qué es lo que está pasando cuando aparecen esos pensamientos de celos o envidia susurrando al oído, o cuando recaemos en malos hábitos, ¿cómo vamos a poder hacer algo al respecto? Conozco esa sensación de darte cuenta de pronto que estás apretando las muelas de los nervios por una discusión que estás teniendo con alguien dentro de tu cabeza, ¡madre mía!


    Lo que yo aprendí, a fuerza de golpes, es que lo que daña la salud mental es lo siguiente: no jugar para tu propio equipo. Me pasé demasiado tiempo enfadada conmigo misma, preguntándome cómo podía ser que volviera a caer en viejos hábitos o que reaparecieran pensamientos recurrentes, cómo podía costarme tanto lidiar con asuntos que otros parecían manejar bien, cómo podía ser que me importara tanto lo que piensan los demás. Es agotador. Y me di cuenta de que, si hay algo peor que cualquiera de esas tendencias, es vivir convencida de que es culpa tuya y que además te conviertes en un bicho raro. ¡No quiero perder más tiempo en eso!


    Básicamente, llegué a la conclusión (después de muchos años de luchar contra mis propias dificultades) de que entender por qué suceden ciertas cosas hace que el día a día sea mucho más fácil. Así de simple. Y además, en mi opinión —y espero poder convencerte—, es muy interesante. No hace falta ser un friki apasionado de la biología o de la psicología para alucinar con el hecho de que dentro de la cabeza tenemos un cerebro que es increíble, capaz de cosas geniales.


    Lo que me gustaría compartir contigo es justamente eso: la oportunidad de tomar una perspectiva que te permita apreciar lo complicados que somos como especie, por qué esto es así y cómo es que nos ha ayudado a sobrevivir. Quiero que nos libremos del resentimiento que generamos hacia nosotros mismos cuando reaccionamos con ira, cuando nos comparamos con los demás o cuando nos sentimos anestesiados por un mundo que va demasiado rápido. Porque, si logramos sacarnos ese peso de encima, podremos gastar menos energía en batallas internas y esa energía quedará disponible para aquello que tenemos para ofrecerle al mundo. Quizás sea una forma de activismo que busque lograr cambios dentro de tu comunidad, o dejar de sentirte un impostor en el trabajo, o puede que simplemente se trate de ser alguien en quien sus amigos pueden confiar. Quiero que sepas que está justificado sentir que estamos enfrentando dificultades, que te reconforte saber que no eres el único que se siente así, y que entonces estés lo suficientemente empoderado como para seguir adelante en todo tu imperfecto esplendor.

  


  
    1.
 ¿Qué ha pasado con nuestra salud mental?


    Empecemos por lo positivo. Creo que la mayoría estaría de acuerdo en que está cambiando bastante la forma en que se habla sobre salud mental. Antes se consideraba grave que alguien dijera que tomaba antidepresivos, o que tenía ataques de pánico, y ya no es así. Se ha vuelto más común que la gente se anime a hablar abiertamente acerca de su salud mental, y eso en mi opinión es maravilloso.


    Sin embargo, ¿es lo mismo hablar de salud mental que hablar de trastornos de salud mental? ¿Acaso hay cada vez más personas con trastornos, o simplemente estamos escuchando hablar más al respecto porque están saliendo a la luz y comienza a desaparecer el estigma que venía con ellos? Y, aunque sea genial poder hablar de aquello que puede llegar a incomodarnos del funcionamiento de nuestro cerebro, ¿qué hacemos con eso luego? En un mundo ideal, podríamos acudir a un profesional cada vez que lo necesitáramos, pero lo cierto es que en general los sistemas públicos no cuentan con los fondos adecuados, las consultas privadas son inaccesibles y además la demanda es tal que no hay suficientes oídos con el entrenamiento requerido para cubrirla, de modo que hay mucha gente que no tiene esa posibilidad. Por otro lado, ¿siempre resulta útil la etiqueta que nos asignan esos profesionales, o puede ser que haya un exceso de diagnósticos, o demasiada atención puesta en la salud mental, si existe tal cosa? Cuando estamos en medio de una crisis, ¿qué podemos hacer para comprender el funcionamiento del cerebro y qué es lo que va mal?


    Me parece justo aclarar que la razón por la que hablaré a menudo acerca de ansiedad y depresión en este capítulo es simplemente porque yo misma las experimenté. Soy consciente de que existen otros trastornos, pero como estos dos son, además, los más frecuentes, espero que al menos alguno de vosotros pueda sentirse identificado con lo que me tocó vivir a mí. A medida que pasa el tiempo, los detalles de los peores momentos se vuelven difusos, pero no hay duda de que la depresión grave y la ideación suicida han dejado en mí una huella duradera. No en el sentido de sentirme propensa a volver a caer, sino porque me dejó una capacidad permanente de valorar los momentos en que me siento bien y estoy contenta, y de empatizar profundamente con las personas que hoy están luchando contra ella.


    Tengo la suerte de que (en el momento de escribir esto) estoy en una buena época, en comparación con otros períodos de mi vida, y eso a su vez significa que me resulta mucho más fácil hablar sobre salud mental en sentido general, así como revisar aquellos tiempos que fueron duros para mí. Como dije antes, empecé a tener problemas de salud mental al final de la adolescencia. Creo que durante esos primeros años mi problema principal era la ansiedad, casi siempre activada a partir de situaciones que suelen ser estresantes, como los exámenes; pero, al verlo en retrospectiva después de todas las experiencias que viví más tarde, me doy cuenta de que ya desde entonces me estaba adentrando en un terreno poco saludable.


    Cuando entré en la universidad, empecé a sufrir más bien de depresión. No tardé demasiado en consultar a mi médico al respecto, pero me sugirió que hiciera terapia grupal para poder hablar con otros acerca de las presiones comunes de la vida de estudiante, y que leyera libros de autoayuda. Dos recursos que, lamentablemente, no eran los más adecuados para la persona que era yo en ese entonces. Aunque pueda parecer lo contrario, dado que me propuse escribir un libro sobre mi salud mental, soy muy reservada, así que la terapia grupal o los grupos de debate, aunque pueden resultar de muchísima ayuda para un montón de gente, no eran lo mío. No me gustaba la idea de hablar de esas cosas con extraños con quienes luego podía llegar a cruzarme en la comunidad de estudiantes. Además, durante mucho tiempo tuve demasiado presente que hablar sobre mi vida, mi infancia o mi familia implicaba hablar acerca de personas que, por decirlo de alguna manera, despiertan bastante curiosidad en el ámbito público; al ser extremadamente protectora con ellos, era reacia a confiarle a otros mi información privada. Esa misma preocupación fue la que retrasó durante años que acudiera a un terapeuta, pero, cuando finalmente lo hice, resultó ser la mejor decisión que podría haber tomado. Así que, si la idea de hablar sobre tus problemas con personas que no conoces te hace sentir de la misma manera que me hacía sentir a mí, recurrir a un terapeuta más acorde a tus necesidades podría ser una experiencia mucho más agradable que la que imaginas. Aprende de mis errores.


    Sin embargo, lamentablemente, antes de mejorar, empeoré. En el transcurso de los últimos años de mi adolescencia y hasta la mitad de la década de los veinte, pasé de tener algunos síntomas depresivos leves a episodios de depresión severa. A veces me sentía totalmente desamparada, pero no podía explicar por qué. Cuando me pasaban cosas tristes las usaba como excusa para justificar lo mal que estaba, porque entonces cobraba sentido que me sintiera tan mal. En los momentos más difíciles, no era exactamente que tuviera el deseo de morir, pero tenía tantas ganas de salir pitando de aquello en lo que se había convertido mi vida que, en definitiva, el anhelo era el mismo. Por suerte, la conmoción y el miedo que me dio darme cuenta de que era eso lo que se estaba cruzando por mi cabeza me impulsó a pedir ayuda; no hubiera tenido la fuerza necesaria para hacerlo de no haber tenido cerca los amigos que necesitaba en el momento justo. Saber que hay gente que toca fondo de esa manera y no cuenta con los salvavidas que yo tuve me da mucha pena, y hace que el tema de la asistencia y la prestación de salud mental me apasione aún más.


    En aquella época no siempre estaba tan mal. A veces estaba un poco mejor hasta que, de pronto, la recaída me pateaba sin previo aviso; otras veces se iba acercando sigilosamente mientras yo apenas alcanzaba a entrever su avance a través del rabillo del ojo. Otras veces creía que estaba bien, que simplemente estaba disfrutando de mi vida, cuando en realidad me estaba anestesiando para evadirme de ella. Como suele suceder, estoy segura de que la mayoría de la gente a mi alrededor ni siquiera se daba cuenta de que algo iba mal. Sin embargo, durante mucho tiempo sentí que toda mi vida adulta estuvo aletargada y marcada por la sensación de vacío, tristeza y falta de autoestima. Con su crueldad característica, la depresión hace que te sientas desesperadamente vacío y que, al mismo tiempo, creas que es culpa tuya, como si por alguna razón no hubieras vivido tu vida de la manera correcta y luego se hubiera vuelto imposible encontrar el rastro que podría ayudarte a desandar el camino que te condujo a una situación tan miserable.


