

  

	 [image: Imagen de portada]

  




		

 


			SER
 HUMANOS


		




		

			FACUNDO MANES


			MATEO NIRO


			SER
 HUMANOS


			De dónde venimos. Quiénes somos. 
Hacia adónde vamos.


			Planeta


		




		



      

        

      



      

        

	

			Manes, Facundo 


			 Ser humanos / Facundo Manes ; Mateo Niro. - 1a ed. - Ciudad Autónoma de Buenos Aires : Planeta, 2021. 


			 Libro digital, EPUB


			 Archivo Digital: descarga


			 ISBN 978-950-49-7385-0


			 1. Neurociencias. I. Niro, Mateo. II. Título. 


			 CDD 612.825




                 


             

             


 


			© 2021, Facundo Manes y Mateo Niro


			DIseño de cubierta: © Sophie Guët


			Todos los derechos reservados


			© 2021, Grupo Editorial Planeta S.A.I.C.


			Publicado bajo el sello Planeta®


			Av. Independencia 1682, C1100ABQ, C.A.B.A.


			www.editorialplaneta.com.ar


			Primera edición en formato digital: julio de 2021


			Versión: 1.0


			Digitalización: Proyecto 451


			Queda rigurosamente prohibida, sin la autorización escrita de los titulares del “Copyright”, bajo las sanciones establecidas en las leyes, la reproducción parcial o total de esta obra por cualquier medio o procedimiento, incluidos la reprografía y el tratamiento informático.


			Inscripción ley 11.723 en trámite


			ISBN edición digital (ePub): 978-950-49-7385-0


		




		

			INTRODUCCIÓN


			Florecerán los besos sobre las almohadas. 


			Y en torno de los cuerpos elevará la sábana 


			su intensa enredadera nocturna, perfumada. 


			El odio se amortigua detrás de la ventana. 


			Será la garra suave. Dejadme la esperanza.


			De Miguel Hernández, Canción última


			En el complejo y extraordinario contexto que vivimos resulta imprescindible volver a reconocernos como especie, dar cuenta de quiénes somos, de nuestras cualidades, de nuestras potencialidades y también de nuestros límites. Quizás fue esto último lo que se manifestó con toda la fuerza y nos puso frente a frente con nuestra propia vulnerabilidad. 


			Las crisis tienen efectos diversos en las sociedades. Sabemos que pueden impulsar nuestras capacidades de adaptación a las adversidades y hacernos más resilientes. Pero también pueden tener el efecto contrario, es decir, conducir a un estrés intenso y sostenido, que corroe los lazos sociales, haciendo que las personas se vuelvan más individualistas. Es necesario pensar de nuevo sobre nosotros mismos. Y, a partir de esto, esforzarnos por desarrollar un espíritu colectivo robusto que pueda hacer frente a las consecuencias de esta crisis y también prepararnos para futuras amenazas. Salir de esto fortalecidos es un enorme desafío, porque se trata de abordar las consecuencias físicas, psicológicas, económicas y sociales, al mismo tiempo de reconocernos nuevamente. 


			La pandemia ha puesto en evidencia la fragilidad de nuestra especie como hacía décadas la humanidad no lo asumía. Nos ha obligado a concebirnos colectivamente y a maniobrar rápidamente para poder sostener las nuevas rutinas. Nuevas modalidades de trabajo y educación se pusieron de manifiesto. Y también nuevas maneras de relacionarnos unos con otros. Se expandió de manera vertiginosa el “vínculo digital” y todo parece indicar que nos encaminamos a un modelo híbrido que combine lo presencial con las alternativas digitales. Tenemos la chance de tomar lo mejor de ambos mundos. El contexto nos obliga a superar el miedo a la “deshumanización” ya que solo sería un riesgo si pensáramos en reemplazar las habilidades humanas con inteligencias artificiales o dispositivos tecnológicos. Las capacidades humanas son y seguirán siendo irremplazables, pero las tecnologías son una enorme ventana de oportunidades para aprender y compartir el aprendizaje.


			Nuestro cerebro, como lo veremos en detalle en este libro, está adaptándose permanentemente al contexto, cambiando, generando miles de conexiones nuevas. Es un órgano plástico que se modifica con cada nuevo aprendizaje, hasta el último día de vida. Hoy el cerebro humano se está poniendo a prueba de manera drástica. 


			Estábamos transitando a pasos agigantados una nueva revolución industrial, que se volvió aún más arrolladora en este contexto. Se trata de una revolución mucho más categórica que las anteriores, ya que no solo trasforma lo que hacemos sino lo que somos. Se trata de la fusión de esferas entre lo físico, lo digital y lo biológico. Varios ejemplos de esto veremos en estas páginas. La combinación de esta nueva revolución industrial y el contexto pospandemia acelerarán los cambios en las habilidades que son consideradas fundamentales para adaptarse a este nuevo contexto. Todo esto nos plantea enormes retos. 


			Pero este panorama no debe desalentarnos, sino más bien impulsarnos a pensar los cambios urgentes que necesitamos en los procesos de formación de las personas y las comunidades. Por ejemplo, el conocimiento enciclopédico y las memorias prodigiosas dejarán lugar a nuevas competencias ya que hoy, como nunca antes en la historia, la información está más disponible y accesible. Por el contrario, los trabajos del futuro, para los que tenemos que prepararnos sin más demora, valorarán nuestra resiliencia y nuestra capacidad de adaptarnos a contextos cambiantes junto con aquellas habilidades que nos hacen humanos, aquello que la tecnología no puede –y difícilmente logre algún día– imitar o reemplazar y que nos permiten aprender y funcionar en distintos escenarios. Una de estas habilidades es la capacidad de resolver problemas complejos, es decir, encontrar respuestas novedosas a situaciones difíciles. Igualmente, la creatividad humana será esencial y, por eso, los roles que la requieran no podrán ser fácilmente reemplazados. La sensibilidad estética es una de estas: si bien la tecnología puede aportar mucho, la emoción contenida en una obra literaria no puede provenir más que de la experiencia humana. En las páginas que siguen reconoceremos huellas de esto. Otra de las habilidades imprescindibles será la capacidad de pensar críticamente, de observar y reflexionar. Además, poder tomar decisiones que tengan en cuenta las consecuencias a corto y a largo plazo de las acciones será sumamente valorado; así como la negociación, y, con ella, la flexibilidad cognitiva, es decir, la capacidad de adaptar nuestra conducta a escenarios cambiantes.


			La intuición y el contacto entre las personas también será insustituible. Nuestro cerebro es un órgano social. En ese sentido, las habilidades emocionales y sociales son esenciales para la supervivencia y para el bienestar, y estas no pueden ser trasladadas a un robot ni a una computadora. Las máquinas pueden ser “más inteligentes” que nosotros en muchos aspectos, pero nunca lo van a ser en la compasión, en imaginar qué piensa el otro y en entender que ese otro piensa diferente a nosotros, en sentir la alegría o el dolor ajeno.


			Por eso, la empatía, entender lo que los demás sienten y necesitan, continuará siendo una cualidad esencial. La inteligencia colectiva, la capacidad de interactuar con el prójimo, de comprender cómo se sienten y qué es lo que ellos saben, será un valor clave en lo que resta de este tumultuoso siglo XXI. Por más información estadística que una máquina pueda procesar, es improbable que detecte líderes, lidie con personalidades complejas y ayude a crear vínculos entre los miembros de un equipo.


			Por más exposición a pantallas que estemos experimentando, la compañía y el cuidado amoroso del prójimo seguirán siendo un deseo y una necesidad, por ende, aquellos con la capacidad de brindarlos serán personas sumamente valiosas. Los seres humanos seremos irremplazables para enseñar, inspirar, motivar y formar a las próximas generaciones no solo en estas habilidades necesarias sino también en los valores esenciales para vivir en sociedad. Nuestro cerebro aprende fundamentalmente cuando algo nos motiva, nos inspira y nos parece un ejemplo. Esto nunca lo hará la tecnología por más avanzada que sea. 


			Debemos prepararnos ya para vivir en un nuevo mundo. Los recursos cognitivos y emocionales que permiten hacer frente a complejos desafíos y desarrollar el potencial de cada persona harán la diferencia entre las personas y sociedades que prosperen y las que no. 


			Este tiempo valdrá en la medida de lo que nos cuesta, si nos enseña que nuestro verdadero compromiso cotidiano es reconocernos y ocuparnos de nosotros y de los demás. El coraje no es la ausencia de miedo, sino el valor de darnos cuenta de que nuestros destinos individuales están indisolublemente ligados al destino colectivo. En tiempos que vivimos en peligro, es tentador confiar en instintos como el alarmismo, el egoísmo o la información sesgada. Pero es la capacidad de altruismo, de cooperación, de resiliencia, de sentido de propósito y de inteligencia colectiva lo que nos permite enfrentar adversidades y prosperar.


			*


			Ya antes de la pandemia, la soledad representaba una de las mayores amenazas al bienestar y la salud pública. A pesar de la tecnología, de las nuevas formas de comunicación, de la industrialización y de la mayor riqueza en ciertos países, cada vez más personas en las últimas décadas han sentido una creciente sensación de aislamiento social. Lamentablemente, esta situación se ha intensificado.


			Los seres humanos somos básicamente seres sociales. Nuestra necesidad de conexión con los demás es más que un simple sentimiento: es un imperativo biológico arraigado en miles de años de evolución humana. Hemos sobrevivido como especie no porque tengamos ventajas físicas, como la fuerza o la velocidad, sino por nuestra capacidad de conectarnos e interactuar en grupos. El cerebro humano es un órgano social. Esa es justamente la ventaja evolutiva como especie, lo que nos otorga capacidad para comunicarnos, razonar, planificar y colaborar unos con otros. A lo largo de la historia nuestra supervivencia y prosperidad dependió de las habilidades colectivas y de agruparnos en parejas, familias, tribus para protegernos y asistirnos. Intercambiamos ideas, coordinamos objetivos, compartimos información y emociones. Así, nos fue posible organizar cacerías, recolectar alimentos, crear refugios y aumentar la oportunidad de crear cultura, fundar bibliotecas, inventar Internet, construir ciudades con rascacielos y organizar naciones, entre muchos otros logros.


			Tenemos la necesidad de formar y mantener relaciones interpersonales duraderas y significativas. Los seres humanos contamos con diferentes maquinarias biológicas que capitalizan señales adversas que nos motivan a actuar para sobrevivir. Por ejemplo, la sensación de hambre es motivada por bajos niveles de azúcar y hace que busquemos algo para comer. La sed es otro sistema de alarma que nos lleva a tomar agua antes de que nos deshidratemos. Otro signo es el dolor, que nos avisa de un daño potencial en el tejido para que nos preocupemos por nuestro cuerpo. Es en este mismo sentido que actúa el sentimiento de soledad. Percibirnos aislados, aun rodeados de gente, es también un aviso de nuestro sistema biológico que nos alerta de las amenazas y el daño a nuestro ser social.


			La soledad nos genera un estado de estrés que, cuando es temporario, puede aumentar nuestro rendimiento. El problema se da cuando se experimenta este estado por un largo período de tiempo. Así, este estrés crónico puede impactar considerablemente en nuestra salud física y mental. Por eso la soledad crónica se asocia con reducción en la esperanza de vida, trastornos cognitivos, depresión, ansiedad, perjudica la función cardiovascular, la respuesta inmune, el funcionamiento respiratorio y altera los patrones de sueño. La soledad produce un impacto similar (o incluso mayor) a la obesidad, la polución ambiental y el tabaquismo. Pese a esta gravedad, no solemos escuchar a mucha gente reconocer que se siente sola. Esto es porque esta condición está estigmatizada. En consecuencia, somos propensos a negar el hecho de sentirnos solos. Sin embargo, un cuarto de la población mundial declara no tener con quién hablar.


			En la pandemia, las personas nos forzamos a actuar contra nuestra naturaleza social. El virus se pasa de persona a persona, somos sus vectores, y para protegernos de él debimos acatar el aislamiento. Es decir, se aprovecha de nuestra naturaleza social y la usa en nuestra contra. Así, el pilar del control epidemiológico potenció los contextos que terminan afectando los vínculos sociales, aislando a las personas. 


			La soledad es una experiencia emocional desagradable, que aparece ante la discrepancia entre las relaciones interpersonales que uno desea tener y aquellas que cree tener. Es un fenómeno multidimensional subjetivo, resultado de carencias afectivas, reales o percibidas, que impacta en la salud. Esto no quiere decir que una persona que está socialmente aislada se sienta necesariamente sola. Podemos sentir la soledad rodeados de muchas personas y sentirnos conectados, satisfechos y felices con pocas personas a nuestro alrededor. No es la cantidad sino la calidad de nuestras relaciones las que importan. Pero sí tenemos que estar más atentos, porque seguramente, una persona que se sentía sola en un contexto más o menos normal, se sienta aún más sola en esta nueva normalidad. Así como descubrimos la importancia que tiene la comunidad para enfrentar eficazmente a la pandemia, del mismo modo debemos hacerle frente a esta pandemia de soledad.


			Las relaciones cercanas y la interacción social se correlacionan con la expectativa de vida del ser humano. El contacto cara a cara libera una cascada de mensajeros químicos o neurotransmisores que nos protegen en el presente y el futuro, así como las vacunas. Esta interacción personal no se reemplaza con las amistades que tenemos por redes sociales. Sin embargo, sobre todo las comunicaciones directas remotas, son mecanismos tecnológicos que permiten tender puentes en el mientras tanto. En diversos estudios, cuando se les pedía a hombres y mujeres de todas las edades describir las cosas que los hacían felices, la mayoría decían valorar el amor romántico, la intimidad y los amigos y familiares, incluso por encima de otros valores supuestamente más codiciados. Cierta vez le preguntaron a Violeta Parra, la universal y polifacética artista chilena, si le dieran a elegir entre ser música, ser artista plástica o ser poetisa, con qué se quedaría. “Yo me quedaría con la gente”, respondió. “¿Y renunciarías a todo esto?”, le preguntaron, otra vez, con cierta sorpresa. Y Violeta respondió con naturalidad: “Es la gente la que me motiva a hacer todas estas cosas”.


