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			Introducción


			Todo ser humano, en su esencia, busca y anhela la felicidad y el bienestar. Esta búsqueda inherente a nuestro espíritu trasciende culturas y épocas, es un viaje que cada quien emprende de manera única y personal. Esa inquietud guía nuestras decisiones de tal suerte que de pronto nos encontramos explorando distintos caminos para alcanzar un sano equilibrio que nos permita sentirnos plenos. Y resulta que ese sano equilibrio que habilita nuestro bienestar depende, a su vez, de distintas áreas o dimensiones de nuestra vida que nos indican el norte a seguir. 


			El camino más conveniente existe. Solo es cuestión de encontrarlo y seguir adelante, avanzando por él. 


			En este libro, lo invito a embarcarse en un recorrido por cuatro pilares que, según entiendo, resultan esenciales para nuestro bienestar. Y me refiero a la filosofía de vida, a la alimentación, a la actividad física y a la calidad del sueño. 


			A lo largo de este recorrido, le propongo la implementación de pequeños cambios que, aplicados en forma conjunta, seguramente tendrán un impacto positivo en su calidad de vida. Porque la sumatoria de pequeños ajustes en esas cuatro áreas de nuestra vida condiciona positivamente el bienestar. 


			Para ello, vamos a abordar en la primera parte de este libro la relación estrecha que existe entre la mente y el cuerpo. El hecho de comprender que lo que sucede en nuestra mente se manifiesta de modo directo en nuestro cuerpo y viceversa es, sin duda, un ejercicio de autoconocimiento. Mente y cuerpo son una unidad y, de hecho, me referiré a esta cuestión con un neologismo, la palabra mentecuerpo. 


			En la segunda parte, se encuentran los capítulos referidos a la filosofía de vida. Pero no abordaremos este tema desde el punto de vista teórico de las doctrinas filosóficas, sino teniendo en cuenta las recomendaciones prácticas que la filosofía en general y el estoicismo en particular nos aportan para desarrollar nuestra propia filosofía de vida. Al respecto, a mi entender, la filosofía de vida es la frontera final que nos da una guía para enfrentar con sabiduría, perspectiva y propósito los desafíos que la realidad nos propone. La filosofía de vida es un recurso fundamental.


			No perderemos la oportunidad en esta segunda parte de abordar también una herramienta muy importante, y me refiero a la meditación. Voy a compartir con usted algunos fundamentos teóricos e históricos, y luego nos vamos a centrar en la práctica concreta. Para ello, lo voy a invitar a realizar un ejercicio de meditación mindfulness muy sencillo, el ejercicio de la pasa de uva. 


			Luego le propongo hacer dos meditaciones guiadas con mi voz, que podrá practicar las veces que quiera escaneando los códigos QR que se encuentran al final del correspondiente capítulo. Una de las meditaciones, la más breve, de cinco minutos, hace foco en la respiración. La otra, de veintidós minutos, también se centra en la respiración y además le propone un escaneo corporal.


			En la tercera parte de este libro, nos ocuparemos de un tema importantísimo: nuestra alimentación. Pequeños cambios en nuestros hábitos alimenticios, como la elección de alimentos más saludables, marcan una gran diferencia en nuestra salud integralmente considerada. Vamos a repasar los principios fundamentales de la alimentación para que usted pueda elegir sus alimentos de manera que estos se conviertan en verdaderos nutrientes para la mente y el cuerpo. Luego le voy a proponer una dieta indiscutida desde el punto de vista histórico y hoy validada por la ciencia: la dieta mediterránea. 


			Llegará después el momento de detenernos en otro pilar fundamental para alcanzar la salud y el bienestar, el que nos brinda la actividad física. Después de compartir la información necesaria, le voy a proponer pequeños cambios para que integre a su vida la práctica del movimiento de manera gradual y sostenida. Mi propuesta está al alcance de todos y marca una diferencia crucial en el bienestar de nuestra unidad mentecuerpo.


			En la última parte del recorrido, indagaremos ese misterio que abarca nada más y nada menos que un tercio de nuestra vida, y me refiero al sueño. Efectivamente, la calidad del sueño es indispensable para nuestra salud. Nos vamos a sumergir en la intimidad del proceso del sueño y compartiré con usted un abanico de recomendaciones para que pueda mejorar su calidad. La salud de nuestras noches se refleja en la salud de nuestros días.


			


			Además, al final de cada uno de los dieciséis capítulos que conforman este libro, encontrará una receta médica manuscrita con “medicamentos” que no se compran en la farmacia, y cuyo efecto sobre nuestro bienestar se encuentra probado.