    Durante demasiado tiempo creí que durante toda mi vida iba a estar —por lo menos— un poco deprimida. Aunque tomaba medicación o seguía procesos terapéuticos, incluso cuando estaba todo bien en líneas generales y tenía varios momentos de entusiasmo, no podía verme a mí misma como una persona feliz ni como alguien capaz de disfrutar de lo simple de la vida cotidiana. Cuando me diagnosticaron TDAH, tenía poco más de treinta años y pude darme cuenta de que algunos de esos síntomas persistentes, como la dificultad para automotivarme o para gestionar los vínculos de amistad, bien podían surgir de aquel trastorno y no de la depresión, como yo (lógicamente, creo) suponía.


    Las neurodivergencias y los trastornos de salud mental suelen ir de la mano, por eso se conocen como afecciones comórbidas, pero no son lo mismo. Ser neurodivergente no necesariamente implica que tengas algún problema de salud mental, pero lo cierto es que el simple hecho de existir dentro de una sociedad neurotípica, donde eres diferente de la mayoría de la gente de tu entorno, tiene un coste emocional que puede derivar en síntomas de trastornos. Los que dicen «de repente todo el mundo tiene TDAH» deberían tener en cuenta que en el Reino Unido, el NICE (Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia), y por lo tanto el NHS (Servicio Nacional de Salud), ni siquiera reconocieron la existencia de el TDAH en adultos hasta 2008, y en 2018 tuvieron que actualizar su guía para destacar el problema persistente del infradiagnóstico en mujeres y niñas.1Así que no es que todo el mundo de pronto haya decidido tener TDAH, sino que hay personas que lo padecen desde siempre y tenemos una enorme cantidad de casos pendientes que no han tenido acceso a una red de apoyo ni a un tratamiento. Permíteme subirme al estrado, pero, como el tema me toca en lo personal, me irrita muchísimo leer a gente que no tiene absolutamente nada en juego en esto dando sermones acerca de que ser neurodivergente está «de moda».


    Todo esto para decir que, pese a haber hecho un largo recorrido en la comprensión de mis problemas de salud mental —y aunque probablemente estén en el extremo menos áspero del espectro—, me siguen avasallando algunas preguntas sin responder y cosas que no entiendo cómo están conectadas unas con otras. Por ejemplo, ¿por qué lo primero que tuve fue ansiedad y depresión? ¿Están vinculadas entre sí? ¿Fueron producto del TDAH o el trastorno solo las estimuló? ¿Por qué algunos medicamentos funcionaron y otros no? Nos gustaría creer que para tratar un trastorno mental basta con medir un valor y luego prescribir una pastilla que lo modifique de manera tal que pasemos a ver todo de color rosa, pero lamentablemente (y a favor de la belleza) la forma en que funciona el cerebro es muchísimo más intrincada.


    ¿En qué medida ha cambiado la actitud hacia los trastornos de salud mental?


    Me han preguntado muchas veces cómo y cuándo fue que decidí empezar a hablar online acerca de mi salud mental, pero no tengo una respuesta concreta. No recuerdo que haya sido una decisión de esas que marcan un antes y un después. Creo que nunca hice una publicación del tipo «gran anuncio» ni una explicación introductoria sobre mi propio estado de salud mental. Según lo que recuerdo, fue más bien un proceso gradual: alguna vez hice una mención a la ansiedad, en otra ocasión subí un meme que hablaba sobre depresión. Como suele ocurrir con casi todo en las redes sociales, aquellos pequeños retazos nuestros que decidimos compartir, estén bien pensados o se publiquen a la ligera, crean una imagen pública de quiénes somos, y así fue como, poco a poco, me fui haciendo conocida como alguien que habla abiertamente acerca de salud mental. Estoy orgullosa de eso.


    Sin embargo, soy consciente de que los trastornos que tengo o que alguna vez experimenté están dentro del lado más común o «aceptable» del espectro. Pongo aceptable entre comillas muy a propósito, porque hablo de aceptación en términos de cuán bien los tolera la sociedad en general. En otras palabras, la forma en que reacciona la gente cuando hablo de ansiedad o de depresión no es nada en comparación a lo que podrían producir los relatos de las personas que padecen afecciones más estigmatizadas o malinterpretadas. Otros trastornos —como el bipolar, el trastorno de estrés postraumático (TEPT), el disfórico premenstrual (TDPM) y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)— deben enfrentarse cada uno con sus desafíos particulares, que van desde la falta de conciencia acerca de que el trastorno existe hasta los estereotipos sobre quién lo padece, pasando por nociones simplificadas y distorsionadas de sus efectos. (Por favor, no te refieras a las personas a quienes les gusta tener la casa ordenada y limpia como «un poco TOC»).


    En Inglaterra, cada semana, ocho de cada cien personas experimentan una combinación de ansiedad y depresión, mientras que, por ejemplo, el trastorno bipolar solo afecta a dos de cada cien personas a lo largo de toda su vida. Los trastornos psicóticos como la esquizofrenia afectan a menos de una de cada cien personas, según los registros anuales históricos.2 Por lo tanto, aunque sea comprensible que, por una cuestión de estadística, es sencillamente más probable que hayamos experimentado o que nos hayamos cruzado con los trastornos más comunes, eso también implica que deberíamos estar más dispuestos a generar conciencia acerca de aquellos desórdenes menos frecuentes.


    No creas que se me escapa el hecho de que hay gente que tiene una actitud displicente incluso hacia la depresión y la ansiedad. Para mí, no es posible estar «en desacuerdo» con el concepto de salud mental del individuo. Si estás «en desacuerdo» con que los trastornos o problemas de salud mental existen, es porque no los comprendes. Lo mismo pasa con el cambio climático. Puedes ser todo lo escéptico que quieras acerca del calentamiento global, pero los datos científicos son datos científicos y los glaciares se están derritiendo. Lamentablemente, aun así estamos rodeados de un montón de personas que intencionalmente se mantienen desinformadas y son poco compasivas. En sus desvaríos más aburridos y cansinos, el contingente de quienes se mantienen críticos y/o displicentes afirma que lo que sucede con las nuevas generaciones en particular es que son jóvenes demasiado sensibles, egocéntricos y buscan diagnósticos con avidez. Cualquiera que se burle de la sensibilidad y que haya llegado a este libro por accidente, seguramente a estas alturas ya lo ha abandonado. (Ojalá sea más feliz sin mí). Es probable que, en cuanto nos movemos un poco más allá de los espacios de apoyo a la salud mental, se nos recuerde que las campañas llevadas a cabo durante años y la insistencia para que nos animemos a hablar sobre lo que nos pasa no han impactado en todo el mundo precisamente. Y, aunque hayamos logrado mayor conciencia acerca de los trastornos de salud mental, esto no equivale automáticamente a niveles comparables de compasión o de comprensión en todas nuestras comunidades o para todos los que están pasando un mal momento.


    Entonces, ¿cómo saber qué es lo cierto? ¿Hay alguna manera de medir las actitudes que hay en general hacia los trastornos de salud mental? Bueno, en una encuesta de 2019 llevada a cabo por The Harris Poll para la Asociación Estadounidense de Psicología, el 87 % de los encuestados estuvieron moderada o totalmente de acuerdo con la afirmación de que «un trastorno mental no es algo de qué avergonzarse». ¡Esperanzador! Sin embargo, en la misma encuesta, un valor casi idéntico del 86 % estuvo moderada o totalmente de acuerdo con la afirmación de que «el término trastorno mental conlleva un estigma».3


    Mmmm... Ok. Ahora bien, podría ser que quienes respondieron no estén de acuerdo con el estigma y aun así crean que existe (aunque la primera respuesta sugiere que el estigma debería estar mucho menos extendido que lo que ellos aparentemente asumen); pero, de todos modos, los números me resultan desconcertantes al ser tan fuerte la manifestación a favor de que los trastornos de salud mental dejen de generar vergüenza. ¿Será que aquella pequeña proporción de intolerantes es la culpable de todos los problemas? Podría ser, pero lo que creo es que estos resultados en realidad ponen en evidencia la gran brecha que hay entre la conciencia y la tolerancia aparente de los trastornos de salud mental, por un lado, y el apoyo concreto o las medidas de integración para quienes los padecen, por el otro.


    Aunque podamos razonar que el estigma asociado a los trastornos de salud mental no es justo, sabemos que no vivimos en un mundo ideal y podemos darnos cuenta de que a menudo persiste de todas formas. Las personas pueden mostrarse comprensivas con la depresión en abstracto, pero esa actitud a menudo desaparece en cuanto se ven afectadas por los síntomas depresivos de alguien. A veces se hace el esfuerzo de comprender la ansiedad, pero los prejuicios acerca de las personas con esquizofrenia o TOC se mantienen. Volveré sobre este tema en breve, pero abordar los trastornos de salud mental con un único enfoque suele desembocar en estos momentos de confusión, sencillamente porque es demasiado complejo como para poder abarcarlo en una sola pregunta.