			*


			Más allá del dolor y el sufrimiento, una adaptación positiva es posible. La pandemia de gripe en 1918 llevó a crear un servicio de salud pública en muchos países de Europa. El Estado de bienestar resultó como respuesta a las crisis provocadas por la Gran Depresión y la Segunda Guerra Mundial. Es decir, en situaciones graves y críticas, muchas personas y también muchas sociedades desarrollan resiliencia.


			¿En qué consiste? Es aquella cualidad que les da a las personas la fortaleza psicológica para lidiar con el estrés y las dificultades. Quienes son altamente resilientes logran encontrar la forma de cambiar de rumbo, sanar emocionalmente y continuar avanzando hacia sus objetivos. Así, una vez superado el shock inicial y el dolor de una situación de alto impacto emocional y social, muchas personas experimentan nuevos sentidos y propósitos en la vida, nueva fuerza y confianza internas, mayor apreciación de sus vínculos y relaciones. Además, es frecuente que se vuelvan más altruistas y compasivas. Entonces, el bienestar de los demás cobra más valor que el propio éxito y status individual. 


			A nivel comunitario, surge un sentido común de propósito, y un espíritu de cooperación que conduce a un nivel más alto de integración. Es como si, en lugar de existir como individuos aislados, las personas se fusionaran en un todo y se volvieran más conscientes de que la supervivencia está indefectiblemente ligada a la de los demás. En consecuencia, es posible desarrollar estrategias comunitarias y colectivas de afrontamiento.


			Pero esto no sucede de manera lineal. Es también verdad que las crisis pueden tener el efecto contrario y conducir a un estrés intenso y sostenido en el tiempo en el que los lazos sociales desaparecen y las personas se vuelven más egoístas. Por esto, debemos militar por el desarrollo de un espíritu colectivo fuerte para poder hacer frente a lo que deje la pandemia y para enfrentar el futuro.


			Lo que se nos presenta hoy como imperativo es la necesidad de reconstruir un mundo que está malherido a partir de reconocer los sentidos más profundos de lo que nos hace humanos. Estas páginas vienen a aportar un granito de arena para esto. Se trata de un cuaderno de bitácora de cómo llegamos hasta acá como especie y, a la vez, de una radiografía de cómo nos encuentra el tiempo presente, un breviario de lo que somos (nuestra memoria, decisiones, emociones, sesgos, la manera de interactuar con los demás) y una apuesta a lo que queremos ser. Precisamos seguir navegando. El desafío colectivo es reconocernos, fortalecernos, ser cada vez más humanos. 


		




		

			Capítulo 1


			Emoción, sentimientos y razón


		




		

 


			Se suele definir al ser humano como un animal racional, dejando de lado a las emociones de entre sus cualidades distintivas y esenciales. A lo largo de la historia, pensamiento racional y emoción han sido estimados en tanto dos procesos mentales separados y, generalmente, opuestos: la emoción ejercía un efecto negativo sobre el razonamiento y, por ende, debía ser evitada si uno deseaba pensar claramente. Pero hoy podemos reflexionar acerca de las emociones y preguntarnos: ¿no encierran acaso alguna utilidad para el conocimiento? ¿Para qué sirven realmente las emociones? ¿Se trata de algo ajeno a nuestra voluntad, fuera de nuestro control?


			El estudio científico moderno de las emociones solo resultó posible una vez que se las colocó en un nivel equilibrado y complementario de los demás procesos cognitivos. Desde este punto de vista, representan el marcador más básico, automático y rápido para guiar la aproximación a lo que nos gusta y el alejamiento del peligro, dolor o frustración. Por tal motivo son consideradas como detectores de relevancia de los estímulos y los eventos en términos de su significado para el individuo.


			Las emociones son episodios de cambios afectivos complejos frente a las diferentes circunstancias de la vida. Estas reacciones complejas integran diversos componentes como la activación neurofisiológica y el sentimiento subjetivo interno. Podemos reconsiderarlas, entonces, como una vía alternativa de procesamiento de información al pensamiento consciente más elaborado que orientan, entre otras áreas, el aprendizaje y la toma de decisiones en circunstancias rápidas. Muy lejos de ser un bosquejo desprolijo, desorganizado y espurio de las decisiones racionales, el sistema emocional es un instrumento adaptativo sin el cual nos sería imposible resolver situaciones que exceden las capacidades de análisis lógico-racional, ya sea por carencia de información más detallada o por la velocidad de las circunstancias para las cuales la decisión racional puede llegar a ser muy lenta. La emoción y la cognición no son sistemas separados, y mucho menos opuestos, ya que pueden actuar de forma concertada. 


			Una pregunta que quedaría por responder es si, más allá de lo dicho, las emociones siguen resultando un elemento incontrolable de la conducta. La influencia de las personas sobre estas se produce en diferentes aspectos, como por ejemplo en qué emociones tenemos, cuándo, o cómo las experimentamos y expresamos. Las emociones pueden ser más bien automáticas y fijas en su patrón de disparo (cuando se produce regularmente una misma emoción frente a un mismo estímulo) o bien pueden resultar de un proceso cognitivo más elaborado. En cualquiera de los casos, sin embargo, las personas somos capaces de operar sobre nuestras emociones, aunque más no sea sobre sus resultados finales. En muchos casos no podemos inhibir su disparo, pero podemos intentar torcer su curso para disimularlas o atenuarlas, puesto que las emociones constituyen un proceso dinámico en el tiempo. Las emociones no nos obligan, en la mayoría de los casos, a actuar de un modo específico, sino que vuelven más probable un tipo de respuesta. Con un cierto esfuerzo o preparación es posible bloquear o cambiar la conducta favorecida por la emoción disparada. Por el contrario, en la medida que reconocemos las circunstancias que disparan determinadas emociones negativas, podemos aprender a evitar los contextos o situaciones que se asocian a dichas emociones, de modo tal de disminuir la probabilidad de su aparición y regular así el episodio emocional desde su origen. Esta transformación cognitiva de la experiencia emocional, como veremos en las próximas páginas, se denomina “reevaluación” y consiste en la selección de un sentido determinado para la situación que gatilla una emoción. Se trata, ni más ni menos, de cambiar la manera en que sentimos al cambiar la manera en que pensamos.


			En este primer capítulo del libro abordaremos el lugar central que tienen las emociones para la constitución del ser humano: los miedos, las ansiedades, las fobias, pero también el perdón y la resiliencia, claves en tiempos como estos y en los que están por venir. 


			*


			El huma


			el humano está formado


			de un espí


			de un espíritu y un cuerpo,


			de un espí


			de un espíritu y un cuerpo;


			de un cora


			de un corazón que palpita


			al son de


			al son de los sentimientos. 


			El huma


			El humano está formado.





			Ay, no entiendo los amores,


			ay ay ay del alma sola,


			cuando el cuerpo es un río,


			ay ay ay de bellas olas.


			no entiendo los amores


			ay ay ay del alma sola. 





			De bellas olas, sí,


			ay ay ay que le dan vida; 


			si falta un elemento,


			ay ay ay negra es la herida.





			Comprende que te quiero


			ay ay ay de cuerpo entero.


			De Violeta Parra, De cuerpo entero (cueca)


			El cerebro emocional


			Comúnmente se dice que llorar de tristeza o de alegría, que tener esperanza o piedad, que nos irrite una injusticia y que luchemos obstinadamente para vencerla, nos hace más humanos. En realidad, una expresión más precisa debería evitar el aumentativo y decir que las emociones son las que nos hacen, sin más, seres humanos. Y no solo las emociones positivas, sino también aquellas que nos convierten ocasionalmente en personas impiadosas o pesimistas. 


			La emoción es un proceso influenciado por nuestro pasado evolutivo y personal que desata un conjunto de cambios fisiológicos y comportamentales claves para nuestra supervivencia. Tanto es así que interviene en procesos cognitivos trascendentes como la memoria y la toma de decisiones. La emoción, entonces, involucra al comportamiento en sí y también cambios corporales internos (viscerales y sistema nervioso autónomo), el tono de la voz (prosodia) y los gestos (que incluyen la expresión facial).


			Hoy sabemos que las estructuras cerebrales fundamentales para el procesamiento emocional son arquitectónica y funcionalmente muy parecidas en todos los mamíferos y hay quienes sostienen que estructuras similares se pueden encontrar también en reptiles, pájaros y peces. En otras palabras, la detección eficiente de estímulos relacionados con la supervivencia (como la presencia de alimentos, de potenciales parejas o de predadores) es algo que se fue desarrollando durante millones de años y que no se modificó demasiado. La diferencia entre los seres humanos y otras especies radica en el procesamiento de esas emociones (en especial en términos de sentimientos). Esto se debería al desarrollo de otras capacidades mentales complejas y su interacción con el sistema más primitivo de procesamiento de estímulos de relevancia biológica involucrados en la supervivencia de la especie.


			Fue Charles Darwin, en 1872, en su trabajo llamado “La expresión de las emociones en humanos y animales”, quien postuló que existen emociones básicas (como la tristeza, la alegría, la ira, la sorpresa, el asco y el miedo) que están presentes en humanos y animales y que tienen una expresión común en las diferentes especies. Estas ideas de Darwin fueron relegadas durante mucho tiempo y tomaron relevancia las teorías que daban una mayor importancia a lo cultural. Mucho más acá en el tiempo, el psicólogo norteamericano Paul Ekman retomó las ideas del gran científico inglés y mostró que estas emociones básicas existen en diferentes culturas. Así, estas se asocian con expresiones faciales distintivas, que son innatas y comunes en las diferentes culturas del mundo (por ejemplo, el miedo se expresará con la misma expresión facial en Buenos Aires o en Nueva Guinea, en Madrid o en México, en Bogotá o en Pekín, más allá de que lo que provoque esta emoción pueda ser diferente entre las distintas sociedades; en la misma línea de pensamiento, una persona ciega de nacimiento expresará el asco o la ira con una expresión facial distintiva y común al resto de los humanos más allá de que nunca haya podido ver la expresión facial en los demás). A partir de estas reflexiones, Ekman postuló que cada emoción básica debería estar asociada a un circuito cerebral particular y la neurociencia afectiva ha dedicado grandes esfuerzos a determinar qué estructuras de nuestro cerebro se asocian a cada emoción básica en particular.


			La tecnología de imágenes cerebrales y el trabajo con pacientes que han sufrido lesiones han mostrado que una estructura cerebral, la amígdala, juega un rol significativo en el miedo y en la memoria de eventos emocionales. También existe evidencia de que una región cerebral conocida como la “ínsula” subyace al reconocimiento de señales humanas de asco. En un trabajo publicado en la revista especializada Nature Neuroscience hace unos años, estudiamos con Andy Calder de la Universidad de Cambridge en Inglaterra a un paciente, NK, que tenía una lesión en la región insular y, aunque podía reconocer expresiones faciales de miedo, ira, alegría, sorpresa y tristeza, mostraba una alta imposibilidad selectiva para el reconocimiento del asco. Sobre las bases de estos y otros hallazgos se cree que el cerebro humano contiene sistemas neurales parcialmente separados pero interconectados que codifican emociones específicas. Además del miedo y del asco, hay evidencia de que otras emociones como la ira tendrían un circuito neural distintivo. La idea de que estos sistemas están interconectados y se comunican unos con otros es esencial, porque muchas de las situaciones emotivas con las que tropezamos en la vida diaria contienen una combinación de emociones. También existen las emociones complejas (culpa, orgullo y vergüenza, entre otras) que están relacionadas con estándares sociales, que recién emergen entre los 18 y 24 meses de vida y que su expresión varía de acuerdo con la cultura y el contexto. 


			Las pasiones, como llamaban a las emociones los antiguos griegos, son las que nos relacionan con nuestra evolución como especie y, a la vez, nos hacen únicos en el reino animal.


			La ciencia del miedo 


			Vivimos en un estado emocional. Cuesta imaginar cómo sería nuestra vida sin alegrías, tristezas, enojos o miedos. Las emociones constituyen una parte crítica de nuestra experiencia que adhieren color a nuestros estados mentales e influyen en nuestras conductas. También son claves para el ejercicio de la memoria, para tomar decisiones, para ayudarnos a evitar el dolor y a buscar el placer. En todo aquello que nos resulta realmente importante están involucradas las emociones. 


			De las emociones básicas propuestas por Darwin, sin dudas la que se ha estudiado con mayor detalle a lo largo de las últimas décadas ha sido el miedo. 


			Nuestros antepasados, que vivían en cavernas, debieron desarrollar estrategias vitales para enfrentarse a diferentes amenazas. De esta necesidad surgió una respuesta que, casi sin pensar, nos permite realizar una acción inmediata: atacar o huir. Estas conductas, seguramente, se formaron sobre las bases de otras más primitivas y así sucesivamente; después de miles de años, el mecanismo se mantiene intacto. En esto consiste el miedo; se trata de un estado emocional negativo generado por el peligro o la agresión próxima. Cualquier otra emoción puede ser pospuesta; el miedo, no. Hace que el mundo se detenga, que todo el resto del entorno entre en un compás de espera hasta que ese peligro sea resuelto de alguna manera. Como uno tiene que responder al miedo de manera inmediata, siempre se halla privilegiado en relación con otras emociones. 


			La amígdala, un pequeño núcleo de neuronas situado en los lóbulos temporales de nuestro cerebro, desempeña un papel crucial en la detección y expresión de ciertas emociones, pero particularmente en el miedo. Las personas con lesiones en esta parte del cerebro tienen dificultad para reconocer expresiones de miedo en otras personas y presentan un déficit en su memoria emocional, es decir, carencia de memoria vinculada con eventos pasados personales que tuvieran una connotación emocional, especialmente negativa. 


