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			El dolor es inevitable, 


			el sufrimiento es optativo.


			BUDA


		




		

			PRÓLOGO


			Un baquiano del alma humana


			No hace mucho descubrí que soy un explorador en una jungla peligrosa y que duermo con el fusil junto a la cama. Y que salgo cada mañana de la tienda y me echo a caminar con los ojos atentos al follaje traicionero, el arma amartillada y el alma en vilo. Cada día de mi vida es una expedición por ese territorio hostil y confuso, al que llegan noticias funestas y donde varios amigos fueron devorados por fieras escondidas o se hundieron para siempre en pantanos inesperados. Soy testigo ocular de esas tragedias, y entonces marcho con cuidado y duermo siempre esperando lo peor. Si me baño feliz en un espejo de agua, presiento que seré castigado por confiarme, y procuro no pasar mucho tiempo inmerso en la dicha, porque puede ser una trampa para incautos o un llamado para mis enemigos. Es el periplo de un sobreviviente, y me deja exhausto. Ese estado de alerta, ese continuo aguzar los sentidos para anticipar los riesgos y conjurarlos a tiempo, es producto de los consejos tempranos —tácitos o explícitos— de mi madre, cuya frase de cabecera era una para nada sutil admonición: «Tú crees que la vida es fácil». Y también de mi padre: «No te confíes, o serás devorado». Carmen y Marcial eran dos emergentes de la hambruna de la posguerra civil española, de una migración doliente y desgarradora, y de una existencia sacrificada. «El sacrificio es lo más grande que hay», decía Marcial, abrazando su destino. 


			Junto con estas advertencias me inocularon la valentía, y marcaron a fuego mi mandato —compartido por tantos hijos y nietos de inmigrantes en la Argentina— de avanzar y progresar de una manera constante e irreversible. No hace mucho descubrí que además de un explorador yo también era entonces un escalador de montañas infinitas: moldearon mi personalidad para subir centímetro a centímetro por laderas escarpadas, contra vientos y avalanchas, y para no distraerme en descansos más que para tomar nuevos impulsos en ese épico ascenso sin cumbre posible. La cumbre es como el horizonte: nunca se alcanza. Ninguno de ellos tuvo la voluntad de producirme cansancios crónicos ni perjuicios; todo lo contrario: querían equiparme para la ambición bien entendida y la lucha existencial, y forjarme un temperamento indómito. No podían prever, naturalmente, los daños colaterales: con el «veneno» de la cautela insomne frente a las acechanzas de la selva y a ese esfuerzo titánico y perpetuo, no me proporcionaron el «antídoto» de la serenidad ni del gozo. No me habilitaron el derecho al recreo. Es que esos gladiadores no tenían espíritu gozante sino sufriente. En aquella España, cuenta el legendario guionista Rafael Azcona, el sufrimiento tenía prestigio; cuando su familia —eran sastres y costureras— cantaban en casa y estaban felices, su madre se cruzaba de brazos y decía: «Ya lo pagaremos, ya lo pagaremos». 


			Mis padres vinculaban, en consecuencia, el sufrimiento con el crecimiento y el desarrollo y, como irreflexiva contraposición, el placer con la vagancia, la apatía y el fracaso. Además, a una buena seguía inexorablemente una mala: la plácida felicidad atraía la ruina y la desgracia. Los antídotos para todo este sistema de pensamiento, que me hizo tan bien y tan mal, tuve que procurármelos yo mismo, con mucha terapia y mucho empeño; todavía lucho contra algunas de esas supersticiones ­heredadas y asumidas. Todavía creo, en automático, que la vida es un avión a pedal, y que si dejo de pedalear se vendrá abajo. 


			Cruzando los sesenta años, aprendí algunas cosas. La primera es que Stendhal tenía razón: «No desperdicies la vida en odiar y tener miedo». Solemos perder el tiempo atrapados en esos dos deportes vanos, llenos de malentendidos que nos vampirizan la energía y esperando fantasmas inminentes que pocas veces se presentan. Tuve que trabajar mucho para que el explorador durmiera en paz y para que el escalador se sentara por fin en una saliente a contemplar el paisaje conquistado. La felicidad, que para algunos es un don natural, para otros es una batalla diaria. Jaime Gil de Biedma lo decía con poesía: «Resolución de ser feliz, por encima de todos, contra todos y contra mí, de nuevo —por encima de todo ser feliz— vuelvo a tomar esa resolución». 


			Estas confesiones y analogías, basadas en mis experiencias personales y en la búsqueda más difícil y tenaz que todos nos debemos —conocernos a nosotros mismos—, me asaltaron al leer el nuevo libro de Daniel López Rosetti, que destila sus vastos conocimientos sobre el alma humana. Estrés, sufrimiento y felicidad recorre sus múltiples saberes, desde la medicina clásica hasta la psicología, las neurociencias, la historia y la filosofía, última frontera donde traza un arco fundamental entre presocráticos y estoicos. La teoría, la observación, la lectura, la clínica y la praxis doméstica se dan cita para este viaje fascinante donde se desmenuzan nuestras trampas mentales, y donde su extraordinario autor —un lúcido sanador de cuerpos enfermos y de espíritus tortuosos— ofrece respuestas concretas para preguntas que no alcanzamos todavía a formularnos, pero que condicionan gravemente nuestras vidas.