    «Tiene temas de salud mental»


    Es evidente que hemos hecho un largo recorrido generando verdadera conciencia y tolerancia hacia los trastornos de salud mental incluso en la forma en que hablamos de «temas de salud mental» y de «trastornos de salud mental». Estos dos enunciados se han vuelto casi sinónimos en las conversaciones de casi todo el mundo. Y, aunque definitivamente vale la pena hacer una pausa y celebrar el progreso que implica la simple existencia de un diálogo masivo acerca de la salud mental, seguimos teniendo el problema de que esta confusión no colabora demasiado a la hora de alentar lo que todos queremos: que todas las personas se cuiden. Quizá te haya pasado, como a mí, que escuchaste por ahí a alguien que usa a la ligera frases como «Uh, tiene temas de salud mental» al hablar de una persona que tiene dificultades. (Si ya estás pensando: «Bueno, pero es obvio que debería decir ««problemas de salud mental»», has ganado un premio). Hay una infinidad de razones por las que este tono por lo general no es, digamos, del todo correcto, pero repasemos solo las más importantes.


    En primer lugar, todo el mundo tiene temas de salud mental. Así, sea nuestro panorama anímico actual bueno, malo, o más bien esté en algún gris entre esos dos extremos, todos vamos por la vida con ciertos pensamientos y sentimientos, y somos a veces más y a veces menos capaces de hacerle frente a los altibajos del camino. Usar la frase «temas de salud mental» como un diagnóstico, como una forma de referirse a algo que algunas personas viven como una adversidad y que a la mayoría no le afecta en absoluto, nos perjudica a todos y no sirve ni para educar ni para alentar a nadie a estar atento a su propio estado de salud mental, y mucho menos para darse cuenta de que alguien está sufriendo o para poder poner en marcha ciertos pasos a seguir con el objetivo de sentirse mejor.


    En segundo lugar, decir con esa imprecisión que alguien tiene «temas de salud mental» genera una visión del tipo «nosotros y ellos» en lo que se refiere al bienestar emocional, y evita reconocerlo como algo que, en todos y cada uno de nosotros, tiene sus vaivenes a lo largo de la vida. Además, en muchos casos, un período de trastornos mentales no es más que eso: una época concreta, que no dura para siempre. Decir que alguien tiene «temas de salud mental» (a pesar de que, como dije más arriba, ¡todos los tenemos!) suena con una carga mucho más pesada que decir que alguien tiene un resfriado; sin embargo, para muchísima gente un período de dificultades de salud mental tiene grandes oportunidades de ser un estado temporal y curable. Está bien, es muy probable que lleve más tiempo que lo que supone reponerse de un resfriado, pero, en un mundo como este, donde todavía hay un nivel considerable de estigmatización de los trastornos de salud mental, en cuanto alguien habla abiertamente acerca de sus dificultades pasa a ser visto como una persona que tendrá problemas para siempre; y no solo es bastante probable que esto no sea cierto, sino que, además, esconde el tipo de juicio de valor que hace que de entrada cueste pedir ayuda.


    Algo que también es importante tener en cuenta es que, según la Asociación Estadounidense de Psicología, «los trastornos de salud mental son condiciones que suponen cambios emocionales, mentales o de comportamiento (o una combinación de todos ellos). Los trastornos mentales pueden estar asociados con angustia y/o problemas para funcionar en actividades sociales, laborales o familiares».4 En otras palabras, es un campo muy amplio. Es muy distinto lo que atraviesa una persona que tiene un episodio transitorio o que sufre de ansiedad moderada de lo que vive alguien que tiene una afección psiquiátrica crónica grave, y para contenerlas se requieren abordajes distintos. ¡Y quiero creer que si se habla de alguien que está sufriendo trastornos de salud mental, es en el marco de querer ayudar! Algunas de las categorías más amplias dentro de las que se engloban los desórdenes mentales son los trastornos del estado de ánimo como la depresión, los trastornos de ansiedad, los trastornos psicóticos como la esquizofrenia, los trastornos por trauma, los trastornos por abuso de sustancias y los desórdenes alimentarios. No es una lista exhaustiva, pero ojalá baste para que quede claro por qué usar un lenguaje simplista o reduccionista no sirve de nada.


    De hecho, el nivel de particularidad inherente a la salud mental de cada individuo es difícil de entender hasta para quienes tienen una actitud abierta y se esfuerzan por lograrlo. Un grupo de personas que tiene el mismo trastorno mental no es un bloque uniforme, incluso una misma persona puede experimentar diferencias en la gravedad de su trastorno día a día.


    Como lo describe el Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia del Reino Unido:


     


    Un problema de salud mental es leve cuando la persona tiene pocos síntomas con un efecto limitado en su vida cotidiana.


    Un problema de salud mental es moderado cuando la cantidad de síntomas que tiene la persona es mayor y hace que su vida cotidiana pueda volverse bastante más complicada que lo usual.


    Un problema de salud mental es grave cuando la persona tiene muchos síntomas que hacen que su vida cotidiana se vuelva extremadamente difícil.


    Una misma persona puede experimentar distintos grados en distintos momentos.5


     


    Quizás el ejemplo mejor comprendido de un trastorno que puede alternar entre las categorías definidas arriba sea la depresión. Alguien que padece depresión crónica suele tener síntomas cíclicos y puede que se sienta mejor o peor de un día para otro, o de un mes o un año a otro. Reconocer que el impacto de la enfermedad varía en el tiempo nos puede ayudar a ser más amables y capaces de ofrecer contención. Ver a las personas tal como son, en vez de aferrarnos a una imagen de su peor o su mejor versión o a una concepción limitada acerca de la enfermedad que padecen, nos hace mejores a la hora de escuchar y de apoyar. Incorporar estos importantes matices puede ser incluso de gran ayuda para promover diálogos fundamentales acerca de los trastornos de salud mental para asegurarnos de que realmente nos quede claro cuál es la diferencia entre trastornos de salud mental y atender los temas genéricos de salud mental, tengamos dificultades o no.


    ¿Y qué pasa si estás triste cuando no hay ninguna razón para sentirse así?


    Hay ciertas cosas de las que estamos seguros acerca de las causas de una salud mental deficiente, y los factores que hacen que alguien sea vulnerable o no a los trastornos son muchísimos. La organización benéfica de salud mental Mind ha identificado varias de las causas que contribuyen a sufrir trastornos en la siguiente lista:


     


    
      	abuso, trauma o negligencia en la infancia


      	aislamiento social o soledad


      	sufrir formas de discriminación y estigmatización, incluido el racismo


      	desventaja social, pobreza o deudas


      	duelo (perder a alguien cercano)


      	estrés grave o crónico


      	alguna condición de salud física crónica


      	desempleo o perder el trabajo


      	falta de vivienda o vivienda precaria


      	tener a cargo el cuidado de alguien a largo plazo


      	consumo problemático de drogas y alcohol


      	violencia doméstica, acoso o algún otro tipo de abuso en la adultez


      	traumas significativos en la adultez, como un combate militar, estar involucrado en un incidente grave que haga temer por la propia vida o ser víctima de un crimen violento


      	causas físicas: por ejemplo, una lesión en la cabeza o una condición neurológica como la epilepsia pueden afectar el comportamiento y el estado de ánimo6


    


     


    Sin embargo, muchas personas que sufren trastornos de salud mental se encuentran en la confusa y difícil situación de no identificarse con ningún punto de la lista. Espero que a estas alturas haya quedado claro que los problemas de salud mental no hacen distinciones, y también afectan a muchas personas que, tanto vistas desde fuera como por ellas mismas, están en una buena posición en la vida y «no tienen motivos para estar tristes». Es que sencillamente no funciona así, y eso nos lleva a reflexionar acerca del concepto de depresión situacional en contraposición al de depresión clínica. Ambas existen, y ninguna debería tomarse menos en serio que la otra, aunque comprender cuál es la que uno está atravesando puede ser de gran ayuda para elegir el tratamiento más adecuado.


    La depresión situacional también se conoce como «trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo»,7 y suele deberse a un cambio o evento traumático en la vida de una persona. En cambio, la depresión clínica también es llamada «trastorno depresivo grave» y está oficialmente clasificada como un trastorno del estado de ánimo.8 La depresión situacional suele ser más breve y puede llegar a resolverse sin tratamiento, pero, si no se resuelve y la persona no recibe la ayuda pertinente, potencialmente podría desembocar en una depresión clínica, que por lo general es más grave.


    A escala global, es 1,7 veces más común que la depresión grave se dé en mujeres. A pesar de que hay varios factores que pueden afectar este valor estadístico —como, por ejemplo, diferencias de género en los grados de abuso que se pueden sufrir y en los niveles de educación y de ingresos (es decir, la brecha salarial de género)—, las proporciones estadísticas son similares a nivel mundial, incluso en países más desarrollados donde es probable que estos factores socioeconómicos tengan un impacto menor. En otras palabras, no parece haber una gran diferencia en este sentido en países donde el estatus de las mujeres es notablemente inferior al de los hombres o en países donde el nivel sea más igualitario. Esto parece sugerir que podría llegar a haber una explicación biológica que justifique estos niveles mayores de depresión en las mujeres y las adolescentes.