			¿Cómo podríamos caracterizar la secuencia de eventos que nos ocurre cuando sentimos miedo? Imaginemos el caso extraordinario de que un tigre hambriento entra en nuestra casa. ¿Qué es lo primero que nos sucede? Sin dudas, los cambios en nuestro cuerpo como el aumento de la frecuencia cardíaca y la sensación de terror y pánico. Estos últimos dos procesos son diferenciables: el primero podemos medirlo de manera objetiva; el segundo, a través de un autorreporte que nos brinda la misma persona que lo experimenta, es decir, del procesamiento de la emoción. Ante un estímulo amenazante, se activa la amígdala, que actúa como una central de alarma en el cerebro y se inicia una respuesta que involucra a nuestro organismo para la huida o la defensa. Como necesitamos un mayor flujo de oxígeno para sus músculos, especialmente los grandes músculos del sistema de locomoción, se acelera la respiración para proveer más oxígeno, y la frecuencia cardíaca también se acelera para entregar más rápidamente ese oxígeno a través del torrente sanguíneo a los músculos principales. Los vasos sanguíneos en la piel se constriñen para que haya el menor sangrado posible en el caso de una herida; esta constricción produce la conocida sensación de los “pelos de punta”. Con el fin de proporcionar el combustible suficiente para el esfuerzo, las glándulas convierten los carbohidratos almacenados en las células en azúcar circulante en sangre. El sistema inmune también está implicado.


			Además, contamos con un sistema más elaborado para protegernos: la ansiedad. Se trata de un estado emocional negativo en el que la amenaza no está presente, pero es anticipada, y que depende de habilidades cognitivas que solamente han sido desarrolladas en el humano. Esta característica está dada por la cualidad única que tenemos los seres humanos de poder revisar el pasado y proyectar el futuro. Es así como podemos vislumbrar varios escenarios posibles en el futuro y recrear, a la vez, eventos del pasado que podrían haber ocurrido pero que no existieron realmente. Esta capacidad nos ha otorgado un instrumento crucial para su supervivencia: resolver antes de que sea tarde, prepararse antes de que el peligro se haga presente. 


			Pero, ¿qué pasa cuando experimentamos ansiedad frente a eventos que no son peligrosos en sí mismos? La ansiedad genera que, ante riesgos imaginarios, el sistema de alarma igualmente se dispare. Un ejemplo clásico es el siguiente: supongamos que estamos caminando por la calle y, súbitamente, aparece un ladrón que nos amenaza y nos roba la billetera. En esa vivencia experimentamos cambios corporales concretos, como dijimos, respiración agitada, palpitaciones, sudoración, entre otros síntomas. Esa reacción es el miedo. Un tiempo después, nos hallamos caminando por el mismo lugar y, aunque nadie nos amenace ni nos robe, nos preocupa encontrarnos con un ladrón. La experiencia de transitar por el mismo camino nos llena de preocupación. 


			Ese sistema de alarma puede no funcionar correctamente cuando no anticipa un peligro inminente, como en el caso antedicho de lesiones en el lóbulo temporal. Pero también cuando empieza a detectar peligros donde no los hay y a evaluar los riesgos en exceso. Esto último es lo que ocurre en los trastornos de ansiedad, los desórdenes psicopatológicos más frecuentes en las sociedades modernas. El factor común de esta patología, que abordaremos unas páginas más adelante, es la evaluación exagerada de los peligros del ambiente, el miedo que paraliza. 


			El miedo también afecta la vida en sociedad, como sostiene el neurocientífico de la Universidad de Nueva York, Joseph Ledoux: “El miedo puede, definitivamente, modular las situaciones sociales. Maridos, esposas, padres y profesores usan el miedo igual que los políticos para conseguir objetivos sociales. Este no es un juicio de valor. Es justamente lo que hacemos. Sería mejor si usásemos formas menos aversivas de motivación pero precisamente porque el miedo funciona tan bien, es por defecto lo que más usamos”. Sería mejor, sin dudas, que ciertas emociones básicas positivas nos guiaran en las construcciones interpersonales y sociales de gran escala. Hay muchos ejemplos de esto en la historia, en estos tiempos y seguramente los habrá en el futuro. El miedo no moviliza, más bien todo lo contrario. Es a través del terror extremo como se construyen los sistemas autoritarios: la amenaza permanente a quienes no adscriben al mismo, el temor a la pérdida de la integridad. Esa estrategia primitiva de coerción dista mucho de lo que las sociedades modernas y democráticas mantienen como ideal. La comunidad solidaria que deben constituir las naciones tiene que ver también con saber curarnos los espantos los unos a los otros, y que, en todo caso, el que persevere sea aquel que supo cantar García Lorca: el miedo a perder la maravilla. 


			Atajos mentales


			Cuando tenemos que realizar una actividad importante como, por ejemplo, rendir un examen, preparar una conferencia o tomar decisiones que cambiarán nuestra vida, se activa un mecanismo extremadamente útil que nos pone en un estado de preparación para evitar que las contingencias y dificultades no nos tomen por sorpresa. Como vimos en el apartado anterior, la ansiedad es una emoción orientada al futuro, una respuesta básica ante acontecimientos que se perciben como potencialmente negativos y sobre los cuales no tenemos control. Según el especialista, David Barlow, la ansiedad indica estar alerta, reducir la actividad de muchas funciones corporales y psicológicas para focalizar la atención en las posibles fuentes de amenaza futura. 


			A menudo nos enfrentamos a situaciones ambiguas de peligro, y para esos casos usamos atajos: los llamados “sesgos cognitivos”. Se trata de esquemas mentales que nos ayudan (aunque a veces, no tanto) a anticiparnos a potenciales riesgos. ¿Cómo es esto? En primer lugar, cuando la mente detecta un estímulo amenazante lo hará mediante un sistema orientador, que básicamente dirá si el estímulo es relevante o no, peligroso o no. Si fuera así, inmediatamente se activaría un segundo sistema para dar comienzo a la respuesta de lucha o huida. Entonces se disparan los cambios corporales que conforman la respuesta al miedo y la ansiedad, y todo el organismo se prepara para defenderse de algún modo. Mientras tanto, como dijimos, el resto de las actividades se descuidan porque lo más importante, en ese momento, es la supervivencia.


			A los síntomas fisiológicos y las conductas defensivas se les suman otros dos componentes: pensamientos e imágenes orientadas al peligro (nuestra mente es bombardeada por estos contenidos al mejor estilo de un programa sensacionalista de la televisión) y la activación de los sesgos cognitivos. Todo esto hará que nuestra atención se enfoque en el estímulo potencialmente peligroso y en la salida de la situación incómoda. Un ejemplo de estos sesgos es cruzar la calle corriendo sin medir el riesgo de pisar un charco de agua sucia acumulada en el desagüe, porque el motivo principal en ese momento es evitar que nos atropelle un auto que viene a gran velocidad y que, por estar distraídos hasta ese momento, no lo habíamos advertido. No podemos hacer mucho más cuando el cerebro detecta peligro que rendirnos a los mecanismos biológicos que gobiernan nuestra mente y cuerpo de manera automática. Así se explica que en esas situaciones tengamos la sensación de pérdida de control, olvidemos los detalles menores o realicemos acciones estereotipadas como saltar de la cama, cerrar los ojos, agachar la mirada, gritar o quedarnos mudos. Por último, un tercer sistema se activará casi inmediatamente con el de peligro y se encargará de que todo vuelva a la calma en caso de que haya sido una falsa alarma o de aumentar la reacción si se confirma la amenaza. Dicho mecanismo se denomina “pensamiento elaborado” y no funciona de manera automática; es más lento, procesa solo una información a la vez y requiere de esfuerzo. En esta actividad de reflexión también intervienen los sesgos. Es que estos atajos de pensamiento permanecen activos todo el tiempo y son efectivos en la mayoría de las condiciones. De alguna manera, un sesgo cognitivo es una fórmula que sintetiza varias operaciones mentales o pensamientos encadenados.


			Uno de estos atajos mentales ligados al miedo y la ansiedad se conoce como “catastrofización”. Es una operación mental rápida que ante una situación ambigua tiende a asumir la opción negativa. Como el pensamiento elaborado es influenciado por nuestras experiencias y aprendizajes, no está exento de errores no intencionados. Por ejemplo, nacer y crecer en el seno de una familia de un pequeño pueblo puede llevarnos a desarrollar sesgos cognitivos de seguridad que “catastrofizan” los peligros de vivir en una metrópolis. O a la inversa, un joven que creció en una gran ciudad y nunca visitó el campo podría temerles exageradamente a los animales de ese entorno. 


			Si nuestros sesgos “catastrofizan”, es posible que los estímulos potencialmente peligrosos, que activan el sistema de peligro, terminen siendo confirmados como tales por el pensamiento elaborado. En cambio, si los sesgos minimizan el peligro, podrían hacernos pasar de confiados. Por ejemplo, una noticia sobre un episodio de inseguridad en la zona en que vivimos podría llevarnos a reforzar la seguridad de nuestro hogar. ¡Y esto sería lógico! Sin embargo, si el sesgo de catastrofización interfiere en nuestro pensamiento elaborado, podría conducirnos a desarrollar un sinfín de conductas de seguridad a causa de una desconfianza generalizada hacia las condiciones de seguridad previas (alarmas, vecinos, policía, Justicia, etc.). La percepción de inseguridad, entonces, generará una respuesta emocional que aumentará las conductas de protección por parte de los ciudadanos a fin de proteger la integridad física y psicológica propia y de sus seres queridos. Estas conductas se extenderán en el tiempo para garantizar la seguridad y continuarán hasta que esa percepción disminuya. Entonces la actuación de los sesgos ante las noticias sobre delitos mantendrá intactos los mecanismos del miedo y los hábitos que se desarrollaron para reducirlo. Así, se generalizará la percepción de inseguridad incrementando la concepción de vulnerabilidad frente al problema. Estos hábitos podrían llevarnos a no adaptarnos a los cambios ambientales, construyendo así una especie de cárcel psicológica en la que nos vamos encerrando poco a poco. 


			En suma, la catastrofización, como muchas otras formas de sesgos cognitivos, sería responsable del modo en que sobrellevamos nuestros mecanismos innatos (respuesta de lucha o huida) para la supervivencia y la seguridad personal. A su vez, estos pueden no adaptarse a situaciones nuevas y conducirnos a desarrollar malos hábitos de cuidado y seguridad, catastrofizantes o minimizantes.


			El impacto de la vida moderna en nuestros sentimientos


			Sea como fuere, esperemos o no una invasión, estos


			 acontecimientos han de cambiar nuestros puntos


			 de vista con respecto al porvenir de los humanos.


			 Ahora sabemos que no podemos considerar a este 


			planeta como completamente seguro para el ser humano;


			 jamás podremos prever el mal o el bien invisibles


			 que pueden llegarnos súbitamente desde el espacio.


			 Es posible que la invasión de los marcianos resulte,


			 al fin, beneficiosa para nosotros; por lo menos, nos ha


			 robado aquella serena confianza en el futuro, que es la 


			más segura fuente de decadencia. Los regalos que


			 ha hecho a la ciencia humana son extraordinarios, y otro


			 de sus dones fue una nueva concepción del bien común.


			De H. G. Wells, La guerra de los mundos


			En plena víspera de la celebración de la Noche de Brujas de 1938, el escritor y director de cine Orson Welles interpretaba por la radio una adaptación de la célebre novela La guerra de los mundos, de Herbert George Wells. El episodio es muy conocido y ha despertado la atención de sociólogos y teóricos de los medios de comunicación. Porque la invasión extraterrestre que el noticiero radial simulaba no tardó en provocar pánico y desesperación en la audiencia, que saturó las líneas telefónicas de la policía. ¿En qué medida el miedo está influido por la modernidad? Entre los factores externos y socioculturales del estrés se suele aludir al estilo de vida actual y urbano. No deja de resultar una paradoja echarle la culpa de nuestro malestar a la modernidad, si tenemos en cuenta que la calidad y expectativa de vida han mejorado significativamente, al compararlas con épocas no tan alejadas en el tiempo. Alcanza con remontarse a la Edad Media y repasar las enfermedades y las invasiones bárbaras, para imaginar las situaciones estresantes a las que estaban sometidos nuestros antecesores. ¿Pero qué nos diferencia, entonces, de aquellos antepasados en términos de estrés, si ellos vivían notoriamente peor que nosotros? Una de las hipótesis apunta a la transmisión cultural, el rol de los medios de comunicación y la disponibilidad de información. A diferencia de la antigüedad, donde podían pasar semanas o meses antes de conocerse una noticia de un sitio geográficamente alejado, hoy podemos tener al instante la información de lo que ocurre en cualquier parte del mundo. Este hecho tecnológico que confiere ventajas evidentes en ciertos terrenos, puede volverse una desventaja en lo que se refiere a la propagación de temores y la circulación de malas noticias. Del mismo modo, la posibilidad de estar conectados todo el tiempo (con nuestro trabajo o nuestros seres próximos) puede llevar también al uso exacerbado de estos medios, sobre todo por personas más vulnerables al miedo, como instrumentos para controlar y chequear de forma permanente su entorno y sentirse artificialmente seguros. Claro que no es necesario estar desconectados de las noticias, las redes sociales y los mensajes automáticos, pero sí saber lo que pasa al estar todo el tiempo conectados.


			Regulación epigenética: cómo el ambiente influye en los genes 


			La historia de la humanidad está tristemente signada por grandes tragedias sociales que han tenido y, lo sabemos hoy como nunca en nuestras vidas, tienen lugar. Una de las complejas preguntas que la ciencia ha intentado responder se vincula con los rastros que estos traumas pueden dejar en las víctimas cuando logran sobrevivir a dichas calamidades. Más específicamente en su información genética, y, por ende, en la de sus descendientes. 


			Un concepto clave para intentar comprender la relación entre el sufrimiento de circunstancias traumáticas durante el desarrollo y la maduración del sistema nervioso central, sus posibles efectos duraderos en la transmisión de genes y en el funcionamiento cerebral es el de la llamada “regulación epigenética”. Se trata de una serie de procesos bioquímicos que afectan la regulación o expresión genética, sin alterar el código genético de un ser vivo. Su función esencial es mediar entre el impacto del medio ambiente y los genes. Es uno de los motivos por los cuales los genes no determinan la fisiología o el comportamiento, sino que interactúan con el ambiente para influirlos. Es decir, es posible encontrar factores del ambiente para contrarrestar o potenciar la influencia genética. Hay genes que en un ambiente se expresan (ante determinada dieta, exposición solar, actividad física) y en otro ambiente permanecen apagados. Por lo tanto, pensar que determinado rasgo es genético o es ambiental es una falsa dicotomía, ya que todo rasgo tendrá alguna influencia de los genes como alguna influencia del ambiente, aunque sea en mayor o menor medida. 