			JORGE FERNÁNDEZ DÍAZ
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			INTRODUCCIÓN


			La experiencia en el campo académico y en el Servicio de Medicina del Estrés del Hospital Municipal de San Isidro de Buenos Aires —el primer servicio especializado en la Argentina que aborda, diagnostica y trata el síndrome del estrés desde una perspectiva dinámica, integral y social— me permite afirmar que podemos hacer mucho para optimizar nuestra salud y mejorar la calidad de vida si aprendemos a afrontar las contingencias cotidianas con inteligencia emocional. 


			Sabemos que el estrés es un proceso normal del organismo, que forma parte de nuestro diario vivir. Sin embargo, a través de las frecuentes consultas de los pacientes, observo cómo las personas que padecen estrés patológico ven menguar su capacidad de disfrute y se instalan en una situación de sufrimiento que, con los recursos adecuados, podría muy bien evitarse. Por ello, el principal propósito de este libro es compartir un conjunto de reflexiones y herramientas prácticas para una óptima gestión de la realidad, a los efectos de que la misma se ajuste a nuestras necesidades emocionales.


			En los primeros capítulos, describiremos qué es el estrés y explicaremos por qué desde el enfoque médico lo identificamos con el sufrimiento emocional. Nos enfocaremos, sobre todo, en los dos modos con los que la naturaleza nos preparó para manejar el estrés desde el punto de vista emocional y también desde nuestra reacción cognitiva y física: el «modo lucha» y el «modo sociable». 


			En la portada se mencionan estos dos tipos de respuesta. El modo lucha, propio del estrés y del sufrimiento, en color rojo, está asociado con el aislamiento de las personas. El modo sociable, que condiciona el bienestar psicológico percibido o felicidad, aparece representado con la imagen de varias personas en interacción social. Al igual que la palabra felicidad, está escrito en color azul. Ambos son procesos normales y necesarios, pero me permito adelantar aquí que el bienestar se promueve en la medida que interactuamos con los acontecimientos y los demás, de manera predominante, en modo sociable. 


			El estrés está sumamente vinculado con el tipo de personalidad y los patrones con los que solemos reaccionar. Ya Hipócrates, y luego Galeno, relacionaron la personalidad con las enfermedades. Sin duda, mucho tiempo atrás, ambos se adentraron en la psicobiología, anticipando el trabajo que harían, siglos después, los neurocientíficos. La neurociencia no es tan moderna como suele interpretarse. En este sentido, detallaremos los síntomas del estrés para que podamos realizar una suerte de autodiagnóstico y descubrir, por medio de algunos tests y cuestionarios, los perfiles de personalidad que predisponen al sufrimiento. 


			Nos detendremos en los procesos de percepción, tanto cognitivos como emocionales, con los cuales abordamos la vida. Con la invalorable ayuda de Aristóteles y Séneca, dedicaremos un capítulo completo a la prevención y tratamiento de la ira. Y lo haremos describiendo toda la gama en la que puede manifestarse esta emoción: desde un simple enojo hasta un verdadero ataque de ira.


			Acudiremos también a la explicación teórica y a la aplicación práctica de las técnicas de respiración y relajación neuromuscular para luego, en un capítulo específico, detenernos en la teoría y en la práctica de la meditación. Veremos los distintos tipos de meditación y, en particular, la técnica de mindfulness, de la cual realizaremos un ejercicio de meditación guiada.


			Si bien el tratamiento del estrés incluye, en especial, aspectos de orden médico y psicológico, no me cabe la menor duda de que la frontera final para su tratamiento y la disminución del sufrimiento es la filosofía personal con la cual vivimos. Es decir, la decisión de encarar con sentido común la realidad y los acontecimientos que se nos presentan, y así poder sobrellevarlos de la mejor manera posible. Para lograrlo, nos serán de suma utilidad los postulados principales del estoicismo, a través de los planteos de Zenón de Citio, Epícteto, Séneca y Marco Aurelio. Esto me recuerda una frase de Oliver Preston: «La filosofía es sentido común en traje de etiqueta». Esta afortunada y útil frase baja a tierra la filosofía al señalar su costado práctico.


			Todas las recomendaciones y herramientas mentales que presentamos en este nuevo libro han resultado de probada utilidad en los talleres de tratamiento del síndrome del estrés del Servicio de Medicina del Estrés del Hospital Central Municipal de San Isidro, tanto en modalidad presencial como online durante la pandemia de covid-19. Espero sinceramente que sean útiles para todos aquellos que busquen una mejor calidad de vida. En lo personal, estas herramientas me han resultado de gran utilidad. Espero que a usted también, ese es mi objetivo.


			DANIEL LÓPEZ ROSETTI


		




		

			CAPÍTULO 1


			Estrés: cuando el dolor se convierte en sufrimiento


			La felicidad es el significado y el propósito de la vida, 


			la meta general y final de la existencia humana.


			ARISTÓTELES


			Suena el despertador. Lunes, seis de la mañana. El reloj se encuentra en la mesa de luz, pero lejos del alcance de la mano, así debe esforzarse para apagarlo. Una estrategia corriente para garantizar el resultado: despertarse e iniciar el día. Lo logra a los pocos minutos, aunque con esfuerzo. 


			Se dirige al baño para ducharse. Prefiere hacerlo a la mañana, rápido. Su marido lo hará pocos minutos después. 