    Las jóvenes tienen una posición que es importante subrayar en este sentido. Según el estudio de la Carga Mundial de Morbilidad de 2010 (CMM), a partir de la pubertad las jóvenes tienen, a escala global, mayor riesgo de contraer trastornos depresivos graves y trastornos mentales en general que cualquier otro grupo. En la franja que va de los 14 a los 25 años, la depresión en mujeres supera en más del doble a la incidencia que tiene en los hombres, aunque esta proporción disminuye con la edad.9, 10 A partir de los 65 años, las tasas de depresión disminuyen de forma generalizada y también se igualan los niveles entre los géneros.11


    Podría pensarse que, ya que esto es así, probablemente se haga mayor énfasis en tratar los casos de depresión en mujeres. Antes de la pubertad, las tasas de depresión son casi iguales en mujeres y hombres, pero, aparentemente, los cambios hormonales que vienen con la pubertad tienen un impacto enorme en la salud mental. Esto se repite también en otras etapas, ya que en las mujeres el índice de depresión crece de forma notable en tiempos de cambios hormonales como la época premenstrual, el puerperio y la perimenopausia. Sin embargo (y prepárate para enfadarte), la mayoría de los estudios científicos se hacen con sujetos masculinos con el objetivo de simplificar descartando las variables de comportamiento que están asociadas al ciclo menstrual.


    Esto no quiere decir que deberíamos aceptar que ser mujer es un factor de riesgo a la hora de sufrir depresión y seguir adelante como si nada. De hecho ya es frustrante de por sí señalar la posibilidad de un factor hormonal, porque eso es lo único que ha hecho la sociedad durante mucho tiempo: «Y sí, son las hormonas, ¿qué le vas a hacer? ¿Probaste con la pastilla?». Sin embargo, si hablamos de sentir tristeza sin saber por qué, parece ser que, para muchas mujeres, las hormonas podrían ser una pieza importante del rompecabezas y es una pieza que, en general, no se valida como legítima de un modo serio o compasivo, sino que se trata de reduccionista y despectivo. Ojalá los datos concretos sobre la prevalencia de los problemas de salud mental en este grupo demográfico sirvan en alguna medida para reivindicar a las mujeres jóvenes, que como grupo son tan a menudo menospreciadas por sus sentimientos.


    ¿Acaso nuestra salud mental está empeorando?


    Entonces, ¿son más comunes los trastornos mentales en los jóvenes hoy en día o no? Para decirlo rápido, los datos dicen que sí. Según The Health Foundation, en Inglaterra, el índice de probabilidad de tener trastornos mentales en chicos de entre 6 y 16 años ascendió de uno de cada nueve en 2017 a uno de cada seis en 2021.12 (Por supuesto, hay una infinidad de factores que podrían estar contribuyendo a este declive de la salud mental en niños y jóvenes, y no cuento con las páginas suficientes para sumergirme en cada uno de ellos, pero volveremos a uno que es especialmente relevante cuando analicemos en mayor profundidad las redes sociales). Un incremento así en la población joven es muy alarmante, pero también se refleja en datos que abarcan más grupos demográficos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, los desórdenes de salud mental están aumentando a escala global, con un incremento del 13 % en trastornos de salud mental y trastornos por abuso de sustancias durante la década anterior a 2017, aunque señala que esto se debe principalmente a los cambios demográficos.13


    Adjudicarlo a cambios demográficos quiere decir que se observa que la forma en que vivimos hoy en día, en comparación con otros momentos de la historia, tiene un correlato con una incidencia mayor de trastornos mentales. En un estudio de 2021 sobre desórdenes de salud mental autodeclarados en Estonia, los investigadores pudieron demostrar que había un grado distinto de la incidencia de estrés, depresión, agotamiento e ideas suicidas según las diferentes circunstancias socioeconómicas.14 Se encontró una relación directa entre bajos ingresos y todos los problemas de salud mental que se medían en el estudio. También se pudo observar una relación entre niveles educativos bajos y mayor incidencia de depresión, mientras que se descubrió que los niveles más bajos de competencias laborales indican una mayor probabilidad de ideas suicidas. Es interesante el dato de que todos los problemas de salud mental analizados en el estudio fueron reportados en mayor medida por parte de la población más joven que por el grupo de mayores (de 50 a 64 años de edad) y que el índice también fue mayor en personas solteras que viven solas.


    Analizando a simple vista estos resultados, se entiende el funcionamiento de ciertos patrones. Hay pruebas de sobra de que hoy en día las generaciones más jóvenes se encuentran en una posición totalmente distinta con respecto a generaciones anteriores en términos de coste y nivel de vida. Incluso antes de la aguda crisis por el aumento del coste de vida que comenzó en 2021, llevábamos varias décadas de cambios de tendencia en cuanto a, por ejemplo, salarios medios frente al gasto por alquilar una vivienda o la entrada para adquirir una. No hay duda de que esto no puede atribuirse a un aumento de la debilidad por comer tostadas con aguacate en cafés de moda. Si los salarios bajos están asociados con una mayor incidencia de trastornos mentales, tiene sentido suponer que, para algunas personas solteras, ser las únicas responsables de pagar las cuentas y cubrir todos los gastos es una fuente de estrés adicional (puede que algunas de ellas, además, sean la única persona a cargo de sus hijos, lo cual hace que la carga financiera sea aún más pesada).


    De modo que sí, hay datos que demuestran que los problemas de salud mental son más comunes hoy en día que lo que solían ser, y las razones son muchas, son complejas y no es sencillo determinarlas. Pero también es cierto que ha cambiado la percepción y la aceptación social, por lo menos en la medida en que cada vez somos más los que decimos abiertamente que padecemos algún trastorno mental. Y eso afecta la forma en que percibimos los números de las estadísticas: cuantas más personas atraviesan estas dificultades y hay una proporción mayor de ellas que está dispuesta a hablar sobre el tema, para cualquier observador la incidencia de trastornos mentales lógicamente parecerá haber aumentado muchísimo en un período de tiempo breve.


    Este ejemplo resulta útil para entender por qué deberíamos indagar un poco más allá de datos específicos y de titulares sensacionalistas cuando se trata de salud mental (y de muchas otras cosas, en realidad). Está muy bien advertir que los jóvenes tienen más probabilidades de informar que están atravesando dificultades de salud mental que las generaciones mayores, pero debemos tener en cuenta que el mundo en el que están creciendo estos jóvenes es totalmente distinto y que —a pesar de que en varios sentidos hemos hecho progresos positivos— la vida moderna puede ser dura. Creo que es importante que en el capítulo acerca de salud mental de un libro que se titula ¿Por qué soy así? me tome un momento para detenerme aquí. Si has tenido dificultades de salud mental alguna vez, o las estás padeciendo ahora mismo, no estás solo; para nada. Tampoco eres culpable de eso, hay razones que van mucho más allá de nosotros y que resultan determinantes en la forma en que nos sentimos, incluso si no es fácil identificarlas. Estás haciendo un gran trabajo solo con seguir adelante.


    No es un caso simple de causa-efecto


    Lo cierto es que no es fácil dar con relaciones de causa y efecto unívocas al investigar correlaciones entre factores sociales o demográficos y trastornos mentales, en gran medida debido a la naturaleza infinitamente interconectada de estos temas. No es tan simple como señalar algo en particular y decir: «Bueno, esto fue lo que empeoró y ese es el motivo por el cual ahora las personas se sienten así». Por mucho que hablemos de feminismo interseccional, por ejemplo, y que tratemos de examinar la transversalidad de los factores en juego cuando se trata de la experiencia de alguien con respecto a la desigualdad de género, es necesario ir más allá de los titulares e indagar acerca de todas las explicaciones posibles (¡que no es fácil cuando son tantas las variables que hay que tener en cuenta!). Si me lo permites, voy a usar el ejemplo de un titular que me resultó interesante acerca de un estudio nutricional que se llevó a cabo en Brasil en 2022 y que llegó a la conclusión de que quienes no comen carne tienen alrededor del doble de posibilidades de padecer episodios depresivos que aquellos que comen carne.15 Es bastante fácil de imaginar el titular sensacionalista que se podría hacer con esto: «Estudio confirma que ser vegetariano te vuelve depresivo». Así que analicémoslo.


    Ya hemos mencionado que, estadísticamente, las mujeres y las adolescentes son más propensas a sufrir depresión También es más común encontrar mujeres vegetarianas que hombres vegetarianos. ¡Ajá! ¿De eso se trata? Sin embargo, el estudio brasileño ajustó los datos para tener este factor en consideración, y corrigió también otros factores de sesgo, incluidos el consumo de alcohol, el tabaquismo y los niveles de actividad física; y aun así, llegó a la conclusión de que tanto vegetarianos como veganos tienen el doble de probabilidades de tener episodios depresivos que aquellos que incluían carnes en su dieta. ¿O sea que debo salir corriendo a pedir un filete para proteger mi salud mental? No.