			La metilación del ADN es uno de los procesos epigenéticos más relacionados con los trastornos postraumáticos y el desarrollo de algunas enfermedades. Solo una minoría de genes se expresa en determinado momento. La metilación es un proceso químico que es capaz de desactivar la expresión de algunos genes internos del ADN. Se cree que atravesar momentos terribles puede provocar cambios que luego posibiliten una vulnerabilidad en los procesos de regulación del estrés, en la respuesta inmunológica, y en la actividad de neurotransmisores y elementos genómicos repetitivos. Interesantes estudios han comenzado a investigar estos procesos a través del análisis de tejidos periféricos como la sangre y la saliva. Examinando las muestras de veteranos de guerra, descubrieron cambios moleculares en aquellos que padecían el trastorno de estrés postraumático. Estas investigaciones sugieren que una vulnerabilidad en un proceso epigenético como, en este caso, la metilación de ciertos genes predispondría a una alteración en la respuesta futura del organismo al estrés. Entonces es posible suponer que quienes poseen esta modificación podrían representar ese pequeño porcentaje de personas que, tras vivir un trauma, desarrolla una conducta desadaptativa, como el trastorno de estrés, en lugar de no traumatizarse o desarrollar un fortalecimiento postraumático. Al mismo tiempo, existen muchas personas que poseen esta condición de base, pero que nunca son expuestas al ambiente que desencadene un trastorno de estrés postraumático.


			Todo esto trasunta en una responsabilidad mayor de cada persona: saber que las cosas que nos pasan y los modos de atravesar la vida no solo impactan en quienes nos toca vivirla y en nuestro contexto, sino también en quienes nos sucedan en la carrera de postas. 


			*


			–Hijo, escuchame bien. Si no me despierto, quiero que llames a este número.


			Gaspar abrió mucho los ojos y después hizo pucheros.


			–No llores. Es por si no me despierto, nada más, pero me voy a despertar, ¿está bien?


			Sintió que el corazón daba un salto, como si aumentara de velocidad con una palanca de cambios. ¿Iba a poder dormir? Se llevó los dedos al cuello. Ciento setenta, quizá más. Nunca había tenido tantas ganas de morir como ahora, en esa habitación de hotel de provincias, y nunca había tenido tanto miedo de dejar solo a su hijo.


			–Es el teléfono de tu tío Luis. Tenés que marcar 9, te da tono y ahí recién marcás el número del tío. Si no me despierto, sacudime. Y si cuando me sacudís no me despierto, lo llamás a él. A él primero, después al señor de abajo, el de la entrada, ¿me entendés?


			Gaspar dijo que sí y con el número apretado en el puño se acostó a su lado, cerca, pero lo bastante lejos para no molestarlo.


			De Mariana Enríquez, Nuestra parte de noche


			Corazón y emoción


			Las relaciones entre las emociones y el aparato cardiovascular han sido objeto de interés desde tiempos remotos y se inicia con la descripción del temperamento sanguíneo en la medicina hipocrática. Durante siglos el corazón fue pensado como el sitio donde nuestras emociones se generaban. Esto estuvo originado en la observación cotidiana de que todo aquello que no nos resulta indiferente, produce cambios objetivos en la función cardíaca. Por su parte, William James, precursor de la psicología científica del siglo XIX, afirmaba que las emociones son el correlato neurovegetativo de las representaciones mentales. Investigaciones recientes han demostrado que la relación cerebro-corazón es muy compleja. Hoy se sabe que los dos órganos interactúan en la construcción de nuestras emociones. Se ha demostrado que la interocepción (la percepción interna de nuestro cuerpo) que depende de las vías neuroanatómicas que envían la información cardíaca al cerebro modula, en parte, la cognición social, es decir, nuestra capacidad para comprender las relaciones sociales. La Cleveland Clinic organizó en 2010 una reunión de expertos para discutir sobre los avances en la relación cerebro-corazón. Una de las discusiones centrales fue acerca de cómo la personalidad y la conducta impactan en la enfermedad coronaria. Existe evidencia de que emociones tales como la ira y la hostilidad están asociadas a un peor pronóstico en pacientes con enfermedad coronaria preexistente, especialmente en hombres. Las personas irascibles tienen un 19% más de riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y, si ya la tienen, un 24% más de posibilidades de mal pronóstico. Más aún, en personas irascibles con enfermedad coronaria, una crisis de ira duplica el riesgo de tener un evento coronario agudo entre las dos y tres horas posteriores.


			Otros tipos de conductas que propenden a compromisos cardíacos son la ansiedad y la depresión. La ansiedad se asocia con un 48% más de riesgo de muerte cardíaca en personas inicialmente sanas. Asimismo, se ha demostrado que la depresión produce un efecto de dosis dependencia: cuanto más deprimida está una persona en el momento de tener un infarto o angina de pecho, más chance tiene de repetir el episodio.


			En un sentido previsible, la combinación de estos rasgos negativos puede poner a las personas en situación de riesgo grave. Patrones similares se han reportado con tres factores de riesgo tradicionales de enfermedad del corazón –presión arterial alta, niveles elevados de colesterol y exceso de peso– en el que cada factor de riesgo aumenta de forma independiente el riesgo de enfermad coronaria.


			En términos de sus consecuencias indeseables sobre la salud cardiovascular, desde hace varias décadas se habla de la personalidad “tipo A”, caracterizada por impaciencia, irritabilidad, prisa constante, estilo dominante y autoritario, actitud hostil, dura, competitiva, gran devoción al trabajo e hiperactividad. Siempre se pensó que esta personalidad era la menos positiva para la enfermedad cardíaca; sin embargo, se observó que estas personas, una vez declarada la enfermedad, son más activas para adherir a las recomendaciones médicas que las van a proteger. Estudios recientes describen la personalidad “tipo D” como la de las personas ansiosas e irritables, con una marcada tendencia a focalizarse en los problemas más que en la solución de los problemas, y que, a su vez, reprimen sus sentimientos y tienen una conducta social evitativa. Múltiples estudios demuestran que son más vulnerables a las enfermedades cardiovasculares en general, incluso hipertensión arterial, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular (ACV). Este modelo nos pone de lleno en el rol que el estrés desempeña en las enfermedades vasculares. 


			Por todo esto, más que el origen, el corazón parece ser más bien la víctima de las emociones. Sir John Hunter, un célebre cirujano escocés, quien padecía de enfermedad coronaria, afirmó una vez: “Mi vida está en las manos de cualquier patán que decida alterarme”. Tenía razón. Falleció luego de una fuerte discusión en un ateneo clínico.


			Todos estamos sometidos a tensiones; lo que nos diferencia es la forma de afrontarlas. No resulta azarosa, entonces, la metáfora romántica que dice que una persona, cuando hace las cosas con pasión, “entrega su corazón”. Tener la capacidad de afrontarlas con calma es una manera de poder entregarlo para otras mil batallas.


			Intestino-cerebro


			Cuando algo nos preocupa demasiado, estamos muy estresados o nos encontramos con alguien por primera vez, es común que sintamos algo que viene del abdomen. También, debemos decirlo, cuando estamos enamorados, de ahí la común metáfora de “tener mariposas en la panza”. Pero esta relación entre el tracto digestivo y la mente no es solo una construcción poética, ya que existe una conexión mediante una extensa red de neuronas, sustancias químicas y hormonas que en forma constante proveen información mutua sobre, por ejemplo, las preocupaciones cotidianas o la necesidad de ingerir alimentos. Esta comunicación bidireccional entre el cerebro y el aparato digestivo actualiza la situación entre ambos órganos. Esa sensación de hundimiento en el fondo de nuestro estómago antes de ver algo que sabemos que va a ser desagradable es otro ejemplo de esta conexión. La parte del sistema nervioso que se encarga de controlar el sistema gastrointestinal se denomina “sistema nervioso entérico” y es llamado también “el segundo cerebro”. Este segundo cerebro es tan extenso y complejo en redes neuronales que incluso puede operar en forma independiente. Además de manejar el proceso digestivo se sugiere que una función clave sería “escuchar” la innumerable cantidad de microorganismos que residen en el tracto digestivo.


			El intestino también juega un rol importante en el origen y la causa de nuestras emociones. La noción de que el intestino regula el estado de ánimo se remonta a hace más de cien años. Científicos de los siglos XIX y XX creían que la acumulación de desechos en el colon producía un estado de autointoxicación, que generaba infecciones que se vinculaban con la depresión, la ansiedad y la psicosis. La exploración del microbioma humano es un área de investigación actual que estudia de cerca la curiosa interacción entre el intestino y el cerebro.


			El microbioma humano es el conjunto de microorganismos que ayudan en la digestión de los alimentos, producen vitaminas y nos protegen de la colonización de los microorganismos que pueden ser patógenos. Actualmente existe considerable evidencia a favor de que la “gran asamblea” de microfauna en el intestino puede tener un importante impacto en nuestro estado de ánimo. Es por eso que el eje cerebro-intestino parece ser bidireccional: mientras que el cerebro actúa sobre las funciones gastrointestinales e inmunitarias que influyen en la flora intestinal, los microbios intestinales producen compuestos neuroactivos, incluyendo neurotransmisores y metabolitos, que actúan a nivel central.


			John Cryan, neurocientífico de la Universidad de Cork, en Irlanda, postula que la comunicación intestino-cerebro podría influir también en nuestra interacción con los demás. Su investigación demostró que roedores que carecen de microbios intestinales, criados en condiciones estériles, también carecen de habilidad para reconocer a los semejantes con los cuales interactúan. En otra investigación se halló que la ausencia de flora intestinal en roedores repercutía en un aumento de las hormonas involucradas en la respuesta al estrés. Se probó además que cuando los animales con ausencia de flora intestinal eran tratados con un microbio específico, la respuesta frente al estrés se normalizaba.


			El célebre escritor francés Víctor Hugo, en uno de sus ensayos, advertía que “en el hombre hay una serpiente: el intestino, que tienta, traiciona y castiga”. La ciencia actual da cuenta de que este órgano puede ser más leal y benévolo de lo que se intuía, lo que abre la puerta también a que el poeta le dedique, más que vilipendio, una oda.


			¿Qué es el estrés?


			Las exigencias que uno se impone para la vida tienen como rasgo característico, muchas veces, el alto valor que le otorgamos a nuestro rendimiento. En el trabajo, en la vida familiar, en los estudios, queremos, como una máquina que se esfuerza por trepar a la cima, rendir al máximo. Pero el esfuerzo desmedido no es resultado de una inteligente estrategia ya que, como el motor de un automóvil, puede dañar todo el sistema, aun para cuando en el futuro solo se le pida regular.


			Al percibir una presión, real o imaginada, nuestro organismo presenta una respuesta adaptativa: el estrés. Es la forma que tenemos de responder ante las demandas del ambiente. Los estresores, estímulos que lo desencadenan, pueden ocurrir una sola vez o estar presentes por largos períodos de tiempo. 


			¿Qué sucede en nuestro cuerpo ante un estresor? Se prepara para la lucha o huida. Se desencadena entonces una cascada de hormonas, incluyendo la adrenalina y el cortisol, que tienen efectos en todo el cuerpo. La tasa cardíaca y la circulación sanguínea se incrementan, los músculos se tensan y la fuerza física aumenta. Todo esto prepara al organismo a actuar rápidamente. 


			El estrés es el conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción. No puede evitarse por completo. Todas las personas lo experimentamos de vez en cuando. Es una respuesta normal del organismo que –en su justa medida– es necesaria y beneficiosa para mantener la motivación y enfrentar los desafíos de la vida. El problema aparece cuando la respuesta de estrés se cronifica (cuando el estresor es constante) o cuando la misma continúa tiempo después de que el estresor ya no está presente. Así empieza a afectar nuestras actividades cotidianas.


			Los niveles moderados de estrés pueden ser estimulantes para el cerebro; mientras que los niveles prolongados y altos pueden tener efectos negativos en la memoria y otras funciones cognitivas. Cuando las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas y superan la capacidad de resistencia y de adaptación del organismo, se produce el distrés o el estrés crónico. Se trata del resultado de la relación entre el individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenaza que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar. Nos estresamos cuando sentimos que no podemos afrontar lo que el medio nos solicita.


			El estrés, tanto el físico como el psicológico, dispara la liberación de cortisol, que es una hormona producida en las glándulas suprarrenales, localizadas arriba de ambos riñones. Los receptores en el cerebro que son activados por el cortisol se denominan “receptores de glucocorticoides” y se encuentran predominantemente en dos áreas del cerebro, el hipocampo y la corteza prefrontal, ambas fundamentales para las funciones intelectuales. Diversas investigaciones han demostrado que la memoria episódica (la memoria del cuándo y dónde) se afecta con altos niveles de cortisol. El investigador alemán Clemens Kirschbaum observó que una dosis de cortisol afecta la memoria episódica verbal. En ese experimento, un grupo de personas aprendió una serie de palabras. Luego, a la mitad se les administró una dosis de cortisol y a la otra mitad una dosis de placebo. Quienes recibieron el cortisol memorizaron menos palabras que los otros. 


			En la depresión mayor, un trastorno clínico asociado con altos niveles de cortisol, es frecuente observar problemas de memoria. Es interesante destacar que los niveles de cortisol aumentan gradualmente durante la noche a medida que dormimos. Los menores niveles se evidencian al comienzo de nuestro sueño y los mayores niveles se observan antes de despertar. En línea con estos hallazgos, se encuentra el hecho de que los sueños ricos en material episódico (hechos que vivimos) se concentran al comienzo del sueño y la consolidación de la memoria episódica parecería ocurrir también en esa misma instancia del proceso. 