			Antes de preparar el desayuno, despierta a su hijo mayor, que todavía comparte con ellos la casa. Su hija menor ya se ha casado. Desayuna casi corriendo, con poca comunicación. Toma sus medicamentos de la mañana y sale apurada de casa.


			La siguiente escena la encuentra en el colectivo, sentada y todavía algo dormida. Sin entusiasmo ni planes personales, se deja llevar por la rutina. 


			Ya en la oficina, mientras saluda a sus compañeros de trabajo en forma automática y sin compromiso, carga una taza de café; es la segunda de las muchas que tomará en el día.


			Marta, de tez morena, lleva sus 56 años con algo de sobrepeso y algunas enfermedades crónicas que la vida le ha sumado. Según los sucesivos estudios y diagnósticos, presenta hipertensión arterial, colesterol alto e hipotiroidismo y, de tanto en tanto, alguna intolerancia digestiva. Dos años atrás, un ­examen ­mamario de rutina reveló un tumor que le hizo pasar un muy mal momento, pero que afortunadamente terminó siendo benigno. Ese inesperado acontecimiento fue una inflexión que le hizo ver la vida de un modo distinto. La posibilidad de la pérdida concreta de su estado de salud se hizo patente a su comprensión. 


			Cada vez que va a la consulta con su médico, los controles y estudios cardiológicos le hacen tomar conciencia sobre su vulnerabilidad. Y los medicamentos que toma a la mañana y a la noche no le permiten olvidar el estado de su salud, incluidas las dosis por ahora bajas de ansiolíticos. Sin embargo, ninguna de estas enfermedades logró modificar su rutina. Se trata de enfermedades crónicas y particularmente silenciosas. 


			La inquietud se presenta cuando Marta se pone a pensar en la calidad de vida que lleva. Eso sí lo siente a diario. La calidad de vida no está dada por cuánto uno tiene, sino por el disfrute que se siente con lo que uno hace y todo lo que se tiene. Este es el punto débil de Marta, un tema frecuente en su tratamiento psicológico. Sus consultas siempre rozan este aspecto. 


			Percibe un nivel de ansiedad casi continuo. Descansa poco. No tiene proyectos personales y carece de pequeños placeres diarios. La comunicación con su mundo social, incluyendo el familiar, es tan insuficiente que vive sus vínculos desde la carencia. No tiene amistades con las cuales pueda conversar sobre cuestiones cotidianas y ninguna relación le resulta lo suficientemente cercana como para abordar intimidades. Esto incluye a su marido. La vida se ha convertido para ella en algo rutinario, carente de interés e ilusiones. Ya no hay lugar para el entusiasmo. El balance de los momentos diarios inunda la columna del «debe» y no deja nada para el «haber». El balance de su existencia, día tras día, da saldo negativo. 


			Las necesidades económicas, sumadas a la competencia laboral para intentar mantener su rendimiento habitual, son algo más que un telón de fondo, lo que le provoca un alto nivel de tensión emocional. Y aunque ninguna de sus condiciones vivenciales, tanto médicas como emocionales, puedan parecer a simple vista demasiado relevantes, su estado de tensión es continuo. Cada experiencia cotidiana adquiere el matiz del displacer. 


			En una consulta, mientras su médico le prescribe las recetas habituales, le comenta que ha tomado conciencia de que desde hace mucho tiempo no lo está pasando bien. Si hasta sus hijos han notado que ya no se ríe como antes. Tras unos minutos de reflexión, concluye que su vida no cumple con sus expectativas. Lo que Marta vivencia no es otra cosa que sufrimiento. Y claro, ninguno de los medicamentos que su médico le prescribe pueden solucionar su situación.


			Cierto día, una sensación de malestar repentino en el pecho se hace mucho más intensa. La consulta médica de urgencia revela un problema cardíaco. La baja calidad de vida, sumada al cuadro crónico de ansiedad, fue una hipoteca en salud que se saldó con una enfermedad coronaria. Lo que venía sucediendo en la mente de Marta finalmente pasó al cuerpo. El dolor se convirtió en sufrimiento.


			Estrés normal y estrés patológico


			El estrés tiene mala prensa. No puede ser de otro modo. Sin embargo, amerita hacer una aclaración muy importante para poder gestionarlo. El estrés es un fenómeno normal que nos alcanza a todos. No existe vida sin estrés. Podríamos decir que el único lugar donde no existe estrés es en los cementerios. Sé que esta idea puede resultar desagradable, un poco impresionante, pero es así. Vivir implica necesariamente cierto nivel de estrés. 


			Los mecanismos que se ponen en juego ante el estrés son los mecanismos normales que genera nuestro organismo hasta que, en determinado momento, comienzan a ser anormales o patológicos. Al abordar este tema, me gusta formular una pregunta: ¿Es normal la presencia de azúcar en la sangre? La respuesta es «sí», ya que sin azúcar en sangre no podríamos vivir. Sin embargo, si el azúcar en sangre supera un límite determinado, estamos en presencia de una anormalidad que se denomina diabetes. Este mismo caso puede ser aplicado al estrés, que resulta normal hasta cierto punto; pasado el mismo, se torna dañino o patológico y, de hecho, provoca sufrimiento. Pero al igual que la diabetes, el estrés tiene tratamiento.