    Dado que este estudio analizó el consumo de ciertos alimentos en particular y se hicieron ajustes para intentar hacer foco en ese único factor, parecería simple establecer relaciones de causa y efecto a partir de los resultados, ¿no es cierto? ¿Será que aquellos que no comen carne tienen deficiencia de algún nutriente específico que impacte en el estado de ánimo? La producción de serotonina en el cuerpo solo depende de un aminoácido obtenido a través de la alimentación que se llama triptófano, ¿acaso las dietas veganas y vegetarianas tienen poco de eso? Suena verosímil. Sin embargo, a la hora de analizar los datos, los investigadores que llevaron a cabo este estudio tuvieron en cuenta un amplio espectro de variables nutricionales, entre ellos la ingesta calórica, los niveles de micronutrientes, el grado de procesamiento de los alimentos y la ingesta de proteínas. Esto sugiere que, en realidad, lo que genera mayores índices de depresión en vegetarianos no es la calidad nutricional de su dieta. La cosa se complica, pero hay un montón de alternativas posibles para encontrar una explicación.


    ¿Puede ser que haya razones sociales en lugar de motivos relacionados con los nutrientes? ¿Acaso no es más probable que las personas sean vegetarianas o veganas cuando les preocupa el cambio climático y las consecuencias que tiene la producción de carne en el planeta? ¿No será que esas mismas personas a quienes esto les importa son más propensas a la depresión justamente por la preocupación ecológica? ¿Puede ser que estas mismas personas sean también más proclives a sensibilizarse y estresarse por otras cuestiones, como la preocupación por el bienestar animal?


    Cuando The Conversation publicó este estudio, advirtió que el ambiente cultural brasileño también podía ser determinante en los resultados a los que habían llegado: Brasil es un país conocido por tener una dieta de mucho consumo de carne, y, a pesar de que hay otras encuestas que indican que ha habido un fuerte incremento de la popularidad del vegetarianismo durante los últimos años, en este estudio en particular quienes no consumían carne solo representaban poco más del 0,5 % de un total de 14.000 participantes.16 El artículo dice entonces que lo inusual que es este estilo de vida entre pares podría implicar que los vegetarianos padezcan una carga emocional por burlas o por ser dejados de lado en actividades sociales, por ejemplo si sus amigos van a comer a un restaurante donde no hay nada apto para ellos en el menú. ¿Podría este tipo de situaciones contribuir a los mayores índices de depresión?


    En resumen, espero que este ejemplo sirva para mostrar no solo que la causalidad y la correlación son cosas distintas, sino que, además, nuestra salud mental no está suspendida en el vacío. Hay una infinidad de factores que afectan la posibilidad de que una persona sufra o no de trastornos mentales. Cuando leemos titulares o infografías que muestran la posible incidencia de ciertos estilos de vida específicos en la salud mental, la información que presentan puede resultar interesante y útil para ampliar la mirada acerca de cómo distintas personas tienen distintas formas de estar en el mundo. Pero no suele ser útil tomar aquellos titulares que hablan acerca de dietas, pasatiempos o tipos de vínculos afectivos como indicio de que cambiar una cosa en particular vaya a suponer una gran diferencia para la propia salud mental. No digo que todos esos titulares sean incorrectos per se, ni niego que los estilos de vida tienen un impacto en la salud mental, pero, cuando estamos dando tumbos en la oscuridad de una enfermedad como la depresión y de pronto nos cruzamos con un artículo que dice que todo se reduce a no estar comiendo suficientes hamburguesas. Hay bastante más en juego aquí, y no deberías culparte si sigues estos consejos y nada cambia. La salud es mucho más compleja que una relación lineal de causa y efecto.


    Redes sociales: ¿juegan a favor o en contra?


    Por supuesto que, si vamos a analizar cómo cambió la vida durante estos últimos años, tenemos que evaluar el impacto que han tenido las redes sociales. Estoy segura de que los adolescentes que ahora se están convirtiendo en mayores de edad ni siquiera se imaginan cómo era la vida en los tiempos sin redes. Es bastante común escuchar discursos acerca de cómo las redes sociales nos hacen daño y alabanzas a los beneficios de hacer desintoxicaciones de internet, o al menos pasar los fines de semana sin conectarse. Y no estoy en desacuerdo: sin duda, tomarse un descanso puede ser una gran idea. Yo misma lo he necesitado más de una vez. Con las redes se multiplicaron las oportunidades de compararse con las vidas de los demás que, por cómo se exhiben, parecen perfectas; esto puede generar baja autoestima o insatisfacción con nuestras propias circunstancias. Ser espectadores de una transmisión constante de los mejores momentos de otras personas puede hacer que se vuelva más difícil vivir plenamente nuestras propias vidas. Pero también es cierto que las redes sociales potencialmente tienen muchos aspectos positivos, como generar contactos, tomar conciencia, la posibilidad de ser ciudadanos del mundo. En la mayoría de los casos, lo que hace falta tanto en nuestra manera de estar conectados como en la forma de hablar acerca de estar conectados es capacidad para regular y distinguir matices.


    Así como se están haciendo cuestionamientos válidos acerca de la relación entre el uso de las redes sociales y el bienestar psíquico, también se están esbozando conclusiones reduccionistas y pobres. Por ejemplo, se dice que, como tener trastornos mentales «está de moda», hoy es fácil encontrarse a través de las redes sociales con personas que entienden lo que uno está atravesando. Hay gente que incluso sugiere que tener acceso por internet a diálogos acerca de salud mental puede hacer que los adolescentes y jóvenes simulen tener algún trastorno, solo por lo que tiene de admirable. Como hemos visto, es cierto que los trastornos de salud mental son más comunes de lo que solían ser, que son más frecuentes en mujeres jóvenes, y también es cierto que ahora hablamos más acerca de eso, pero, pese a ello, todavía surgen este tipo de reacciones con frecuencia. ¿Puede haber algo de verdad en eso?


    Un ejemplo reciente que fue rápidamente recogido por los medios de noticias es el fenómeno, a menudo atribuido a TikTok, de jóvenes que de pronto desarrollaron tics nerviosos. La idea de que los jóvenes toman hábitos o se contagian síntomas de las redes sociales no es nueva, ni específica de TikTok. También Instagram y Tumblr han tenido sus momentos en el banquillo de los acusados, en algunos casos hasta el día de hoy. Mucha gente cree que, al notar que los usuarios que tienen tics nerviosos y hablan acerca de ello generan interacción y tienen muchas visualizaciones, otros jóvenes copian su comportamiento con la esperanza de que les presten tanta atención como a ellos.


    Una teoría más científica de los «tics de TikTok» dice que los jóvenes, especialmente las adolescentes y las niñas, no están fingiendo tener tics nerviosos, pero que la causa tampoco tiene que ver con un trastorno subyacente como el síndrome de Tourette o la epilepsia. Por el contrario, la altísima frecuencia con que los usuarios miran vídeos de ciertos influencers que manifiestan tics nerviosos y patrones asociados deja una huella en su cerebro que hace que inconscientemente empiecen a imitarlos. Según el neurólogo Omar Danoun: «Lo que tienen estas adolescentes se llama tics funcionales. Es un trastorno neurológico funcional. Ya hemos visto esto en niños que tienen padres o hermanos que sufren convulsiones y desarrollan convulsiones funcionales. El cerebro imita lo que ve. Se utiliza como mecanismo de evasión».17


    Según esta teoría, el incremento de la cantidad de gente que busca ayuda para resolver tics nerviosos y trastornos relacionados con los tics podría deberse a un aumento o moda del contenido en internet acerca del síndrome de Tourette o de tics. Otra teoría, planteada por la doctora Andrea Giedinghagen, profesora de psiquiatría en la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington, en St. Louis, es que el incremento de la incidencia de tics durante este período se debe al estrés que generó la pandemia. Claro que también podría ser una combinación de ambas. En general, los trastornos neurológicos funcionales surgen en reemplazo de mecanismos de asimilación más saludables y se asocian con trauma, depresión o ansiedad; por lo tanto, las personas que padecen estas situaciones o trastornos son más susceptibles a desarrollar tics funcionales. Dado que las adolescentes son más proclives a sufrir depresión y ansiedad que los adolescentes, tiene sentido que el fenómeno de los tics sea más frecuente en ese grupo demográfico. Y, a pesar de que con investigar apenas un poco se puede comprobar que esto es cierto, la mayoría no hace ninguna investigación al respecto. Entonces, ¿cómo se supone que perciben la diferencia entre alguien con síndrome de Tourette, alguien que finge tener el síndrome de Tourette y alguien que no está fingiendo pero que de pronto desarrolla síntomas del síndrome de Tourette sin padecerlo?