			Las consecuencias del estrés prolongado a nivel cognitivo incluyen, además de la afectación de la memoria, el impacto sobre las funciones ejecutivas disminuyendo aún más las capacidades del individuo para enfrentar las demandas del medio y creando un círculo vicioso que provoca más estrés. Este puede ocasionar un impacto negativo en la salud física y mental. Los cambios fisiológicos asociados al estrés, cuando se sostienen en el tiempo, son capaces de suprimir los sistemas inmune, digestivo, circadiano y reproductivo. Las personas bajo estrés crónico tienen más riesgo de contraer infecciones virales frecuentes, como gripes o resfríos. Se asocia también con el incremento de la presión sanguínea, enfermedades del corazón, diabetes y obesidad, así como trastornos psicológicos como ansiedad.


			¿Qué factores pueden llevar a que la respuesta de estrés no ceda y se realimente de forma continua, o, peor aún, en forma de espiral? Podemos especular que existen factores ambientales, factores individuales –biológicos y psicológicos– y también factores socioculturales. La respuesta más sencilla involucra la presencia de estresores externos de intensa magnitud, que perduran en el tiempo o que recurren. Esto ocurre generalmente en circunstancias altamente aversivas, como en los períodos de guerra, ambientes de maltrato o violencia de los cuales no es posible escapar o situaciones de abuso recurrente, y también en circunstancias de crisis social. O en una pandemia.


			La complejización cognitiva de la respuesta de estrés llevó al psicólogo estadounidense Richard Lazarus a postular la existencia de mecanismos evaluativos implicados en el proceso de respuesta frente al peligro. Tales mecanismos se vuelven necesarios porque, si bien en muchos casos los peligros del ambiente son precisos y contundentes, en muchos otros, dada la variedad y sutileza de las amenazas de las que hablamos, tal vez no resulte tan sencillo determinar cuándo estamos frente a una situación que requiere acciones de protección de parte de nuestro organismo. Entre las primeras encontramos amenazas físicas, como pueden ser la presencia de fuego o un estruendo; biológicas, como la expresión intimidante de un animal en posición de ataque, o incluso la mera percepción de una especie temida; y, por supuesto, sociales, como la percepción del miedo o el enojo en el rostro de otra persona. Nuestro cerebro se encuentra probablemente predeterminado para reaccionar ante este tipo de estímulos, sin necesitar un mayor aprendizaje. En cambio, otras situaciones o estímulos pueden ser mucho más ambiguos. Aquello que es intimidante para alguien, puede no serlo para otro, e incluso puede resultar atractivo o placentero como, por ejemplo, hablar frente a un público numeroso o subir a una montaña rusa.


			El proceso evaluativo que permite determinar el valor de peligro de un estímulo sigue, de acuerdo con Lazarus, diferentes pasos. El primero es la evaluación primaria, es decir, el establecimiento del valor de un estímulo como peligroso, desafiante o inocuo. A este respecto, las investigaciones en neurociencias han posibilitado establecer el rol de diferentes estructuras cerebrales en la detección y la evaluación del peligro, en particular la actividad crucial de la amígdala. La activación de esta región cerebral se asocia a una instancia inicial de detección rápida del peligro, que ocurre de forma más o menos automática y que luego activa la respuesta de estrés. 


			Otro proceso importante que ha sido estudiado en relación con la amígdala es el condicionamiento del miedo. El aprendizaje por condicionamiento clásico fue descripto originalmente por el célebre fisiólogo y premio Nobel ruso, Ivan Pavlov, a comienzos del siglo XX. Según este principio esencial de nuestra conducta, cuando observamos un estímulo neutro A (sin valor positivo o negativo para nuestro organismo, como por ejemplo, un timbre) repetirse un número suficiente de veces junto con un estímulo B que sí conlleva un valor para nosotros (sea positivo o negativo, como por ejemplo, una comida), nuestro cerebro aprende a asociar el primer estímulo al segundo. A partir de esa asociación, el estímulo previamente neutro A resultará condicionado y cuando se lo presente de forma aislada será capaz de provocar por sí mismo las respuestas (positivas o negativas) que evocaba el estímulo B. Este mecanismo es fundamental en la adquisición de gran parte de nuestras preferencias y aversiones. Así, cuando asociamos un olor o un acento determinado con una persona con la cual hemos tenido una buena relación, al descubrir esos mismos estímulos en otra persona nos predispone favorablemente hacia ella, aun sin ser conscientes de esto. Por el contrario, cuando asociamos una mala experiencia a un estímulo (un lugar, una canción o un alimento, por ejemplo), luego desarrollaremos rechazo u optaremos por el alejamiento frente a esos estímulos, incluso en contextos diferentes. Por lo tanto, el valor de muchos estímulos o situaciones como buenos o malos, seguros o peligrosos, resulta de estos mecanismos de condicionamiento. Asimismo, la amígdala ha sido involucrada en el proceso de extinción de los miedos condicionados, o sea, la capacidad de deshacernos de ellos. Además de la evaluación primaria, de acuerdo con Lazarus, cuando enfrentamos una situación o estímulo estresante, tiene lugar la evaluación secundaria. Esta tiene por objeto establecer el grado o disponibilidad de recursos del organismo para afrontar la amenaza. Según esta idea, el valor de un estímulo o una situación para desencadenar la respuesta de estrés tiene que ver con la naturaleza y magnitud del peligro, pero también con la capacidad de respuesta de la persona. Es claro que la experiencia previa, las habilidades cognitivas y conductuales, el estado emocional anterior y muchas otras variables pueden incidir en cómo la persona percibe la dificultad o el carácter problemático de una situación, y en qué medida dispone de planes o soluciones para enfrentarla. 


			Ahora bien, cuando la amenaza se disipa, se aleja o se controla, se ponen en marcha otros mecanismos, algunos más simples y otros más sofisticados para volver progresivamente a la situación inicial de reposo: esto es, la desactivación de la respuesta de estrés. Así, una vez ocurrida la activación del sistema, y que el factor estresante percibido ha desaparecido, disminuido o, inclusive, nos hemos habituado a él, se ponen en funcionamiento bucles de retroalimentación en diferentes niveles del sistema con el fin de desinhibir la actividad de estrés. Este proceso ocurre de forma espontánea y puede tomar un tiempo variable en volver a la línea de base, dependiendo de la magnitud de la respuesta y la duración del estresor, es decir, del factor de estrés. 


			Si no somos capaces de desactivar la respuesta de estrés, si permanece sostenidamente encendida, tiene lugar el estrés crónico, lo que en el lenguaje corriente llamamos, sin más, “estar estresado”. En esta circunstancia, los componentes de la respuesta que suponían una ventaja adaptativa y una reacción de defensa y autoprotección del organismo dejan de serlo y se vuelven en su contra. Mientras que los niveles normales de hormonas del estrés promueven la movilización de energía y el aumento de apetito en las condiciones críticas que así lo exigen, la presencia elevada y sostenida de estas hormonas provoca consecuencias de salud indeseables. La respuesta inmune no es la excepción y frente al estrés crónico, este sistema se afecta negativamente dejando al organismo más expuesto frente a los diversos patógenos. 


			Es importante aprender a reconocer el estrés como primer paso para poder manejarlo. A nivel físico, puede producir taquicardia, dificultades para dormir, tensión o dolor muscular, fatiga, dolor de cabeza, malestar estomacal, pérdida o aumento de peso, y cambio en el deseo sexual. A nivel psicológico, puede generar sensaciones de agobio, inquietud, ansiedad, depresión, falta de motivación, problemas de concentración e irritabilidad. 


			La forma en que cada uno reacciona al estrés depende de múltiples factores, como la personalidad, las experiencias previas y la resiliencia. Algunas personas son capaces de afrontar el estrés más eficientemente y recuperarse con mayor rapidez. Otros, en un intento por manejar altos niveles de estrés, recurren a estrategias desadaptativas como tener atracones de comida, consumir alcohol en exceso u otras drogas, aislarse socialmente o pasar largas horas frente al televisor, el celular o la computadora. Si bien estas conductas pueden resultar relajantes en el momento, a largo plazo son ineficaces y dañinas. Conocer las causas del estrés crónico, los efectos en nuestra salud y las posibles conductas que puede desencadenar en nosotros es un primer paso para enfrentarlo.


			Violencia


			Nos acostumbramos a ser testigos de discusiones acaloradas mientras viajamos de un lado al otro por la ciudad, de debates políticos encendidos en las redes sociales o eventos deportivos convertidos en batallas campales. Por supuesto, mucho más grave y dramático, conocemos de manera directa o a través de los medios de comunicación, situaciones desgarradoras de violencia doméstica, femicidios, duelos sangrientos entre facciones, crímenes y guerras. 


			La agresión ha existido desde principios de la humanidad (la historia bíblica de Caín matando a su hermano Abel refiere justamente a ello). Aunque se trata de un instinto natural que se liga con los procesos de adaptación con el entorno y protección de las amenazas sobre la seguridad, se transforma en problema cuando va demasiado lejos y se convierte en violencia. 


			Las conductas agresivas, como sabemos, no son exclusivas del ser humano. A nivel evolutivo, los instintos agresivos ayudaron a los organismos a adaptarse al entorno. Pudo haber sido indispensable para protegerse de amenazas a la integridad física y a la seguridad del grupo de pertenencia. En las especies no-humanas, los actos agresivos y conductas asociadas, como la postura corporal, las expresiones agresivas (mostrar los dientes) y algunas vocalizaciones, ayudan a mantener las jerarquías. Así, los líderes del grupo tienen un acceso privilegiado a los recursos; mientras que los demás se someten a ellos a cambio de protección. En los humanos, la agresión también se relaciona con la dominancia social. Sin embargo, las personas suelen combinar métodos coercitivos y prosociales para mantener el control de sus recursos. 


			La violencia puede ser individual o colectiva. Si bien los fundamentos de la agresión humana son multifactoriales, es claro que algunas de sus formas, como la agresión impulsiva, tienen una neurobiología subyacente que recién se está empezando a comprender. ¿Qué pueden aportar las neurociencias para dar cuenta de un fenómeno tan complejo? ¿Cuáles son las bases cerebrales de estos comportamientos? ¿Cuánto influyen los factores ambientales? ¿Cuál es la relación con la enfermedad mental? ¿De qué manera es posible intervenir? Si bien no existen respuestas para todas estas preguntas, sí sabemos que las conductas agresivas y violentas responden a un conjunto de factores genéticos, neurobiológicos y ambientales que interactúan de manera compleja. 


			El cine y las series de ciencia ficción retoman como tópico la idea de la propagación de un virus que vuelve a las personas en seres agresivos (los zombies, por ejemplo) que solo buscan destruir y contagiarles ese estado a los demás. La violencia se muestra entonces como una fuerza irrefrenable que se apodera del cerebro. Ahora bien, más allá de estos entretenimientos, la ciencia ha demostrado que no existe “el gen de la violencia” que nos obliga a ser agresivos con los otros como tampoco existe “el área de la violencia” en el cerebro. Sin embargo, conocer cómo funcionan ciertas regiones y circuitos neuronales puede ayudarnos a comprender más cómo se desencadena la conducta agresiva (aunque no la explica por completo).


			La agresión es el acto intencional de dañar física o mentalmente a otra persona. Los especialistas distinguen, a partir de las causas, sus manifestaciones y las bases cerebrales involucradas, la agresión reactiva, que refiere a conductas impulsivas que responden a una amenaza inminente o a un sentimiento de frustración de las propias metas y parece estar asociada a una falta de autocontrol sobre ciertas respuestas emocionales negativas como la ira o el miedo; de la agresión instrumental, que incluye comportamientos premeditados orientados a un objetivo explícito. Cuando una amenaza es inminente, la agresión no premeditada puede ser considerada defensiva y por lo tanto parte del repertorio habitual de la conducta humana. Esta se convierte en patológica cuando las respuestas agresivas son desproporcionadas en relación con la provocación (o, más, supuesta provocación). 


			Se cree que la neurobiología de estos dos tipos de agresión sería diferente, es decir, la agresión de una persona que comete un acto violento posiblemente tenga bases biológicas distintas de la agresión planificada y premeditada. Ciertos defectos en la distribución normal de la serotonina, mensajero químico del cerebro, se han vinculado a la agresión y la violencia. La serotonina ejercería un control inhibitorio sobre la agresión impulsiva. Alguna disminución de los niveles de un químico que refleja la actividad de la serotonina en el cerebro se ha encontrado en los pacientes violentos e impulsivos. Las anomalías genéticas pueden contribuir a la función de la serotonina, así como a las diferencias individuales en el comportamiento agresivo. Si bien existen particularidades en la actividad de la serotonina en la corteza frontal en personas con agresividad impulsiva, es probable que otros mensajeros químicos, como los neuromoduladores y las hormonas, también estén involucrados. 


			Cuatro regiones cerebrales son particularmente importantes en esto: la corteza prefrontal, el estriado ventral, el hipotálamo y la amígdala. Esta última tiene un rol clave en la percepción del miedo y en el desencadenamiento de respuestas de lucha o de huida. Diversos estudios han reportado que las personas agresivas presentan una hiperreactividad de la amígdala cuando observan expresiones faciales de enojo o amenaza en otros. Esto los llevaría a que interpreten mayor hostilidad en los demás y a que reaccionen de manera exagerada. Por su parte, la corteza prefrontal normalmente desempeña un papel crucial restringiendo brotes impulsivos. Un déficit en este circuito aumentaría la vulnerabilidad de una persona a la agresión impulsiva. Este tipo de estudio neurobiológico, obviamente, no determina por sí solo si una persona será o no agresiva. El entorno ambiental influye de manera crucial en las conductas de los seres humanos. Por último, otra región del estriado ventral, que participa en la motivación y procesamiento de recompensas, ha sido identificada como importante para la agresión instrumental, porque está basada en metas y premeditación más que en constituir una respuesta a una amenaza inmediata. 


			¿Cuándo comenzamos a expresar la violencia? La agresión se presenta muy tempranamente en nuestro desarrollo. Tan pronto como logramos tener control motor de nuestros cuerpos, comienzan a aparecer en los seres humanos comportamientos agresivos. La frecuencia de las conductas agresivas en la infancia aumenta hasta alcanzar su pico entre los 3 y 4 años; de allí en adelante comienza a decrecer. Se estima que un 4% de los niños se convierten en “agresivos crónicos” y mantienen conductas agresivas con frecuencia hasta la adolescencia y adultez. Esta conducta se asocia con ciertos rasgos como la baja tolerancia a la frustración, la impulsividad y los problemas en el aprendizaje de las pautas sociales.