			Hasta tal punto una cuota de estrés es necesaria que, si una persona no presenta nada de estrés, no está a la altura de los acontecimientos vitales. Salvando las distancias, sería como un huevo frito sin sal (es solo un ejemplo; si usted consume sal, es conveniente utilizar sal sin sodio). Para dar otro ejemplo accesible, pensemos en las cuerdas de una guitarra. La guitarra suena bien cuando sus cuerdas tienen una tensión justa, ni más ni menos. En esos casos, se dice que la guitarra está afinada. Lo propio sucede con el estrés: debe permanecer dentro de ciertos límites, ni bajos ni altos, para que la persona pueda experimentar una sensación de bienestar.


			Para redondear este concepto, digamos que hay un nivel de estrés normal o bueno, que técnicamente se denomina eutrés, y un estrés elevado, anormal o malo, que se denomina distrés. Insisto: el estrés es un proceso normal del organismo, una reacción incluso indispensable para responder adecuadamente a los desafíos y a las contingencias de la vida. El problema se presenta cuando el estrés se hace sostenido en el tiempo y pasa a ser lo que llamamos estrés crónico. Y eso es lo que en términos generales conocemos como sufrimiento. 


			Es imprescindible reaccionar ante algunos eventos con un nivel normal de estrés: frente a una demanda determinada, ya sea para desenvolvernos con eficiencia ante una sobrecarga emocional aguda, ante un trabajo competitivo o una contingencia que amenace nuestros intereses vitales. En esos casos, estaremos presentando una reacción de estrés agudo normal para encarar y luego resolver una situación. 


			Con el dolor —y me refiero al dolor emocional— sucede lo propio, porque tanto el dolor como el estrés van a estar presentes en nuestras vidas aunque no lo deseemos. Por ello, es probable que un suceso emocionalmente doloroso como el fallecimiento de un ser querido, una separación amorosa, la pérdida de una amistad, un despido laboral, una contingencia económica importante, un maltrato personal significativo, un traumatismo con secuelas o cualquier pérdida sustancial o desgracia repentina nos provoquen, de manera irremediable, dolor como reacción natural. Estas situaciones también son normales. La vida es así. Sin embargo, no sucede lo propio si el dolor agudo se perpetúa en el tiempo hasta llegar a convertirse en estrés crónico o sufrimiento. Esto sí es evitable.


			La ruptura del equilibrio psicofísico


			Ya vimos que hay un estrés necesario para vivir y otro que deberíamos evitar. De ahora en adelante, cuando empleemos la palabra estrés, será teniendo en cuenta su concepción negativa: toda situación mental y física que genere un daño emocional y físico; en síntesis, que genere sufrimiento.


			Como punto de partida, y para que usted y yo empleemos los mismos términos, es necesario entonces definir con más precisión qué es el estrés. Veamos esta definición clara y sencilla: 


			

				

					

				

				

					

							

							Se produce una condición de estrés en todas aquellas situaciones donde las demandas a las cuales estamos sometidos superan nuestra capacidad de resistencia rompiendo el natural equilibrio propio del estado psicofísico de bienestar.


						

					


				

			


			Respecto a nuestra definición, debemos aclarar que, al referirnos a la palabra «demandas», estamos incluyendo todas aquellas sobreexigencias, tanto mentales como físicas, que pueden tener origen en el mundo externo. Por ejemplo, la sobrecarga laboral; la sobreexigencia física; las relaciones con amigos, familia y compañeros de trabajo; como así también accidentes, enfermedades, problemas psicosociales, etcétera. Pero también pesan, en este sentido, las sobreexigencias que nacen de nuestras propias demandas psicológicas, de nuestro mundo interno, tales como las necesidades afectivas y emocionales, los deseos y las aspiraciones, las pulsiones, los proyectos, las expectativas y los mandatos. En definitiva, cualquier sobrecarga mal manejada es causa posible de estrés o, en nuestros términos, de sufrimiento.


			Cuando nuestra capacidad de resistencia o abordaje de las demandas no se corresponde con la naturaleza de las mismas, se rompe el equilibrio y esto repercute de manera integral en nuestro ser, tanto mental como físicamente. Cuando se transita la condición de estrés, se alteran las cuestiones de orden psicológico, neurológico, inmunológico y endocrinológico u hormonal. De tal suerte, el síndrome del estrés repercute en todo nuestro ser, afectándonos integralmente. La repercusión con la que impacta en nuestro organismo hoy es estudiada por un área de la medicina que se denomina psiconeuroinmunoendocrinología (PNIE). Es una palabra muy larga, pero tiene la virtud de incluir en ella los aspectos psicológicos (psico), neurológicos (neuro) e inmunológicos (inmuno) que hacen referencia a los mecanismos de defensa de nuestro cuerpo, y endocrinológicos u hormonales (endocrino). 


			Se incluye así por definición el síndrome del estrés en los alcances que los avances de la medicina ha encontrado en la neurociencia. Desde esta perspectiva, ajustemos la definición anterior:


			

				

					

				

				

					

							

							Se entiende por estrés a aquella situación en la cual las demandas externas (sociales) o las demandas internas (psicológicas) superan nuestra capacidad de respuesta. Se produce así una alarma que actúa sobre los sistemas psicológico, neurológico, inmunológico y endocrinológico produciendo un desequilibrio psicofísico y la consiguiente vivencia de un estado emocional de sufrimiento, condicionando así la aparición de enfermedad.