    El problema de debatir sobre cualquier asunto que relacione redes sociales y salud mental es que nunca falta la gente que aprovecha la oportunidad y menciona ejemplos excepcionales de personas que fingen trastornos con el objetivo de desacreditar a comunidades enteras. Para mí, son personas con una mentalidad cerrada que no dudan en recurrir a la burla, lo que quita autoridad a cualquier crítica que intenten hacer. Como ocurre con la mayoría de las cosas, existe un foro sobre esto. En foros como r/FakeDisorderCringe, los usuarios describen casos de personas que según ellos llanamente inventan cosas, ya sea individuos que sospechan que están fingiendo un trastorno, o bien personas que publican posts acerca de síntomas que, en su criterio, no tienen relación alguna con el trastorno que padecen. Juzgan a otros en sus propios términos, como «Münchhausen por internet», que supongo que deriva del término ahora obsoleto «Münchhausen por poderes». (Si no estabas al tanto y te interesa saberlo, lo que antes se conocía como el síndrome de Münchhausen es «una condición psicológica en la que alguien finge estar enfermo o produce deliberadamente síntomas de enfermedad en sí mismo».18 La adición de «por poderes» indica que se imaginan o exageran síntomas de alguien de quien se está a cargo, en lugar de ser síntomas propios. Esto ahora se conoce clínicamente como «trastorno facticio», o «trastorno facticio infligido a otro» cuando es la enfermedad de otra persona la que se está imaginando o exagerando. ¡Cuanto más sabemos, más se complica!). En otras palabras, «Münchhausen por internet» es una etiqueta que se usa para juzgar a un desconocido en la red. Ahora bien, para mí es bastante raro encontrarme de pronto dentro de este foro, aunque sea investigando, y quizá te parezca extraño que le dé un lugar aquí, pero —como desarrollaré más adelante— quedarse demasiado encerrados en nuestras propias burbujas informativas puede suponer bastantes desventajas. Muchas veces, para poder argumentar mejor en contra de algo o simplemente entender de dónde viene, hace falta mirarlo desde puntos de vista que nos resulten incómodos o desagradables. Así que considera esta incursión en territorio de los detractores de la salud mental como un intento de asegurarme de que estoy utilizando todas las vías de investigación posibles.


    No deja de parecerme una dinámica triste que haya gente creando comunidades de risitas secretas basadas en la incredulidad acerca de las confesiones de salud de extraños, pero a la vez entiendo que suceda, especialmente entre personas que han sido educadas en la desconfianza hacia las políticas progresistas o la franqueza acerca de la salud mental. Aun así, recorriendo el foro en nombre del periodismo de investigación, di con publicaciones que me hicieron pensar: «Esto no puede ser real»... Pero inmediatamente me siento culpable y me cuestiono lo que yo misma doy por supuesto. Lo que quiero decir es que entiendo cómo se generan posiciones enfrentadas en escenarios de este tipo, pero también me doy cuenta de que puede ser muy peligroso. Si por ejemplo los informativos dicen que TikTok está promoviendo que los adolescentes finjan trastornos mentales y luego tu hijo o hija adolescente te habla acerca de que siente ansiedad, es probable que esa información te haya predispuesto a desconfiar y sientas que estás justificado para hacerlo. Y, sin embargo, son muchas más las personas que realmente están sufriendo estos trastornos que las que se confunden y creen que los padecen por estar bajo la influencia de las redes sociales. De modo que, como mínimo, me provoca frustración.


    Es un tema incómodo y, la verdad, dudé acerca de si incluirlo o no, porque siento que admitir que hay gente capaz de fingir trastornos mentales o ciertos aspectos de su identidad puede ser una traición enorme, no solo a un individuo concreto sino a grupos enteros de personas: aquellos que hacen campañas y llevan a cabo planes de concienciación, que tanta energía y tiempo invierten para sensibilizar a la opinión pública acerca de las cuestiones que tratan. Da la sensación de que siquiera admitir que pueden existir engaños así no es más que una forma de darles ventaja a quienes intentan invalidar las experiencias de los demás, y desacreditan y minimizan problemas que son totalmente reales.


    Pero hay un tema serio que da sustento a lo que pienso sobre las redes sociales y la salud mental en general. Si, en lugar de cortar la cadena de culpas aquí, nos disponemos a examinar desde otra perspectiva la idea de que las redes sociales están influyendo en la salud mental, tenemos que preguntarnos cómo hemos llegado a esta situación. Alguien que por alguna razón lo está pasando mal y acude a las redes sociales porque no tiene otra fuente de apoyo podría ser más vulnerable a la influencia de los usuarios (incluso los bienintencionados) que hablan acerca de sus propios diagnósticos o de cómo es su situación de salud mental. En mi opinión, una cultura que sea sincera acerca de los asuntos de salud mental es saludable, pero una sociedad en la que las personas se vuelven dependientes de ciertas comunidades virtuales porque no tienen otro lugar a donde acudir es un caldo de cultivo para la desinformación y, en última instancia, la explotación.


    El término de «Münchhausen por internet» se aplica despectivamente, pero, según la descripción del trastorno facticio, el objetivo principal del paciente es encarnar el rol de persona enferma para que lo cuiden y le presten atención. ¿Qué indica este comportamiento? Si hay un grupo reducido de jóvenes que realmente está usando sus redes sociales para actuar e imitar trastornos, ¿acaso no es eso una señal de alarma bastante urgente acerca de cómo nos estamos ocupando de la salud mental de estos jóvenes? ¿O al menos del efecto que estamos permitiendo que tengan en ellos las redes sociales y otros medios? Que haya chicos desesperados por sentirse cuidados y por encontrar gente con quien relacionarse y que eso los conduzca a manifestar comportamientos disfuncionales (ya sea intencionalmente o no) debería ser un motivo de preocupación, no un motivo de desdén ni de burla. Esta es otra de las situaciones ante las que creo que deberíamos estar por encima de nuestros instintos más básicos, tomar un poco de perspectiva y practicar a conciencia la compasión.


    ¿Por qué confiamos en internet como fuente de ayuda cuando estamos pasando un mal momento?


    Lo cierto es que mucho de lo que se vive al tener un trastorno de salud mental es solitario y te hace sentir aislado. Nos dicen que está bien no estar bien, que no deberíamos avergonzarnos. Pero, aunque el consejo general para cualquiera que lo está pasando mal siga siendo: «Habla con alguien», por mucho que se comparta este mensaje en imágenes con diseños sencillos durante los días dedicados a la concienciación, suele ser más fácil decirlo que hacerlo. ¿Cómo se elige a la persona indicada? ¿Un familiar? ¿Un profesional? Estas son las opciones que solemos sugerir con la mejor de las intenciones, y puede ser un muy buen consejo pero a veces lo primero que hace que alguien se aísle son los problemas que tiene en su casa, así que el apoyo familiar puede no estar disponible de la forma que imaginamos desde una perspectiva optimista.


    Entonces, ¿un terapeuta? Parece ser la única alternativa en un caso así. Sin embargo, en el Reino Unido, el acceso a los servicios públicos de salud mental es una especie de lotería según dónde vivas, en el mejor de los casos. En uno de mis peores momentos, después de acudir a un médico y de empezar a tomar antidepresivos, se me indicó que hiciera terapia. En la zona de Londres donde yo vivía en ese momento, para que se determinara si uno necesitaba una terapia de apoyo —y en ese caso de qué tipo—, había que comunicarse por teléfono una vez a la semana con una especie de servicio de clasificación durante el transcurso de cuatro a seis semanas. Pasado ese tiempo me dijeron que sí: estaban cien por cien seguros de que yo necesitaba un seguimiento terapéutico urgente, pero que no podían ayudarme porque no solo no había turnos disponibles, sino que además la lista de espera era tan larga que habían decidido directamente cerrarla. Esto hace que uno se pregunte cuál es el sentido de todas esas llamadas semanales, pero eso es un tema secundario.


    Estoy segura de que incluso una experiencia así de frustrante no tiene comparación con lo que se ven obligadas a atravesar otras personas solo para que entiendan que necesitan ayuda. Estos servicios están totalmente desbordados y la comunidad queda desatendida, tanto en lo referido a psicoterapias como a tratamientos especializados para ciertas enfermedades como el trastorno de estrés postraumático. También hay que tener en cuenta que esto me pasó hace casi una década, y desde entonces las cosas no han hecho más que empeorar, ya que son muchas más las personas que necesitan ayuda y el Servicio Nacional de Salud está en una situación cada vez más desesperada. Trabajo como embajadora de una organización benéfica centrada en la investigación que se llama MQ Mental Health, que el 10 de julio de 2023 envió una carta al Gobierno del Reino Unido donde destacó que la necesidad de un compromiso verdadero con los servicios de salud mental es apremiante, y le solicitó que restableciera el plan decenal Mental Health Strategy, actualmente cancelado. Para empezar, el hecho de que se haya anulado un plan de estas características y que la salud mental haya pasado a incluirse de manera vaga en otros planes lamentablemente es indicativo de lo rápidas que son las autoridades para decir lo que suena bien y luego barrer debajo la alfombra las cuestiones concretas del cuidado de la salud mental. Porque es un hecho que requiere atención específica. A pesar de que, efectivamente, la salud mental y la salud física están relacionadas, dar marcha atrás incluso a una promesa de mejorar la asistencia a la salud mental a través de un plan habla de que son muy cortos de vista en términos de progreso de la salud pública. ¡Es muy frustrante! A veces, solo quiero gritar.