			Por el impacto que generan ciertas noticias de hechos trágicos en los medios de comunicación, suele asociarse las conductas violentas con enfermedades mentales. Si bien hay algunos cuadros patológicos, como la psicosis, que pueden presentar conductas de este tipo, la mayoría de las personas con enfermedades mentales no son violentas. Además, estos trastornos son poco frecuentes, por lo que su incidencia no altera la tasa de agresión en la sociedad. Marcelo Cetkovich, en su libro El estigma de la enfermedad mental y la psiquiatría, señala que existe mayor probabilidad de que las personas con enfermedades mentales sean víctimas de la agresión a que se conviertan en victimarios. Retoma así el testimonio que dio el director del Instituto de Salud Mental de Estados Unidos, Thomas Insel, cuando fue convocado para hablar frente a una comisión de legisladores que se proponía pensar medidas de prevención de la violencia. Este interés fue desencadenado por un terrible caso de múltiples asesinatos que había causado una enorme conmoción en la sociedad estadounidense en 2012. En ese entonces, Insel explicó que, de todos los actos de violencia cometidos en aquel país, solo el 6% había involucrado a personas con trastornos mentales. Y especificó que con un tratamiento adecuado se reducen las chances de que una persona con un cuadro psicótico sea violenta. Se considera que otros factores situacionales, como sufrir agresión en la infancia y el abuso de sustancias, entre otros, son predictores más importantes de la conducta agresiva que la presencia de una enfermedad mental. 


			El contexto y las situaciones sociales causan efectos profundos en la conducta y en la manera de pensar de las personas, especialmente, ante circunstancias nuevas, sobre las que no se tienen esquemas previos que orienten acerca de cómo comportarse. Es que los seres humanos somos básicamente seres sociales. Esto implica que nuestra identidad social y cultural está determinada por la pertenencia a varios grupos (étnicos, religiosos, nacionales, políticos, socioeconómicos, etc.). Así, los grupos a los que pertenecemos nos proveen un sentimiento de identidad, empoderamiento e inspiración. Somos susceptibles a sus influencias. En concordancia con este rasgo, las personas son capaces de ajustar su conducta para encajar con las normas y expectativas de otros. Esto explica que se generen cambios en la conducta para ser aceptados por el grupo de pertenencia. 


			La historia trágicamente nos muestra que los genocidios y otros actos extremadamente violentos suelen ocurrir en el contexto de convulsiones sociales que hacen que los ciudadanos pierdan la sensación de control y seguridad. Entonces, un mecanismo perverso para sentir que se recupera el control y satisfacer la necesidad fundamental de seguridad es encontrar un “chivo expiatorio”, representado por otro grupo. Adquirir una postura defensiva puede hacer que algunas personas comiencen a creer que todo, incluso la violencia, se justifica. Este proceso se puede combinar con mecanismos de deshumanización, que llevan a considerar a los miembros de otros grupos como “menos humanos”, disminuyendo la empatía por ellos. Más aún, estas acciones motivadas por prejuicios se potencian en situaciones de estrés, ante la presión de los pares o para lograr la aprobación de figuras de autoridad. Hacer conscientes estos prejuicios y conocer cómo actúan estos mecanismos es una buena manera de desactivarlos. Además, son fundamentales en las sociedades modernas el funcionamiento de las instituciones para regular esta violencia y, sobre todo, potenciar las relaciones positivas. Porque los seres humanos somos resilientes y contamos también con capacidades como la empatía, la solidaridad y la cooperación. Podemos entender los sentimientos y pensamientos de los demás, podemos sentir el dolor ajeno y actuar en función de eso. También somos capaces de reunirnos en torno a causas prosociales, y trabajar en equipo para lograr el bien común. 


			*


			–¿Te has enterado? Dicen que lo dejan, que ya no van a atentar más.


			Bittori no pudo menos de acordarse de los días en que esta misma vecina evitaba encontrarse con ella en la escalera o esperaba en la esquina de la calle, mojándose bajo la lluvia, con la bolsa de la compra entre los pies, para no coincidir las dos en el portal.


			Mintió:


			–Sí, me lo habían dicho hace un rato.


			–Qué buena noticia, ¿eh? Por fin vamos a tener paz. Ya era hora.


			–Pues a ver, a ver.


			–Me alegro sobre todo por los que lo habéis pasado tan mal. Que pare todo esto de una vez y os dejen tranquilos.


			–¿Qué pare qué?


			–Que dejen de hacer sufrir a la gente y defiendan lo suyo sin matar.


			De Fernando Aramburu, Patria


			Violencia extrema


			Si bien a lo largo de la historia han existido grupos que se expresaron a través de la violencia extrema, en las últimas décadas diferentes comunidades se vieron conmovidas y golpeadas por sorpresivos ataques contra personas que caminaban por la calle, disfrutaban de un recital o estaban en sus oficinas trabajando. Los actos terroristas amenazan a las sociedades contemporáneas al atentar contra la integridad física de sus miembros y de las instituciones sociales y al intentar propagar el miedo y la intolerancia.


			En la definición que propone Alexander Schmid, director del Centro de Estudios sobre Terrorismo y Violencia Política de la Universidad de St. Andrews, el terrorismo es un método productor de ansiedad basado en la acción violenta cuyo motivo es idiosincrático, criminal o político, en el cual el blanco directo de la violencia, generalmente personas elegidas al azar, no es el principal, sino que sirve como mero generador de un mensaje. 


			En los últimos tiempos, estas acciones violentas no cesaron, sino que se profundizaron a través de nuevos mecanismos. Por eso, para hacer frente al terrorismo de manera efectiva es necesario llegar a comprender los múltiples factores que lo componen. Uno de los principales concierne a la conducta de quienes lo perpetran. Más allá de cualquier fundamentalismo, los atentados lo llevan adelante personas. Aunque, ni la biología ni la cultura pueden explicar por sí solas estos fenómenos, son necesarias más investigaciones científicas sobre estos comportamientos para implementar programas que los contrarresten basados en evidencia. Resulta clave preguntarnos: ¿por qué alguien puede llegar a este tipo de ideas extremas o fanatismo? ¿Cómo una persona es capaz de infringir actos tan dañinos sobre otros seres humanos en nombre de una idea superior u otros imperativos morales? ¿Cómo logran los líderes terroristas reclutar a miles y miles de jóvenes? ¿Qué puede hacerse para ayudar a estos jóvenes a salir de estos grupos? Estos son algunos de los interrogantes que múltiples disciplinas que estudian la conducta humana y las dinámicas de grupos como las ciencias cognitivas y la psicología social buscan responder. Comprender los procesos mentales subyacentes (por ejemplo, la cognición moral, la cognición social, las funciones cognitivas) podría contribuir a entender y establecer así mejores condiciones para evitar ese comportamiento. 


			En principio, debemos aclarar que las personas que realizan actos terroristas son muy heterogéneas entre sí; esto, en parte, contribuye a que no haya una única teoría que dé cuenta de todas las manifestaciones del terrorismo. A diferencia de lo que suele creerse, las investigaciones señalan que la gran mayoría de ellos no padece enfermedades mentales. Es decir, no se trata de psicópatas, ni sociópatas, ni sádicos, ni psicóticos, ni tienen un trastorno antisocial de la personalidad. Por el contrario, los datos relevados en numerosas entrevistas y evaluaciones sugieren que se trata de personas racionales que saben y creen en lo que hacen, que evalúan los costos y beneficios de sus actos y en un contexto particular deciden que el terrorismo es una opción. El famoso trabajo de Stanley Milgram sobre obediencia a la autoridad mostró que las personas sanas eran capaces de administrar descargas eléctricas dolorosas a otros en beneficio de la ciencia, cumpliendo así las órdenes del investigador, a pesar de que esa conducta fuera en contra de sus valores (vale aclarar, para quien no conoce el experimento, que el mismo no se realizaba con descargas eléctricas reales, sino que se trataba de una simulación que los participantes desconocían). 


			Las dinámicas de grupos tienen un rol crítico en el proceso por el cual una persona adopta los valores y objetivos del grupo terrorista y busca concretarlos a través de medios violentos. Pero, ¿por qué una persona puede ser profundamente influenciada por las presiones grupales y otra, no? La identificación con los miembros de un grupo y la desidentificación con quienes no pertenecen al mismo parecen ser aspectos centrales que presionan para seguir a un líder o a ese colectivo, hasta llegar al extremo de la violencia. Además, la seguridad de quienes no pertenecen al grupo deja de ser vista como una responsabilidad personal. Los grupos terroristas brindan a sus miembros un sentimiento de identidad, pertenencia y empoderamiento, y sus líderes constituyen una fuente de inspiración y gozan de voz autorizada y prestigio.


			De hecho, se ha observado que los líderes terroristas no siempre organizan los ataques directamente ni obligan a los miembros del grupo a llevarlos a cabo, sino que son estos últimos quienes encuentran formas individuales y originales de servir a los intereses grupales. Y esta atomización de las iniciativas parece ser otra de las razones por las que el terrorismo resulta tan difícil de erradicar.


			Otro factor clave en la influencia de los líderes terroristas –y su capacidad de captar nuevos miembros– tiene que ver con la reacción de los otros. Por ejemplo, el hecho de que un país persiga y trate con sospecha a quienes profesan una religión o pertenecen a determinada nacionalidad crea una cultura de exclusión y rechazo social. Todo esto genera una espiral de intolerancia que no hace más que contribuir a los objetivos de los grupos terroristas. Son las experiencias individuales y los factores culturales y sociales los que interactúan y se amplifican mutuamente, pudiendo dar lugar a la radicalización extrema.


			Por supuesto que no todas las personas que sostienen ideas radicales se involucran en acciones terroristas. Es probable que diferentes mecanismos operen de diversas maneras sobre las personas en distintos contextos de espacio y tiempo en el proceso de radicalización y comportamiento violento. Por ejemplo, muchos terroristas no están comprometidos con una ideología, sino que adscriben a estos grupos por otras razones, como los motivos económicos por ejemplo.


			En una investigación de nuestro laboratorio publicada en la prestigiosa Nature Human Behavior, estudiamos a 66 exmiembros de un grupo paramilitar de Colombia. Se les hizo una extensa evaluación, incluyendo pruebas de juicio moral, reconocimiento de emociones e inteligencia, entre otras. En la tarea de juicio moral, se les presentaban a los participantes historias en las que una persona infringía un daño sobre otra de manera intencional o accidental, y tenían que decidir qué tan permisible o no era cada acción.


			Los resultados evidenciaron que estos basaban sus decisiones más en el resultado de las acciones (el daño) que en la integración entre el resultado y la intención. Esto significa que juzgaban más permisibles los daños intencionales y menos permisibles los daños accidentales. Este patrón de respuesta se mostró específico del grupo de exparamilitares en comparación con personas no criminales y con criminales no terroristas. Las conclusiones indican un perfil cognitivo específico que resulta coherente con su tendencia a fijarse en ideas y metas que persiguen sin importar el medio. 


			Nuestros resultados también van en línea con las teorías que proponen que los terroristas suprimen las barreras instintivas y aprendidas que previenen de dañar inocentes, como la empatía y la conducta prosocial, probablemente en relación con factores individuales y presiones grupales. En este último sentido, es importante comprender que parece ser la emoción y no la razón el camino para revertir las conductas extremas de los terroristas. Se han descripto numerosos casos de jóvenes reclutados para involucrarse en organizaciones terroristas cuyas familias solicitaron ayuda y ellos lograron salir al reconectarse emocionalmente con sus seres queridos. No debemos olvidar que la empatía, esta capacidad que nos permite ponernos en el lugar del otro, sentir lo que siente el otro y actuar en función de ello, es la que posibilita que una sociedad pueda desarrollarse y sus miembros vivir en armonía. Los seres humanos no somos mensajeros ni meros instrumentos para el logro de ningún objetivo mayor, sino el fin último de toda ideología, de toda acción política, de toda ciencia.


			La psicología de la tiranía


			Una red de hilos invisibles, más invisibles que los hilos del telégrafo,
 comunicaba cada hoja con el Señor Presidente, atento a lo que pasaba
 en las vísceras más secretas de los ciudadanos.


			De Miguel Ángel Asturias, El Señor Presidente 


			Luego de las atrocidades cometidas durante la Segunda Guerra Mundial, toda la sociedad comenzó a preguntarse cómo fue posible que eso sucediera. Así fue postulado uno de los conceptos que permitió dar cuenta del desgarrador e inconmensurable crimen contra la humanidad, el de la “banalidad del mal”, formulado por Hannah Arendt. La filósofa dio cuenta de que Adolf Eichmann, quien estaba siendo juzgado en Jerusalén y sería condenado a la pena capital, no mostraba una personalidad perversa, sino más bien era un hombre ordinario.


			La psicología social, de gran desarrollo a partir de la segunda mitad del siglo XX, también comenzó a indagar en las posibles razones que llevaban a que algunos seres humanos se comportaran cruelmente contra sus semejantes. Las primeras investigaciones planteaban que cuando las personas actúan de manera colectiva empeora su capacidad de razonar moralmente y si además tienen la función de ejercer poder, pueden sentir un impulso de desenvolverse autoritariamente. Uno de estos estudios es el conocido y polémico experimento de los años 70, que ha sido objeto de varias películas, y fue desarrollado por el psicólogo Philip Zimbardo de la Universidad de Stanford. El objetivo era reproducir las condiciones de vida de una cárcel para estudiar la dinámica de los voluntarios: la mitad de ellos fueron asignados al grupo de los guardias y la otra mitad, al grupo de los prisioneros. Fue tal la violencia de los guardias que la experiencia debió detenerse y se concluyó que este tipo de comportamientos agresivos era causado por las relaciones grupales y contextos donde se habilita el exceso de poder. Entonces se esgrimió que los seres humanos comunes se pueden volver crueles y agresivos en un contexto grupal, lo que significaría que estas estructuras colectivas son inherentemente peligrosas.