						

					


				

			


			Las ratas de Hans Selye… y nosotros


			No es el estrés lo que nos mata,


			es nuestra reacción a él.


			HANS SELYE


			El imperio austrohúngaro fue un estado europeo que se extendió desde 1867 hasta 1919. Su geografía incluía lo que hoy es Hungría, Austria, República Checa, Eslovenia, Croacia, Eslovaquia, Bosnia y Herzegovina; parte de Serbia, Italia, Montenegro, Rumania, Polonia y Ucrania. Su capital era Viena. Allí es donde comienza nuestra historia, el 26 de enero de 1907, cuando en el pueblo húngaro de Komaron, hoy parte de Checoslovaquia, nace Hans Selye. Hijo de Janos Selye, un coronel cirujano de la corona, se educó en sus primeros años en un monasterio benedictino donde adquirió predisposición al esfuerzo y al trabajo. La educación de raíz monástica benedictina promueve la dedicación y el trabajo con su clásica consigna ora et labora, que significa «reza y trabaja». Pues bien, la aplicación al trabajo fue abrazada por Selye desde pequeño. 


			A los cuatro años de edad ya hablaba cuatro idiomas y aprendería otros más adelante. Siguió los pasos de su padre y comenzó sus estudios en medicina en la Escuela Médica de Charles, Universidad de Praga. Su padre fundaría luego una clínica de cirugía que sería administrada por la madre de Hans con habilidad y notable capacidad. Ella ejerció una fuerte influencia sobre su hijo, en especial en lo referente al desarrollo de su capacidad intelectual y aplicación hacia la excelencia. 


			Sus profesores enfatizaban la importancia de conocer las diferentes características y los síntomas de los distintos síndromes médicos. Por ejemplo, qué síntomas caracterizaban a un paciente con una enfermedad cardíaca, pulmonar, renal, neurológica, hepática, etcétera. Pero en sus jóvenes 19 años, cuando Selye cursaba segundo año de medicina y ya mostraba su habilidad como investigador científico, notó algo muy interesante en los primeros pacientes que le tocó ver en la carrera. Observó, además de las características propias de cada enfermedad, que los pacientes tenían un denominador común, algo que todos compartían: se mostraban decaídos, cansados, con alteraciones del apetito, pérdida de peso, dolores musculares, algunas veces fiebre o dolor de cabeza, alteraciones anímicas y otros tantos denominadores comunes a todas las personas que se encuentran enfermas, más allá de la enfermedad que las alcance. Es decir que Selye no solo identificó qué síntomas caracterizaban a las distintas enfermedades, sino que observó aquellos que eran comunes a todos los enfermos. Lo denominó síndrome de simplemente estar enfermo. Ya veremos más adelante la importancia de esta observación, por favor recuérdela.


			Hans Selye completó sus estudios hacia 1929 y luego realizó un postdoctorado en la Universidad de John Hopkins, en Baltimore, Estados Unidos, y más tarde en la Universidad de MacGill, en Montreal, Canadá. Fue precisamente allí donde comienza una historia trascendente y fascinante que quiero compartir con usted. Una historia de ratas. ¡Sí, de ratas!


			La historia que le voy a contar necesita de algunas palabras técnicas que requieren alguna explicación. Le pido que me dé la oportunidad de hacerlo y siga el recorrido del relato para arribar juntos a la conclusión que da sentido al libro que está comenzando. ¡Así que vamos a ponerle algo de pila!


			Hans Selye se encontraba investigando en la Universidad de MacGill sobre hormonas en un grupo de ratas de laboratorio. Su intención estaba orientada al estudio de las hormonas sexuales. Se le ocurrió preparar un extracto de ovarios de ratas que luego decidió inyectar a un grupo de ratas de laboratorio para poder observar las posibles modificaciones físicas que eventualmente presentaban. Fue entonces cuando el joven investigador se entusiasmó mucho al ver los resultados.


			En todas las ratas se habían producido tres cambios claramente observables. El primero de ellos fue que el estómago y parte de los intestinos de las mismas comenzaban a sangrar levemente. El segundo cambio observado, que los ganglios linfáticos y el timo (ambos órganos del sistema inmunológico) se habían reducido de tamaño. El tercer cambio tiene que ver con el aumento de tamaño de las glándulas suprarrenales, que se encuentran precisamente en la parte superior de los riñones; anatómicamente hablando, son como un pequeño sombrero que cubre ambos riñones. 


			Pues bien, vamos ahora a comentar brevemente la importancia de esos tres cambios. El sangrado en el estómago de las ratas se produjo por la aparición de pequeñas y múltiples úlceras. Los ganglios linfáticos forman parte del sistema inmunológico de defensa del organismo, al igual que el timo, y el hecho de haberse reducido en su tamaño nos hace suponer que la capacidad inmunológica de las ratas había descendido y, por lo tanto, estaban más predispuestas a contraer enfermedades infecciosas. Y el tercer cambio, el aumento del tamaño de las glándulas suprarrenales, se debió a que las mismas aumentaron en su función, liberando a la sangre grandes cantidades de una hormona, el cortisol. Le adelanto que el cortisol es la hormona del estrés. 