    ¿Un diagnóstico te hace sentir mejor?


    ¿Y qué es lo que buscamos cuando acudimos a estos servicios de atención? La mayoría de las personas busca un tratamiento, pero es probable que muchos de los que están teniendo dificultades de salud mental por primera vez o quienes necesitan apoyo para resolver problemas de larga duración estén buscando un diagnóstico. Si sufres una depresión sin saberlo, puedes encontrarte en la situación de tener que lidiar con problemas inherentes a esta enfermedad como desgana, baja autoestima y desesperanza sin encontrar ninguna explicación aparte de la que tu cerebro te ha obligado a sospechar: que hay algo que no anda bien y que lo estás pasando mal. Esta situación es terrible y muy solitaria, y, aunque ser consciente de que estás deprimido probablemente no sea suficiente por sí solo para iniciar una recuperación, encontrar una razón que te quite de encima la carga de sentirte alguien esencialmente defectuoso y la ubique en un problema explicable y diagnosticable puede ser reconfortante. Por supuesto que lo mismo aplica a todo el espectro de trastornos mentales.


    Sin embargo, según el profesor de neurociencias y salud mental Bhismadev Chakrabarti, etiquetar firmemente con diagnósticos los trastornos mentales no siempre es útil, ni siquiera para los profesionales que están a cargo del tratamiento.19 Él sostiene que —sobre todo desde que se demostró que una pronta intervención es lo más efectivo a la hora de tratar disfunciones mentales— el proceso de obtener un diagnóstico clínico, que suele ser largo, es menos eficiente que empezar directamente con intervenciones conductuales. Y poder acceder más rápido a alguien que no sea un especialista también puede ser de lejos la mejor opción para mucha gente, especialmente en los lugares donde los recursos especializados son escasos. Eso podría implicar que más gente logre hablar con un terapeuta cuando empieza a sentir que algo no está del todo bien, sin la necesidad de un diagnóstico oficial y la posterior derivación. El profesor Chakrabarti dice:


     


    En tiempos en los que las tasas de diagnósticos de salud mental están en una espiral ascendente, vale la pena imaginar un mundo sin estas etiquetas de diagnóstico: un mundo donde se aborde a cada individuo según sus necesidades funcionales para que pueda recibir un tipo de cuidado basado en sus requerimientos específicos más que en un rótulo un tanto arbitrario. Un mundo sin el estigma que conllevan estas etiquetas. Y un mundo donde los científicos pongan el foco de sus investigaciones en comprender la naturaleza del comportamiento de toda la población, en lugar de inventar grupos de personas definidas en los términos de sus etiquetas según «casos» y «controles».


     


    Para ser sincera, no sé qué posición tomar al respecto. No es una idea totalmente nueva. De hecho, incluso el mismo Hipócrates dijo: «Es más importante saber qué clase de persona tiene una enfermedad que saber qué clase de enfermedad tiene una persona».


    Como alguien que sintió mucho alivio al recibir un diagnóstico clínico, es difícil encarar este debate y llegar a una conclusión que no sea a favor del diagnóstico. Pero puede que el abordaje a la salud mental sin etiquetas que se plantea aquí sea propio de un mundo más «elevado» en términos generales y de un enfoque global de la salud mental del individuo capaz de dar mayor respaldo y contención. Quizás, en un mundo así yo no hubiera sufrido tanto cuando no podía entender qué había bajo mi sensación de que algo en mí estaba «fallado» y, por lo tanto, no habría necesitado de un diagnóstico para sentir consuelo. Por ahora, creo que puedo estar a favor de este noble objetivo proyectado para el futuro de la salud mental, pero, siendo realista, en el panorama actual conseguir apoyo y acceder a un tratamiento ya es bastante difícil de por sí: que nuestros problemas al menos puedan nombrarse es un paso importante en ese camino. Mientras tanto, queda muchísimo por hacer.


    Consideremos que los diagnósticos son útiles para la persona o no, el hecho de que existan y se hayan identificado los síntomas a grandes rasgos de los distintos trastornos mentales puede darnos la idea de que estas afecciones siempre pueden identificarse, evaluarse clínicamente o descartarse en cada paciente. Sin embargo, muchas veces esto no es así, y, en general, seguimos sin saber demasiado acerca de cómo impactan los trastornos de salud mental en nuestros organismos.


    La relación cuerpo-mente


    No vendría nada mal que se hablara un poco más acerca de la conexión entre cuerpo y mente cuando se debate acerca de salud mental en los medios. Hay aspectos de esta conexión que son bastante simples y otros que, inevitablemente, son más complejos. Existen un montón de formas en que las afecciones de salud mental se manifiestan a través de síntomas físicos. Si tomamos como ejemplo la ansiedad, junto con los síntomas de inquietud, sensaciones de miedo o pánico y dificultad para concentrarse, el Servicio Nacional de Salud enumera: palpitaciones, sudoración excesiva, dolor de estómago e insomnio, entre otras manifestaciones físicas de una lista interminable. Sobre estas en particular no tengo dudas porque yo misma las experimenté. Sin embargo, como alguien que ha sufrido trastornos de salud mental durante un buen tiempo, también viví la experiencia de que me subestimaran con el argumento de la conexión entre el cuerpo y la mente.


    Hace varios años empecé a sentir dolor en el pecho y fui corriendo a consultar a mi médico, que no tardó en atribuírselo a la ansiedad. Me dio la sensación de que apenas miró por encima mi historia clínica y leyó la palabra «ansiedad»; se aferró a eso de inmediato como si fuera lo único que necesitaba saber para entender lo que estaba pasando. No más preguntas. Por suerte, yo estaba segura de que conocía lo suficientemente bien mis síntomas habituales de ansiedad como para cuestionar la conclusión a la que había llegado, insistir para que me hiciera pruebas y, para hacer corta la historia, gracias a eso descubrí que tenía una deficiencia vitamínica bastante grave. Si en ese momento no me hubiera sentido en condiciones de cuestionar su interpretación del síntoma o si no hubiera sido capaz de defender mi posición, no habría recibido atención inmediata e incluso podría haber tenido daños a largo plazo. Tal como sucedió en este ejemplo, que surge por casualidad de mi historia de vida, muchas veces los médicos se apresuran a sacar conclusiones incorrectas y adjudican problemas de todo tipo, ya sean físicos o no, a un trastorno mental preexistente. (No quiero dejar de aclarar que reconozco que los médicos son humanos y que la mayoría de ellos siempre intenta hacerlo lo mejor que puede dentro del tiempo del que disponen; todos asumimos cosas para rellenar los baches de nuestro conocimiento, volveré sobre esto más adelante). Afortunadamente, en mi caso todo salió bien. Pero, aun así, funciona como ejemplo de cómo la conexión entre cuerpo y mente se puede subestimar injustamente y también usarse para desacreditar lo que manifiestan los pacientes.


    Así como los trastornos mentales vienen con ciertos síntomas físicos, también pueden tener un impacto fisiológico en quienes los padecen porque el estigma o las suposiciones que se hacen acerca de ellos provoca que reciban un trato diferente por parte de los profesionales de la salud. De acuerdo con la organización benéfica británica Mental Health Foundation, a las personas con trastornos de salud mental se les hace menos controles de rutina20 como medir la presión arterial y controlar los valores de colesterol y (¡como en mi caso!) los profesionales de la salud pueden dar por hecho que los síntomas físicos que presentan son atribuibles a su trastorno de salud mental sin evaluarlo en profundidad.


    Además, a veces los sesgos de los propios médicos afectan la forma en que aconsejan a sus pacientes. Si dan por sentado que un trastorno te vuelve incapaz de implementar cambios, quizás sea menos probable que ofrezcan apoyo para cuestiones como dejar de fumar, un hábito que tiene una infinidad de efectos nocivos en el organismo muy bien comprobados. A nivel más general, hay estudios que han demostrado que las personas que sufren trastornos mentales tienen mayor riesgo de contraer enfermedades que es posible prevenir, como las enfermedades coronarias.21 Considerando todos estos modos en los que la salud mental impacta en la física y las implicaciones que tienen los trastornos en la calidad de vida, se hace evidente que es de vital importancia para nuestra salud en general atender los trastornos de salud mental con el respeto y la seriedad que merecen.


    Falta de serotonina…


    Durante muchos años entendí que la explicación detrás de la depresión era la popular «teoría de la serotonina»: que mi depresión estaba causada por una falta de serotonina y que, por lo tanto, mi estado de ánimo podía corregirse con antidepresivos. Más serotonina = más feliz. Esta hipótesis que relaciona el decaimiento del estado de ánimo con niveles bajos de serotonina se planteó por primera vez hace alrededor de sesenta años y se popularizó a partir de los años noventa con el lanzamiento de los antidepresivos ISRS (inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina). Como veremos en mayor profundidad más adelante, la serotonina es un neurotransmisor, un químico que transporta mensajes a través del cuerpo. Una vez cumple con esta función, nuestras células la reabsorben (recaptación). Tal como indica su nombre, lo que hacen los medicamentos ISRS es impedir esta reabsorción y, en consecuencia, aumentar la cantidad de serotonina en el cuerpo que queda disponible para seguir funcionando.