			Sin embargo, en los últimos años se han puesto a discusión estas conclusiones. Se ha demostrado que los grupos no solo tienen el potencial de perpetrar actos antisociales, sino que, por el contrario, pueden representar el camino para terminar con situaciones de opresión. Asimismo, las personas, al trabajar en conjunto, pueden crear un mundo social basado en valores compartidos que les permiten autorrealizarse colectivamente. Investigadores de la Universidad de Exeter y de St. Andrews junto con la BBC retomaron el experimento de Stanford modificando las condiciones generales de desarrollo. Las nuevas reglas determinaron que hubiera una instancia en la que los prisioneros podrían ser promovidos a guardias. Consecuentemente, varió la identificación de los miembros con sus grupos. Cuando los prisioneros tenían la posibilidad de ascender actuaban de manera individual y no sentían pertenencia de grupo. En cambio, una vez finalizada esta etapa, los prisioneros comenzaron a trabajar juntos de modo que mejoró su organización y efectividad. En cuanto a los guardias, se presentaron conflictos en torno a la manera de ejercer el control y no lograron organizarse. A lo largo de la experiencia se produjeron dos motines. El primero buscó establecer un sistema igualitario entre los dos grupos; pero al fracasar surgió otro motín liderado por personas que querían imponer un comportamiento autoritario. Los investigadores concluyeron que la tiranía no se debió al comportamiento de las personas en grupo, sino al fracaso particular de la primera de las acciones.


			La tiranía es producto de procesos sociales. Pero las personas no pierden la cabeza al formar parte de un colectivo y solo se identifican con ese grupo cuando hallan sentido de hacerlo. Los seres humanos pueden hacer cosas terribles en grupos, pero no hay algo esencialmente dañino en los grupos. Entonces, ¿qué procesos hacen que los colectivos sociales adquieran dinámicas tiránicas? Según los investigadores, son dos las circunstancias. Una sucede si los grupos que tienen poder defienden valores opresivos. El otro escenario tiene lugar cuando las personas que comparten valores democráticos y humanísticos no tienen éxito. Cuando la ruptura del sistema produce tal caos que la vida cotidiana se vuelve imposible, las personas se encuentran más abiertas a alternativas, incluso a aquellas que solían parecerles no atractivas. De esta manera, la promesa de un orden rígido y jerárquico se les hace más seductora. Circunstancias de profunda crisis –como la que vivimos– pueden mostrar lo mejor de la especie; o ser caldo de cultivo para lo peor.


			El arte supo abordar a su modo los devenires y sentidos de las tiranías. Tanto que la literatura latinoamericana consolidó en el siglo pasado un subgénero que fue conocido mundialmente como “novela de dictadores”. Escritores como Augusto Roa Bastos con Yo, el supremo; Gabriel García Márquez con El otoño del patriarca; Alejo Carpentier con El recurso del método; y Mario Vargas Llosa con La fiesta del chivo, entre tantos otros, ficcionalizaron historias de arbitrariedades y sometimientos de los poderes tiranos. En todos los casos, la narración intenta dar sentido a la pregunta que también había interpelado a la filosofía y a la ciencia: ¿cómo es posible que la tiranía suceda? Más acá en el tiempo, el discurso del derecho y la justicia dejó grabado en la memoria un lema sobre tiranos y tiranías. Fue cuando el fiscal Julio César Strassera en el final de la acusación contra la Junta Militar que encabezó la última y sangrienta dictadura argentina dijo a los señores jueces: “Nunca más”.


			Narcisismo


			Las fascinantes historias de la mitología explicaron, desde siempre, los fenómenos de la naturaleza y los diversos comportamientos humanos. La historia de Narciso es uno de estos casos. Se trataba de un joven muy bello pero vanidoso, que rechazaba a las mujeres que se enamoraban de él. Como sabemos, Narciso se enamoró de su propia imagen al verse reflejado en un arroyo. Y esta profunda fascinación hacia sí mismo lo embelesó, lo volvió insensible a todo su alrededor y así se dejó morir.


			El narcisismo (de ahí su nombre), según las teorías psicológicas contemporáneas, es un rasgo de personalidad que se caracteriza porque el individuo suele centrarse en sí mismo, considerarse más atractivo e inteligente que los demás y comportarse de manera egoísta. También puede querer ser el centro de atención y esperar que los demás, sobre todo, le tengan admiración.


			Ahora bien, el narcisismo se manifiesta dentro de un continuo. Algunas características, en su justa medida, pueden ser sanas y ventajosas, como la autoconfianza, el carisma y la predisposición al liderazgo. Pero, en su forma extrema y acompañado de dificultades para regular las propias emociones y conductas, pueden representar lo que se denomina “trastorno narcisista de la personalidad”. Las personas con esta patología presentan un sentido excesivo de autoimportancia y tienen fantasías de éxito que no son realistas. Asimismo, suelen estar convencidas de que son superiores y, en consecuencia, se enojan si no son tratadas de manera especial. Incluso, a veces, muestran falta de empatía y envidia intensa ante los logros de los demás.


			El trastorno narcisista de personalidad puede expresarse a través de estos rasgos que mencionamos y que son los que popularmente se identifican con el narcisismo, como la extroversión, la extravagancia y la vanidad. Se trata de un tipo de narcisismo que se denomina “narcisismo descubierto”. Sin embargo, otra faceta del narcisismo se asocia con la introversión, la vergüenza, la baja autoestima, los sentimientos de menosprecio, de hipersensibilidad y de ansiedad. Es un “narcisismo cubierto”, que, generalmente, se orienta a la rivalidad, agresividad y devaluación de los otros.


			Si bien parece tratarse de casos diferentes, ambos narcisismos comparten la creencia de que uno es especial en algún sentido. Su comportamiento intenta mantener una autoimagen positiva, sea a través de la autopromoción que busca la admiración y el orgullo o la autodefensa que protege de las críticas.


			El narcisismo extremo, en cualquiera de sus formas, puede desencadenar cierta tendencia a la agresión, depresión y abuso de sustancias, a partir de la sensación de verse incapaz de lograr sus propias expectativas. La faceta vulnerable del narcisismo puede tener graves consecuencias porque quienes la padecen parecen tener mayor riesgo de sufrir malestar emocional y de presentar conductas autodestructivas e ideación suicida que los narcisistas grandiosos.


			Aún se desconocen las causas del narcisismo. Presumiblemente, se debe a factores genéticos, biológicos y ambientales que interactúan dando lugar a un exagerado amor por uno mismo. El adivino Tiresias había profetizado el destino de Narciso al vaticinar que llegaría a viejo siempre y cuando no contemplara su imagen. A diferencia del contenido de esos mitos que proponían cierta predestinación, las personas podemos intentar vivir bien nuestras propias historias.


			*
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			El desorden de la ansiedad


			Escena de la vida cotidiana: amanece un día de semana cualquiera en la ciudad y en algún lugar suena el despertador. Una persona se estira en la cama, intenta apagarlo, mira la hora y piensa: “Uy, ya debería estar en la ducha. ¡Qué mal que dormí! No pude dejar de pensar en ese problema del trabajo. Encima me duele el cuello. Tendría que ir al kinesiólogo, pero nunca tengo tiempo para mí. Además, tengo que estarles atrás a los chicos para que hagan la tarea de la escuela. Tendría que salir ahora mismo porque el tránsito es un caos. Se me cierra la garganta y me duele el pecho. Ya quiero que sean las diez de la noche de una vez”. El despertador sigue sonando y por fin logra callarlo. Con mucho esfuerzo, corre la sábana y se pone de pie. 


			Los cambios en los estilos de vida impuestos por el devenir social hacen que cualquiera de nosotros, con lo más y lo menos, podamos ser esta persona: responsabilidades, obligaciones, estrés, ruido, apuro, etc., nos atrapan y casi no dejan tiempo para el placer y el ocio que hacen la vida un poco más apacible. Muchos sienten que determinadas sensaciones se instalan y se vuelve una fatalidad convivir con ellas. Preocuparse demasiado por las cosas (no poder dejar de pensar en un problema, aunque a todas luces no es tan importante), dificultades de concentración, una sensación en el pecho en forma permanente, temor a perder el control, miedo a morir o pensamientos negativos sobre uno mismo son algunos de los síntomas cognitivos que podemos identificar ligados a la ansiedad. Lo que trae, a su vez, dolores de cabeza, respiración agitada, molestias en el estómago, tensión muscular, palpitaciones, sudoración, temblores, taquicardias o mareos que interfieren en nuestro bienestar. 


			Como otros animales, los humanos poseemos un sistema rápido y automático de respuesta ante el peligro: la reacción de miedo. Este mecanismo primario, pero útil, gobierna muchas de nuestras reacciones frente al peligro. Sin embargo, los seres humanos disponemos de ese equipo más sofisticado para defendernos que es la ansiedad. El desarrollo del cerebro humano, y en particular de sus áreas prefrontales, expandió, entre otras, las capacidades de la especie humana para revisar el pasado y escrutar el futuro. Nuestro cerebro es capaz de simular mentalmente situaciones en detalle, sin necesidad de llevarlas a cabo, así como de evaluar probabilidades y riesgos. En resumen, puede crear realidades virtuales, con mayor facilidad que cualquier computadora.


			Esta capacidad ha brindado a los seres humanos un arma que les permite prepararse antes de que el peligro se presente. Esa es la misión de la ansiedad. Para entender la ansiedad, podemos compararla con un radar, es decir, un dispositivo que rastrea nuestro ambiente y nos avisa que una amenaza se aproxima. Con el tiempo suficiente, es posible tomar nuestros recaudos para defendernos o escapar. Pero es mucho más que un radar: también se trata de un cuaderno de bitácora, donde registramos las experiencias peligrosas vividas, y un mapa que nos guía hacia territorios seguros. Sin embargo ¿qué puede pasar si este sistema funciona mal? ¿Qué sucedería si esta alarma empieza a detectar peligros donde no los hay y evaluar los riesgos en exceso? ¿Qué consecuencias tendría el hecho de tomar demasiados recaudos por las dudas? ¿Y anticipar todo lo que puede salir mal sin poder parar? Esto es lo que ocurre en los trastornos de ansiedad, los desórdenes psicopatológicos más comunes en nuestras sociedades. Estar nervioso –o ansioso– ante situaciones de tensión como dar exámenes, ir al médico o conocer los resultados de una entrevista laboral es un mecanismo normal que tiene nuestra mente para prepararnos frente a lo desconocido. Pero, en ciertas circunstancias, la ansiedad, la preocupación o el miedo se presentan sin que exista una causa que lo justifique. Una realidad aumentada de esto es la narrada en “El corazón delator”, el célebre cuento de Edgar Allan Poe, desde el mismísimo comienzo: “¡Es cierto! Siempre he sido nervioso, muy nervioso, terriblemente nervioso. ¿Pero por qué afirman ustedes que estoy loco? La enfermedad había agudizado mis sentidos, en vez de destruirlos o embotarlos. Y mi oído era el más agudo de todos. Oía todo lo que puede oírse en la tierra y en el cielo. Muchas cosas oí en el infierno”.


			Cuando sobrepasa determinados límites, la ansiedad deja de ser adaptativa y se convierte en un problema de salud que impide el bienestar e interfiere en nuestras actividades sociales, laborales o intelectuales. En algunos casos las personas presentan una intensidad de la respuesta de ansiedad que comienza a ser incómoda, llegando incluso a ser vivida como algo peligroso en sí mismo. En otros casos aparecen, en repetidas ocasiones, síntomas de ansiedad sin ninguna situación ni estímulo claro que los desencadenen, nuestro sistema de alarma se activa fácilmente, pero no diferencia cuando estamos en peligro y cuando no.


			En un cuadro de ansiedad generalizada, no podemos dejar de imaginar cosas malas que pueden suceder y las preocupaciones nos desbordan. Cuando experimentamos un ataque de pánico, nuestro radar nos indica que algo catastrófico está ocurriendo y el cerebro reacciona con vehemencia. En el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), lo que sentimos es que nuestros actos o pensamientos pueden tener consecuencias terribles para los demás o que un picaporte puede albergar un virus mortal (en contexto como los vividos durante la pandemia, esta situación se multiplica). En el estrés postraumático los efectos de hechos traumáticos vividos irrumpen en nuestra mente una y otra vez y nos hacen sentir que pueden repetirse en cualquier momento. En las fobias, objetos o animales aparentemente inofensivos se vuelven intimidantes. En la fobia social, los otros seres humanos se vuelven amenazadores. El factor común de estas condiciones es la evaluación exagerada y paralizante de los peligros del ambiente. Otro rasgo común de estos desórdenes es la adopción de medidas de seguridad excesivas, como evitar ciertos lugares o situaciones, o revisar y repetir muchas veces actos o pensamientos. Lejos de lograr reducir la ansiedad, estos recaudos desmedidos aumentan la vulnerabilidad de la persona y nos trasforman en víctimas de nosotros mismos. Como lo narró una y otra vez la popular historia de “Pedro y el lobo”, que luego de tantas falsas alarmas, cuando el peligro real arremete, ni los otros ni nosotros las creemos ciertas y ni siquiera nos asomamos para ver qué pasa. 


			Según diferentes estudios se calcula que un 20% de la población padece –o padecerá– problemas relacionados con la ansiedad de una importancia suficiente como para requerir tratamiento. Algunos de estos trastornos empiezan tempranamente. Normalmente, cuando una persona con trastornos de ansiedad busca tratamiento es porque lo ha sufrido por más de una década. La mejoría espontánea (sin consulta ni tratamiento profesional), si bien es posible, es improbable. “Ya se me va a pasar” o “Con voluntad y tranquilidad pasa” son pensamientos frecuentes que surgen ante dicho trastorno. Querer que los síntomas desaparezcan no es suficiente. Pedir ayuda es una excelente opción para combatirla y poder vivir mejor. Hoy existen tratamientos eficaces para mejorar la calidad de vida de hombres y mujeres que sufren de ansiedad patológica. Se aconseja en muchos casos que su tratamiento esté acompañado de la adquisición de hábitos saludables, como el ejercicio aeróbico regular, que colaboren con el bienestar. 