			Sin duda, el camino hacia el bienestar está claramente definido. Sin embargo, recorrerlo puede resultar un desafío y requerir cierto esfuerzo. Pero es en ese transitar, con avances y tropiezos, que los pequeños cambios y mejoras progresivas forjan la verdadera transformación personal y nos permiten alcanzar el bienestar que tanto anhelamos.


			Como siempre, espero que este libro le resulte de interés y utilidad.


			Daniel López Rosetti


			Buenos Aires, febrero de 2025


		




		

			


			I. LA UNIDAD MENTECUERPO
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Capítulo 1
La mente y mi enfermedad


			Me gradué en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires en diciembre de 1981. Llegarían luego los años de la residencia y la especialidad en clínica médica, y después la de cardiología en el Hospital de Clínicas José de San Martín, dependiente de la Universidad de Buenos Aires. Habían pasado para entonces innumerables guardias por la Unidad de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria y Emergencia Médica Móvil. Nunca dejé de atender el consultorio en clínica y cardiología, y además, una constante en mi vida fue la actividad docente.


			Con estudio, esfuerzo y trabajo; con poco tiempo libre y el nivel de estrés que usted podrá imaginar, pasaron diez años y llegamos a 1991. Fue entonces cuando pude cumplir algo que siempre había querido: les regalé a mis padres un viaje al viejo continente. Al día siguiente de la partida, y sin que ellos supieran, comenzaron a pintarles la casa, para que la encontraran en óptimas condiciones cuando regresaran.


			Recuerdo un llamado telefónico de mi padre comentándome lo bien que lo estaban pasando y agradeciendo el regalo. Pero la historia tuvo un giro inesperado. Al día siguiente, mi madre me llamó llorando: mi papá había fallecido. Aquel domingo 11 de agosto de 1991, a las 20:30, a pocos metros de la plaza española del Duque de la Victoria, en Sevilla, frente a la mirada de la estatua de Velázquez como testigo, mi padre falleció por muerte súbita. Luego me enteraría de que nadie le realizó reanimación cardiopulmonar. Recuerdo que él me dijo una vez: “Quisiera que cuando la muerte llegue me encuentre con los zapatos puestos”. Se le cumplió el deseo.


			Se inició entonces un período de varios días en los que improvisé un viaje de emergencia para buscar a mi madre y el cuerpo de mi padre. Como se imaginará, no fue fácil. No me parece de buen gusto agregar detalles.


			Luego sobrevino un período de adaptación vital y, al impacto emocional de los hechos, se agregó manejar la nueva situación en la que se encontraba mi madre, al mismo tiempo que reiniciaba mi actividad laboral con el ritmo e intensidad de siempre. Fue así que llegamos a la Navidad y al Año Nuevo.


			En enero, y transcurridos varios meses difíciles, me fui unos días de vacaciones a la Lucila del Mar con Ana, mi esposa, y nuestros tres hijos: Matías, Carolina y Gabriela. Mi mamá nos acompañó. El 14 de enero, después de cinco meses de gran sobrecarga y tensión, comencé con un cuadro febril. Me automediqué antitérmicos y medicación sintomática. Luego se agregó tos seca, cansancio, sudores nocturnos y un leve dolor torácico durante la inspiración. A los dos o tres días, el tema no solo no se resolvía, sino que además se complicaba, y comencé con cierta dificultad respiratoria. Con el estetoscopio, me ausculté la espalda y encontré una anormalidad en la parte baja de mi tórax derecho. 


			Entonces fui a la clínica más cercana para sacarme una radiografía de tórax de frente y perfil. El técnico me dijo que no podía darme la radiografía ni el informe ya que el radiólogo no se encontraba. Le comenté que era médico y que me alcanzaba con que simplemente me diera la radiografía. Cuando observé las placas a trasluz, distinguí un derrame pleural en el pulmón derecho. Como médico, ya no tenía por entonces la tranquilidad de la ignorancia, y múltiples diagnósticos posibles pasaron por mi mente.


			Luego llamé por teléfono a un cirujano, compañero de trabajo, y le comenté lo que me pasaba; le dije que volvería a Buenos Aires para que él me realizara una punción pleural y una toma de biopsia de pleura. Así fue.


			Al día siguiente, estaba sentado en una camilla con el torso descubierto mientras me realizaban la punción pleural. El diagnóstico del análisis fue contundente: tuberculosis pleural.