			Como anticipé, Selye se entusiasmó creyendo que el preparado de ovarios que le había inyectado a las ratas contenía alguna hormona o sustancia que era la responsable de esos tres grandes y evidentes cambios en sus ratas de laboratorio. La verdad es que era lógico pensar de ese modo, cualquier investigador hubiera supuesto lo mismo. Luego, continuando con su línea de investigación, decidió preparar otro extracto, pero esta vez de la glándula hipófisis. La hipófisis es una glándula que se encuentra dentro de nuestro cráneo, cerca de la base del cerebro. 


			Luego de inyectar este segundo preparado, estudió a las pequeñas ratas y observó entonces que se producían los mismos tres cambios que habían ocurrido con la inyección anterior: sangrado del estómago, disminución del tamaño de los ganglios linfáticos y el timo, y aumento del tamaño de las glándulas suprarrenales. Entonces razonó que, si había obtenido los mismos resultados con la inyección de extracto de ovarios y con la de extracto de hipófisis, sería natural que existiera en ambas alguna sustancia u hormona común, responsable de esos cambios. Y entonces se volvió a entusiasmar.


			Después llevó adelante un nuevo experimento: esta vez les inyectó un extracto de placenta. En este tercer grupo de ratas, encontró los mismos cambios que cuando había inyectado el extracto de ovario y el de hipófisis. A diferencia de la vez anterior, ahora el investigador se encontró desconcertado, ya que se había esperanzado en encontrar una sustancia nueva responsable de las transformaciones y haber alcanzado, por consiguiente, un descubrimiento científico. 


			Al ver que los resultados eran los mismos con los tres extractos, decidió realizar preparados con órganos muy diferentes. Selye repitió la misma secuencia de experimentación. Fue así que realizó extractos de tejidos provenientes del hígado, del riñón y de otros tantos tejidos orgánicos. Y todo el entusiasmo que lo había dominado ahora sí se derrumbó casi por completo, ya que notó que lo que le había parecido en un principio algo de orden excepcional se encontraba, en realidad, en extractos de prácticamente cualquier parte del cuerpo. Estimado lector, comprendamos que aquel húngaro se hallaba, a estas alturas, muy desorientado. 


			Entonces Selye decidió realizar inyecciones con sustancias diversas e inertes que no eran de origen animal, tales como la formalina, el aceite mineral, etcétera. Para su decepción, con todas las sustancias que les inyectó a las ratas ocurrió lo mismo: sangrado en el estómago, disminución del tamaño de los ganglios linfáticos y timo responsable de la defensa inmunológica del cuerpo, y aumento del tamaño de las glándulas suprarrenales con aumento de producción de la hormona cortisol.


			Selye se deprimió. Y no era para menos. Dedujo que no había descubierto ninguna sustancia u hormona que justificara los tres cambios. Concluyó que, simplemente, no había descubierto nada. Fue decepcionante. De sus experimentos no podía arribar a ninguna conclusión de interés. 


			Transcurrieron los días en medio de la frustración y el desa­liento. Selye no sabía cómo seguir su línea de investigación, hasta que recordó aquella experiencia vivida en sus primeros años de carrera en la Universidad de Praga, donde había observado que había un común denominador en todos los enfermos, independientemente de la enfermedad que tuvieran, lo que él había llamado síndrome de simplemente estar enfermo. ¿Recuerda que se lo comenté hace un par de líneas? 


			Relacionando aquella experiencia en Praga con la que había realizado en la Universidad de MacGill, comprendió algo extraordinario. Dio por fin con la respuesta que tan ansiosamente buscaba. En el laboratorio, Selye no les había inyectado a las ratas una hormona o sustancia nueva, contenida en un extracto de ovario ni de hipófisis, tampoco de placenta ni de sustancias tales como el aceite o la formalina. Selye advirtió que lo que en realidad les había inyectado a sus ratas no era otra cosa que inyecciones de sufrimiento. 


			En efecto, las ratas habían reaccionado físicamente del mismo modo ante cualquier circunstancia que las había hecho ­sufrir. Reaccionaron al dolor producido por las inyecciones, independientemente del contenido que tuvieran las jeringas. Es decir que el organismo respondía del mismo modo cualquiera fuera el origen del sufrimiento. Esto es lo que Selye llamó estrés. Mire hasta dónde hemos llegado en esta historia de las pobres ratas.


			Estimado lector, tal vez usted se esté preguntando en este momento por qué le conté con detalle la investigación de Selye. Lo hice porque a los seres humanos nos pasa como a esas ratas de laboratorio. Espero que no tome a mal la comparación. Después de todo, somos parte integral de la naturaleza. Sin ir más lejos, consideremos cómo reaccionamos cuando atravesamos un mal momento emocional. No es raro que tengamos trastornos digestivos como acidez de estómago, o disminución de nuestras defensas, y se condicionen así resfríos, gripes o la aparición de ese herpes que se repite a veces, coincidente con una situación de estrés, como así también la elevación del cortisol en la sangre. 


			Reafirmamos entonces que el estrés no es otra cosa que la reacción mental y física frente al sufrimiento. Es el caso de las ratas de Selye. Es la historia de Marta, de quien le hablé al principio de este capítulo. Y podría ser la de María, la de Juan, la de Pedro y, claro está, la suya o la mía. 