			La escena de la vida cotidiana del comienzo sigue así: la persona por fin se duchó, desayunó y salió a la calle. Lo que transcurre después depende, en alguna medida, de cómo lo vayamos viviendo.


			Trastorno de ansiedad generalizada


			Paul Vitti es uno de los mafiosos más poderosos de Nueva York. Creció en la mafia y, luego del asesinato de su padre, fue preparado para sus futuras responsabilidades por Dominic Manetta, su mentor. Pero, ante las disputas previas a la reunión de los jefes de las familias del crimen organizado para decidir el futuro de la mafia italiana en Estados Unidos, comienza a tener problemas para respirar, no puede dormir y se preocupa demasiado por su esposa y por su hijo. Sus fieles secuaces quedan desorientados ante esta inesperada situación. Así sucede el derrotero de Vitti en la divertida comedia Analízame, en la que Robert De Niro y Billy Crystal interpretan, respectivamente, al capo de la mafia que sufre un trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y a su psiquiatra.


			Las personas que sufren el trastorno de ansiedad generalizada se caracterizan por presentar demasiada preocupación por las actividades cotidianas y problemas para controlar esas preocupaciones. Adquieren una forma de pensar catastróficamente que refuerza el trastorno. Así, les resulta imposible relajarse y tienen dificultad para concentrarse, se muestran irritables, inquietas e impacientes. En el cuerpo, sufren contracturas, especialmente, en los hombros, la nuca y la mandíbula. Además tienen dolores musculares y en el estómago. Incluso pueden sentir dolores inexplicables. Los temblores o tics pueden ser otros de los síntomas que padecen, así como la falta de aire, los mareos y una necesidad de ir frecuentemente al baño. En cuanto al descanso, tienen inconvenientes para dormir y sienten fatiga y cansancio excesivos.


			Tanto las personas adultas como los adolescentes y niños pueden tener este trastorno. La principal diferencia se da en el tipo de preocupaciones que son propias de cada grupo etario. Es probable que antes del inicio del TAG hayan sucedido eventos estresantes. Generalmente comienza de modo gradual y en etapas tempranas de la vida. Esto hace que muchas personas con TAG no reconozcan que están padeciendo una enfermedad porque les parece que siempre se han comportado de esa manera: siempre fueron de hacerse problema por todo.


			Diversas investigaciones demuestran que hay factores genéticos que determinan una predisposición biológica a la ansiedad que se combina con factores ambientales como, por ejemplo, tener modelos de padres ansiosos. Entonces experimentar eventos estresantes puede desencadenar el trastorno. Algunos estudios consideran que hay una fuerte asociación de este cuadro de ansiedad con la depresión.


			La preocupación es un proceso cognitivo. Por este motivo, se considera ideal para su tratamiento la terapia cognitivo conductual, que busca aliviar el sufrimiento a través de modificar la forma de pensar o de considerar las cosas. A lo largo de la terapia, los pacientes aprenden a transformar el modo en el que perciben el proceso de preocupación y a resolver sus problemas con estrategias más eficaces. A menudo, el abordaje psicoterapéutico se acompaña con un tratamiento farmacológico indicado por el psiquiatra de acuerdo al perfil de cada paciente. También se tiene en cuenta que esta condición suele coexistir con otros trastornos del estado de ánimo.


			En la película, Paul Vitti descubre que haber presenciado el asesinato de su padre cuando tenía 12 años dejó una marca profunda que reaparece frente a las estresantes peleas mafiosas por el poder. Analízame expone a través del humor los rasgos centrales del trastorno de ansiedad generalizada. El cine, muchas veces con humor y otras con dramatismo, nos permite conocer de manera palpable lo que es vivir con diferentes patologías. Y conocer es un paso necesario para aceptar, acompañar y transformar.


			Ataques de pánico 


			En los últimos años se han multiplicado, en las conversaciones cotidianas y también en los medios de comunicación, las referencias al ataque de pánico. ¿De qué se trata? Antes que nada, conviene aclarar que, científicamente, no todo es ataque de pánico y tampoco nada lo es; y que, por sus manifestaciones físicas y psicológicas, el ataque de pánico es sinónimo de miedo extremo. Este consiste en la aparición abrupta de cuatro o más síntomas físicos intensos acompañados de mucho temor (por ejemplo, palpitaciones o taquicardia, dolor u opresión en el pecho, sudoración, temblores o sacudidas, sensación de ahogo, inestabilidad, mareos o sensación de desmayo, etc.). Cuando se presenta en forma inesperada y repetidas veces, muchos desarrollan el miedo a tener miedo. En ese preciso momento se configura el trastorno de pánico. 


			Por la intensidad de sus manifestaciones físicas, las personas que sufren por primera vez esta condición suelen acudir primero a las guardias, a los cardiólogos o a los consultorios de medicina interna. En una encuesta on line realizada por la Clínica de Ansiedad y Estrés de INECO, los participantes que informaron haber sido diagnosticados con un trastorno de pánico consultaron en promedio a 3,4 médicos antes de recibir el diagnóstico correcto. Para diagnosticar este trastorno es necesario que las crisis se repitan y que aparezcan de la nada. Frecuentemente luego de varias crisis el paciente comienza a desarrollar lo que se llama “agorafobia”, que es el miedo a no poder escaparse o salir de un lugar si le ocurriera una crisis de pánico. Las situaciones que se temen con mayor frecuencia son: hacer ejercicio físico, alejarse de la casa solos, los medios de transporte (especialmente aquellos de los cuales es más difícil salir, como los aviones o el subterráneo), las muchedumbres, los recitales o el cine, hacer colas largas y los lugares pequeños. 


			El trastorno de pánico generalmente comienza en la temprana adultez, aunque puede haber casos de inicio en la adolescencia en pacientes más vulnerables a la ansiedad. En casos extremos el miedo está acompañado de fenómenos de extrañeza con el propio cuerpo o despersonalización. Como las crisis de pánico tienden a repetirse, esto genera un estado de alerta ante la aparición de futuras manifestaciones. Dicho estado de hipervigilancia se conoce con el nombre de “ansiedad anticipatoria”. Librado a su evolución, el trastorno presenta una tendencia a la cronicidad con períodos de crisis más o menos severas que socavan el bienestar y la autoestima, limitan sus movimientos y, a veces, confinan a los pacientes a sus casas. Las investigaciones neurocientíficas demuestran que existe un importante factor hereditario que suele combinarse con una sumatoria de diversas situaciones estresantes a lo largo de la vida que terminan detonando su aparición. Del mismo modo, algunas personas solo experimentan una crisis de pánico aislada sin mayores consecuencias. 


			Las guías y consensos de expertos internacionales para el tratamiento del trastorno de pánico indican que tanto la farmacoterapia como la psicoterapia cognitiva conductual son las dos herramientas básicas más eficaces. Las recomendaciones actuales también incluyen la psicoeducación, o sea la información y educación del paciente acerca de la naturaleza del trastorno y la evolución de esta enfermedad. Entender aquellas cosas complejas que se dicen aquí o allá y remiten a ciertas personas que sufren, nos hace más expertos en el conocimiento preciso de la enfermedad, pero sobre todo más comprensivos con quienes padecen el pánico extremo, el miedo a tener miedo, su desasosiego.


			El estrés postraumático


			El escenario de nuestra vida cotidiana, en un tiempo y lugar como el que vivimos, nos empuja a padecer situaciones límites que a nadie le gustaría atravesar jamás. Esos momentos de miedo intenso que nos provocan que el contagio de una enfermedad grave nuestra o de un familiar, que nos amenacen con un arma en un robo, ver cómo lastiman a una persona, el abuso sexual, ser testigo o ser víctima de un accidente de tránsito, pueden convertir a estas circunstancias críticas en eventos traumáticos de los que puede resultar difícil recuperarse. 


			En algunos casos, la consecuencia es el llamado “trastorno de estrés postraumático” (TEPT). Se trata de una condición patológica que provoca síntomas incapacitantes que se correlacionan con alteraciones y disfunciones a nivel neurobiológico. Aquellos que han sufrido un trauma en su vida pueden desarrollar este trastorno incluso años después de ocurrido el mismo. Los traumas no son situaciones cotidianas que provocan estrés, sino experiencias en las que estuvo en peligro la integridad física o la vida de una persona y que fueron experimentadas con intensa emoción. Quienes lo padecen suelen reexperimentar la situación traumática como si estuviera sucediendo en el presente, es decir, sufren reminiscencias en las que la reviven a través de sensaciones, imágenes, pensamientos o pesadillas. También es frecuente que adopten actitudes de evitación y de eludir recuerdos, personas, circunstancias, emociones y conductas que estén relacionadas con lo que les sucedió.


			Todo esto suele manifestarse a través de las creencias negativas acerca del mundo, que pasa de ser percibido como un lugar medianamente seguro a tornarse peligroso. Entonces están excesivamente alertas, incluso tienen dificultades para dormir y habitualmente se sobresaltan, como por ejemplo cuando alguien los sorprende por la espalda o pasan muy cerca suyo. Son personas que pueden estar nerviosas, irritadas e inquietas.


			Quienes padecen estrés postraumático suelen presentar síntomas físicos característicos. Su curso es crónico y su tratamiento es complejo y debe ser realizado por especialistas, ya que requiere de intervenciones farmacológicas y de psicoterapia cognitivo-conductual. Uno de los objetivos de esta terapia consiste en poder diferenciar un recuerdo crítico o doloroso del momento presente. Sabemos que recordar no es peligroso y el que sufre de estrés postraumático tiene que poder experimentarlo de esta manera. Acompañada por un terapeuta entrenado, la persona se enfrenta a los recuerdos traumáticos, de modo tal que aprende y le enseña a su cuerpo a regular las respuestas desencadenadas de miedo intenso y de angustia, y las sensaciones de culpa que aparecen frecuentemente en el contexto de los recuerdos traumáticos. Es decir, se aprende a distinguir el recuerdo del trauma del peligro real que se vivió.


			También existen medicamentos para tratar este cuadro, como los antidepresivos, con los que se busca ayudar a controlar los síntomas adicionales que se presentan: la tristeza, la preocupación, la ira y la sensación de insensibilidad o desapego emocional. Los antidepresivos y otros medicamentos pueden prescribirse junto con la psicoterapia.


			No se sabe exactamente qué es lo que sucede en el cerebro cuando alguien padece TEPT, aunque sí que la amígdala, como vimos, una estructura que regula entre otras cosas el aprendizaje del miedo, se activa muy fácilmente. Conjuntamente, las áreas del cerebro que deben inhibir el funcionamiento de la amígdala (el córtex del cíngulo anterior y el giro frontal medial) responden lentamente y fallan al intentar realizar su tarea. Por último, un funcionamiento anormal del hipocampo puede ser la base de alteraciones de la memoria declarativa y de déficits en la detección de contextos seguros en el TEPT. Por lo tanto, aun los eventos que no son peligrosos encienden erróneamente la alarma.


			En un estudio publicado en la revista Neuroscience, investigadores italianos realizaron una resonancia magnética funcional a víctimas de un robo a un banco, la mitad de las cuales desarrollaron TEPT y la otra mitad, no. En pacientes con trastorno por estrés postraumático, la amígdala se sobreactiva no solo con estímulos aversivos y de miedo, sino también con estímulos neutros. No se puede saber si estos hallazgos con neuroimágenes son causas del trastorno o consecuencias del mismo. En un artículo publicado en Nature, se narra la experiencia hecha por un grupo de científicos cuyo objetivo era investigar la contribución de áreas específicas del cerebro en desarrollo del trastorno por estrés postraumático. Para ello, estudiaron a veteranos de la Guerra de Vietnam que habían sufrido lesiones cerebrales y también eventos traumáticos. Los resultados mostraron que se redujo sustancialmente la aparición de TEPT en aquellas personas que tenían dañada una de estas dos regiones cerebrales: el córtex ventromedial prefrontal y un área temporal anterior que incluye la amígdala. Estos resultados sugieren que las dos áreas están involucradas en la patogénesis del TEPT. 


			Una parte importante de la población ha estado expuesta a algún evento traumático. Sin embargo, como referimos, no todos desarrollan estrés postraumático. ¿Por qué? La principal razón se relaciona con la actitud tomada frente a la adversidad, es decir, algunas personas están dispuestas a enfrentar su sufrimiento con el objetivo de poder superarlo y seguir viviendo su vida sin cambios de hábitos y otros, por el contrario, manejan su miedo o ansiedad por medio de la evasión. Por ejemplo, frente a un accidente de tránsito, algunos se subirán al automóvil y saldrán a manejar a pesar de tener un temor profundo (estarán, de esta manera, haciendo terapia de exposición por sí solos); y otros reaccionarán de manera contraria y asumirán que es muy peligroso conducir un auto nuevamente. En casos más extremos, estos últimos perciben de tal manera el peligro que terminan pensando que no es bueno siquiera salir fuera de la casa para caminar; empiezan a quedarse sin tener la oportunidad de saber que la probabilidad de que vayan a tener otro accidente en los próximos cinco años es bastante baja. Incluso, la evitación mantiene los síntomas del trastorno de estrés postraumático. 


			La prevalencia de este trastorno en la comunidad general es elevada, con una tasa aproximada del 8%, aunque en situaciones especiales de catástrofe o guerra asciende a cifras de hasta el 25%. De hecho, este último síndrome puede encontrarse descrito con nombre propio del tipo: “corazón de soldado”, “fatiga del combate”, “shock de combatiente”, “astenia neurocirculatoria” o “neurosis de guerra”. Habrá que estudiar, en el futuro, cuánto de estrés postraumático dejará el trauma social de la pandemia. 


			El trastorno de estrés postraumático cursa con alteraciones orgánicas bien definidas que incluyen cambios en la fisiología del sueño, reducción del volumen de áreas cerebrales como el hipocampo y disfunción del sistema neuroendócrino. Estas afecciones explican la variedad de síntomas, la severidad y cronicidad del cuadro como el deterioro significativo en el funcionamiento general de aquellos que lo padecen.
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