    Las encuestas sugieren que actualmente más del 80 % de la gente cree que el motivo de la depresión es un «desequilibrio químico».22, 23 En el día a día, muchos médicos clínicos y psiquiatras explican los problemas de salud mental de esta manera. Algunos neurotransmisores como la serotonina y la dopamina se han vuelto parte de nuestro lenguaje cotidiano, que de alguna manera entendemos para qué sirven y qué deberían hacernos sentir. La serotonina, el químico que nos hace «sentir bien», regula el estado de ánimo, por lo que la explicación consistiera en que había niveles bajos o desregulados de este químico en los casos de depresión fue aliviador para mí en ciertos momentos a lo largo de los años, porque me daba la sensación de que mis problemas tenían una razón concreta. Una constante en los discursos de ánimo para quienes tienen problemas de salud mental, cuando se suelen hacer comparaciones entre las personas que toman antidepresivos o ansiolíticos y aquellos que tienen diabetes y necesitan insulina para regular el azúcar en sangre. Solo se trata de regular químicos, ¿no es cierto? ¡Nadie culparía a un diabético por serlo!


    En julio de 2022 se publicó en la revista Molecular Psychiatry una revisión sistemática de la evidencia sobre la serotonina y la depresión titulada «La teoría de la serotonina en la depresión: una revisión paraguas sistemática de la evidencia disponible». (Para dar un poco de contexto, las revisiones paraguas dan un panorama general de todas las investigaciones importantes que han sido publicadas, y esto las convierte en uno de los niveles más altos de evidencia disponibles actualmente en medicina). Allí se llegó a la conclusión siguiente: «Las principales áreas de investigación sobre la serotonina no proporcionan evidencia consistente de la existencia de una asociación entre la serotonina y la depresión, y no apoyan la hipótesis de que la depresión sea causada por una disminución de la actividad o de las concentraciones de serotonina».24


    Leer esto me dejó perpleja, y eso que yo ya no estaba tomando ISRS en ese entonces. Quizás «molesta» no sea la palabra exacta, pero realmente sentí un torbellino de emociones, como si alguien me hubiera sacado de encima de pronto aquel manto de explicaciones lógicas que me reconfortaba tanto. Apostaría a que varios de los que estáis leyendo también os enterasteis por los medios de estos descubrimientos y pensasteis: ¿hay un estudio que dice que un tipo de medicamento que toman millones de personas está basado en información falsa? El artículo tuvo millones de descargas.


    Quiero ahondar un poco más aquí porque fue un gran acontecimiento dentro de las noticias de salud mental y tuvo una cobertura muy amplia. ¡Yo realmente confiaba en la credibilidad de este fármaco a partir de las historias de vida de las que había sido testigo! Basándose en esta indignación, que suele ser lo más efectivo a nivel mediático, empezaron a salir titulares como «Justicia para millones de estadounidenses a quienes les recetaron antidepresivos por un desequilibrio químico en el cerebro que ¿al final no existe?»,25 en los que se sugería que los pacientes habían sido mal informados y sobremedicados por parte de sus médicos, o sea que aprovechaban el temor de los lectores y transmitían la idea subyacente de que la gente había sido engañada. Hablaban de «fomento fraudulento de una teoría no comprobada» e incluso daban motivos para una demanda legal colectiva. Suena todo un poco alarmante, ¿no? En un artículo titulado «La teoría de la serotonina y la depresión, o cómo la prensa lo entendió todo mal», la periodista especializada en datos Julia Robinson del Pharmaceutical Journal evaluó la preocupante posibilidad de que las repercusiones que tuvo esta noticia hicieran que una cantidad significativa de pacientes dejara la medicación, a pesar de las indicaciones médicas o sin ni siquiera solicitar indicaciones. Dicho sea de paso, por si llega a ser un dato relevante para cualquiera que esté leyendo, los ISRS no son un tipo de medicamento que uno pueda decidir por sí solo dejar de tomar, ni de un momento para otro. Al haberlo hecho yo misma varias veces, en algunas ocasiones por accidente, puedo dar fe de lo desagradables que son los síntomas de abstinencia que esto puede generar. Más allá de cuál sea tu razonamiento, si es algo que estás considerando hacer, ¡por favor, háblalo con tu médico!


    Hacia el verano del año siguiente, la comunidad científica respondió. En junio de 2023 se publicó otro artículo en el mismo diario en el que había salido el original, titulado «Una revisión paraguas con goteras no tiene demasiado valor: la evidencia indica sin duda que el sistema de la serotonina tiene un rol en la depresión».26 (Hacía referencia al título del artículo original, ¿se entiende? Esto es como el reencuentro de Gran Hermano, pero en la ciencia. Sarcasmo garantizado). Este artículo —que se publicó a modo de respuesta y que fue elaborado por investigadores del King’s College de Londres— explica que «la teoría de la serotonina no se postuló para dar a entender que la enfermedad es producto del desequilibrio de un solo químico (la serotonina) en el cerebro, sino más bien a modo de ejemplo de uno de los cambios en el funcionamiento cerebral que ocurren en los casos de depresión, en el intento de explicar cómo funcionan los antidepresivos».27


    Lo que falló, al parecer, es que llamarlo «la teoría de la serotonina» era simplificar demasiado. En un artículo del New York Times, la periodista especializada en temas de ciencia y salud Dana G. Smith destacó que la respuesta a la revisión sistemática original había puesto en evidencia que existe una gran brecha entre lo que sabe el público general acerca de la depresión y la forma en que la ven los expertos en ese campo de estudio.28 Entonces, ¿qué es lo que los especialistas piensan que no somos capaces de entender?


    Es largo, pero, intentando resumir todo lo posible, son muchos los procesos relacionados con la serotonina, así que no solo debemos tener en cuenta su concentración, sino también cómo se produce en nuestras células, los químicos de los que se compone, el proceso que a su vez facilita, la forma en que se transporta la serotonina a través del cuerpo, los tipos de mensaje que colabora para que se comuniquen dentro del cerebro...29 El asunto es que, aunque se siga investigando cómo cada uno de estos aspectos —y muchos otros también— tienen incidencia en la depresión, no estamos tan seguros de cómo funciona. A pesar de que la explicación sencilla de que «no tener suficiente» es fácil de captar incluso para quienes no tenemos el título de neurofarmacología, no es del todo cierta pero eso no significa que nos hayan estafado.


    Más allá de si las idas y venidas que puede llegar a haber en la comunidad científica para definir los detalles del impacto de los niveles bajos de serotonina, sabemos con seguridad que la serotonina y otros neurotransmisores tienen incidencia en el funcionamiento del cerebro y en el estado de ánimo. Para la mayoría de los investigadores y de los médicos especialistas, nunca estuvo en duda la efectividad de los medicamentos ISRS. Así lo explica de forma sintética el doctor Michael Bloomfield, que es profesor de neurociencias psiquiátricas y está a cargo de un grupo de investigación en el University College de Londres: «Muchos de nosotros sabemos que tomar paracetamol puede aliviar el dolor de cabeza y aun así no creo que nadie piense que los dolores de cabeza son consecuencia de no tener suficiente paracetamol en el cerebro. Para la depresión y los medicamentos para tratarla aplica la misma lógica. Hay pruebas consistentes de que estos fármacos pueden ser útiles en los tratamientos y esto implica la posibilidad de salvar vidas».30 Bueno, listo, entonces.


    A pesar de que hay un porcentaje de gente que padece lo que se llama «depresión resistente al tratamiento» —y en esos casos es más difícil encontrar un medicamento que sea efectivo—, todavía hoy en las investigaciones más recientes con sustancias psicodélicas, como la psilocibina (hongos alucinógenos), el LSD o incluso la ketamina,31 se apunta a alterar los niveles de serotonina como método de tratamiento. En mi opinión, el problema con los antidepresivos surge principalmente cuando se recetan en lugar de otros tratamientos que podrían llegar a ser más beneficiosos, o cuando se presentan como la única opción posible, porque no lo son.


    De cualquier modo, tenía la intención de hablar de esto porque, lamentablemente, la extensa repercusión que tuvo en los medios la publicación de 2022 no se replicó luego con las respuestas y críticas a aquella investigación. Cuando empecé a escribir este libro había tomado como válidos los hallazgos de esa revisión paraguas, y, cuando lo terminé, la investigación parecía haber sido refutada de un modo bastante sólido. Pero no me enteré de esto por la prensa, a pesar de que me dediqué a buscarlo en las noticias. Me pregunto: ¿cuántas personas que dejaron de tomar la medicación incentivadas por la cobertura que hicieron los medios sensacionalistas habrán visto las réplicas con críticas que recibió la investigación luego? ¿Cuántas habrán vuelto a tomar la medicación? ¿Cuánta gente se habrá visto afectada negativamente por ello?
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