			Síndrome general de adaptación 


			Hans Selye describió el estrés, o lo que técnicamente denominó síndrome general de adaptación, en el sentido básicamente biológico. Estamos hablando del año 1936, cuando este científico austrohúngaro publicó el primer artículo internacional sobre estrés. Con el tiempo, fue él mismo quien enfatizó la importancia de los aspectos racionales y emocionales en los mecanismos que desencadenan el estrés. Sin duda, en términos actuales, Hans Selye fue lo que hoy conocemos como un neurocientífico. 


			Si pensamos en estos términos, también podemos considerar a René Descartes como un verdadero neurocientífico. En su Tratado del hombre, explicó los orígenes de las percepciones y los sentimientos, tanto en el ser humano como en los animales. Buceó en las relaciones entre la mente y el cuerpo, y llegó a pensar que estas dos instancias se articulaban en una glándula cerebral: la glándula pineal. También desarrolló una teoría de orden mecanicista sobre el funcionamiento del sistema nervioso. Claro está que ahora estamos hablando del siglo XVII, pero a poco que repasemos la obra de Descartes, coincidiremos en que aquel polímata incluía dentro de su área de conocimiento a la neurociencia. 


			Aplica el mismo criterio si vemos a Charles Darwin como un adelantado en el área de la psicología, habida cuenta de que ya en 1872 escribió un libro llamado La expresión de las emociones en el hombre y en los animales, aunque hoy al hablar de psicología no pensemos en Darwin como referente. Pero también debemos reconocerlo como un adelantado de la psicología moderna.


			Siguiendo con lo nuestro, habrá notado que en varias oportunidades hemos utilizado la expresión síndrome del estrés, ya que el estrés es por definición un síndrome. Pues bien, ¿qué es un síndrome? Un síndrome es un conjunto de síntomas y signos que caracterizan a una enfermedad determinada. Y efectivamente, podríamos decir que el estrés es un conjunto de síntomas diversos y variables según la persona de que se trate. Por lo tanto, haremos referencia al síndrome del estrés o simplemente estrés como sinónimos. 


			Podemos asumir entonces que el estrés depende, por un lado, de un equilibrio dinámico entre las demandas psicológicas y sociales y, por el otro, de nuestra capacidad de respuesta. Y cuando digo «dinámico» no es por otra cosa que por el hecho irrefutable de que nuestro ser se encuentra en constante oscilación y movimiento, producto de la esencia misma de la vida.


			Podemos graficar lo antedicho con la «balanza del estrés»:


			BALANZA DEL ESTRÉS


		
[image: ]





			Cuando las demandas sociales y psicológicas superan nuestra capacidad de respuesta, aparece el distrés, estrés malo o simplemente estrés.





			Observamos en el gráfico que, cuando lo que predomina son las demandas, la balanza se inclina hacia el lado del estrés malo, o simplemente estrés. Cuando lo que predomina es nuestra capacidad de resistencia o afrontamiento de las circunstancias vitales, la balanza se inclina hacia el lado más deseado, el del eutrés o estrés bueno. 


			La felicidad: lo opuesto al sufrimiento


			¿Qué condición emocional es la opuesta al sufrimiento? La felicidad. ¿Y qué se entiende por felicidad?.


			Al hablar sobre felicidad resulta habitual que todos tengamos una idea preconcebida sobre ella. Sin embargo, aquí nos vamos a remitir a la felicidad en los términos de bienestar subjetivo percibido. 


			Quiero aclarar, porque me parece importante, aquello que no es felicidad. La felicidad no es alegría, contento, exaltación, euforia, júbilo ni diversión. Esas son emociones. Recordemos que una de las características de las emociones es que duran poco tiempo: algunos minutos o, a lo sumo, algunas horas, como en el caso de las recién citadas.


			La felicidad, en cambio, es un sentimiento. Y una de las características de los sentimientos es que pueden durar mucho tiempo, algunas veces toda la vida. Sentimientos como el amor, el odio, la culpa, la vergüenza, el orgullo, la esperanza y la fe, entre otros, pueden permanecer a lo largo de los años. Es decir que la felicidad es una expresión anímica que perdura mucho más que las emociones. 


			Para precisar aún más el concepto, digamos que la felicidad es una suerte de suave estado anímico sostenido en el tiempo, que promueve la percepción de bienestar subjetivo. Para decirlo a través de una metáfora, es un telón de fondo sobre el cual se inscriben las experiencias de la vida, que se perciben de modo predominantemente positivo. La felicidad es algo así como un pentagrama sobre el cual escribimos las notas musicales de nuestra existencia.


			En el sentido más amplio, la felicidad es una condición emocional subjetiva, modificable según nuestra percepción de la realidad. Por ser entonces un fenómeno subjetivo, nuestra percepción puede modificarse intencionalmente para que la realidad y, particularmente, la adversidad se nos presenten de un modo más amable.


			Y ya que convocamos el término realidad, convengamos que se trata de un concepto abordable también desde la óptica personal. Esto es así si acordamos que la realidad es la valoración de los hechos fácticos desde la perspectiva de nuestros propios procesos psíquicos. De ello se deduce que la misma es el resultado de un proceso que es, en parte, subjetivo.


			Como la gestión de la realidad está relacionada con lo volitivo, tiene mucho que ver con los actos que dependen de nuestra voluntad. Entonces, podemos gestionar la realidad a favor de nuestros intereses emocionales y producir lo opuesto al sufrimiento, aquello que Aristóteles definió como el fin último de todo ser humano: el bienestar y la felicidad.


		




		

			CAPÍTULO 2


			La gestión de la realidad en modo lucha


			El hombre no está preocupado tanto por problemas reales como por sus ansiedades imaginadas sobre problemas reales.


			EPÍCTETO


			Como vimos en el capítulo anterior, es un hecho que la vida nos presenta problemas y nos pone ante circunstancias dolorosas. Pero se trata de saber manejarlas con inteligencia emocional. En la medida de lo posible, no debemos convertir el dolor en sufrimiento. El inconveniente es que, como me gusta afirmar con frecuencia, venimos a este mundo sin un manual del usuario. 


			La mayoría de los productos que adquirimos, sea un software o un electrodoméstico, trae instrucciones que nos orientan sobre cómo usarlos. Pero los seres humanos no traemos al nacer indicaciones sobre cómo vivir mejor, sino que lo vamos aprendiendo a medida que las experiencias se suceden y, en general, eso ocurre de manera inesperada, por lo que no disponemos de herramientas suficientes para abordarlas. 


			Sin embargo, todos contamos con un sistema de respuesta mental y física para gestionar las adversidades de la vida que puedan condicionar estrés o sufrimiento, y también para promover bienestar y felicidad. Este sistema presenta dos modos de reacción diferentes, que nos permiten afrontar nuestra realidad según se presentan las circunstancias y de acuerdo con nuestra particular respuesta individual. Si tenemos conocimiento sobre su funcionamiento y resultados, aprenderemos con el tiempo a gestionar la realidad con más frecuencia en términos de lograr un eficiente manejo del estrés y del sufrimiento para alcanzar el mejor bienestar posible y, hasta me animaría a decir, la felicidad.


			Comenzaremos con el denominado modo lucha, ya que en medicina la presentación del síndrome del estrés remite directamente a la reacción básica de lucha o huida, que nosotros hemos simplificado como modo lucha. Si bien es cierto que solemos solucionar los problemas generalmente así, es también cierto que lo hacemos a expensas de un costo emocional y físico innecesario. 


			Es verdad que el modo lucha, que no es otra cosa que una reacción de estrés agudo, muchas veces nos permite compensar una situación. Sin embargo, cuando este pasa a ser nuestro único modo de gestionar la realidad, estamos más predispuestos a sufrir un cuadro clínico de estrés crónico y, por lo mismo, al sufrimiento; también a la aparición o al agravamiento de enfermedades. La gestión de la realidad en modo lucha de manera sostenida en el tiempo genera malestar, una baja calidad de vida y una hipoteca de nuestra salud que un día deberá saldarse.


			El sistema de lucha o huida: Spencer, Darwin y Cannon


			Todos hemos escuchado alguna vez hablar sobre «la supervivencia del más apto». Es un concepto que aparece en Principios de biología de Herbert Spencer. Este libro, publicado en 1854, surgió del esfuerzo de unir su teoría económica con la teoría de la evolución de Darwin. Además de su formación como antropólogo, filósofo, naturalista y economista, Spencer era biólogo y un ferviente defensor de la teoría de la evolución de Charles Darwin. Al leer su famoso libro El origen de las especies, reparó en un concepto clave de la teoría de la evolución: «selección natural». Spencer interpretó que Darwin se refería a la supervivencia del más apto. 


			Llamativo ida y vuelta de la historia, ya que luego Darwin leería el libro de Spencer y decidiría utilizar esa afirmación por primera vez en la quinta edición de La evolución de las especies; no lo había hecho en las ediciones anteriores. Darwin y Spencer coincidieron en un aspecto que viajó desde la biología hasta la economía, pasando por todo el quehacer humano. Ambos pensaron que había un denominador común entre los dos conceptos —la supervivencia del más apto y la selección natural— y que ese denominador común era el término lucha. 


			La lucha es inherente a la biología misma y también, por extensión, a la actividad del ser humano. La lucha por sobrevivir es una acción propia de la vida, que siempre tiende a la supervivencia. En esta misma dirección, afirmó Baruch Spinoza: «Cada cosa se esfuerza, cuanto está a su alcance, por perseverar en su ser». Spinoza llamó conatus a este esfuerzo por permanecer vivo.


			Mucho tiempo después, en 1936, el fisiólogo norteamericano Walter Cannon extendió el concepto al hablar de «lucha o huida». Con esta expresión hacía referencia a las reacciones de nuestro organismo frente a una amenaza o agresión. Describió por entonces que, ante una circunstancia que pone en riesgo nuestros intereses vitales, el organismo reacciona activando todos los sistemas biológicos posibles, para optar por alguna de las dos opciones frente a esa amenaza: la lucha o la huida.



OEBPS/image/1.jpg
Distrés Eutrés

o estrés malo o estrés bueno

Demandas
psicolégicas
y sociales

Capacidad
de
respuesta






OEBPS/image/planeta.jpg
& Planeta





OEBPS/image/Tapa.jpg
DANIEL LOPEI ROSETTI

ESTRES

SUFRIMIENTO

D =\
SR

R
=R\
==0\®
— o

\>
=¥

> =fha
SRR\D >
===

,——’_\,\

.r [ ) r
| N [ X Q. C Q
[/ 8 e 20 ey 2 |
9 L I, /| | n v 4 |
" 1! | | SR L