			Le cuento ahora en qué consiste la enfermedad que tuve. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis, que afecta habitualmente a los bronquios pulmonares y produce tos, expectoración, fiebre, decaimiento, sudoración, pérdida de apetito y peso, entre otros síntomas. Pero hay formas extrapulmonares menos frecuentes. Mi caso fue ese. La tuberculosis pleural es una forma de tuberculosis que afecta a la pleura, que es la membrana que cubre los pulmones. Se presenta solamente entre el tres y el cinco por ciento de los casos de tuberculosis. Este tipo de tuberculosis extrapulmonar tiene algunas características particulares; entre ellas, que produce poca tos y expectoración, y precisamente es por ello que contagia relativamente poco. 


			


			Ya con el diagnóstico en la mano, comencé entonces el tratamiento correspondiente con dos inyecciones intramusculares diarias, que me las aplicaba yo mismo, y medicación por vía oral durante meses. Tuve así mucho tiempo para reflexionar sobre lo sucedido y, afortunadamente, la curación fue total, sin secuelas ni complicaciones.


			¿Por qué nos enfermamos?


			Lo que sucedió en mi caso, y quiero compartir con usted, es lo siguiente. Todos nosotros estamos expuestos a gérmenes que nos invaden de un momento a otro, o que simplemente conviven con nosotros. Este es el caso, también, de la bacteria que produce la tuberculosis. Está demostrado que alrededor del 25 % de las personas sanas conviven con la bacteria de la tuberculosis sin presentar la enfermedad. Es lo que se denomina infección latente por tuberculosis. En esta forma latente, nuestro sistema inmunológico controla la bacteria que permanece así “dormida” dentro del cuerpo, sin causar síntomas ni ser contagiosa. Esto mismo puede suceder también con otros gérmenes. Lo que sucedió en mi caso es que, tras el fallecimiento de mi padre en agosto de 1991, sufrí comprensiblemente una sobrecarga de orden vital que me sometió a un esfuerzo extraordinario. Una serie de cargas emocionales de orden negativo impactaron en mi mente y, como consecuencia, en mi cuerpo.


			Mente y cuerpo son una misma cosa: la unidad mentecuerpo. Fue una clara situación de estrés crónico. La realidad es que el estrés crónico es una situación de estrés sostenido en el tiempo que, en realidad, no es otra cosa que una condición humana de sufrimiento prolongado. 


			El estrés tiene tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento. En mi caso, la alarma se produjo aquel 11 de agosto en el que recibí la noticia de la muerte de mi padre. De ahí en más, y luego de algunos días iniciales, ingresé mental y físicamente en una condición de resistencia. Durante ese período, que a veces puede ser largo, tanto mi mente como mi cuerpo reaccionaron frente a la realidad acudiendo a todos los mecanismos mentales y físicos que me permitían estar a la altura de las circunstancias para enfrentar y gestionar la contingencia estresante. Lo que sucedió ya cinco meses después fue la fase de agotamiento, durante la cual la capacidad de respuesta claudica y por ello se presentan distintos tipos de manifestaciones. Una de ellas es la inmunosupresión. Es decir, esa condición en la cual la capacidad de defensa de mi organismo disminuyó y dio lugar a que esa bacteria que se encontraba dormida y controlada por mi capacidad de defensa inmunológica ganara espacio y fuerza manifestándose así la enfermedad. En definitiva, resultó que, cinco meses después del fallecimiento de mi padre, una condición transitoria de inmunosupresión me colocó en situación de minusvalía frente a un germen que no desaprovechó la oportunidad para provocar una enfermedad.


			Las sobrecargas mentales o físicas, antes o después, pasan la factura. Lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo, y viceversa. Y esto es así porque, en efecto, mente y cuerpo son una misma cosa, constituyen una unidad funcional. No obstante ello, “intuitivamente” uno puede suponer que la mente es una cosa y el cuerpo es otra. Quiero decir que creer que, por ejemplo, el intestino es una cuestión, y nuestros pensamientos y emociones son otra es habitual desde la respuesta espontánea e intuitiva. Y créame, no es así. 


			Comprender íntimamente que nuestra mente y nuestro cuerpo son cuestiones profundamente interrelacionadas de manera tal que constituyen efectivamente una unidad es fundamental para actuar en consecuencia y mejorar nuestra calidad de vida, e incluso nuestra longevidad, acudiendo a las herramientas y recetas que vamos a compartir en este libro.


			Por lo tanto, en principio lo invito a reflexionar sobre nuestros mecanismos intuitivos, que, si bien son fundamentales y muy importantes en nuestra vida, algunas veces, como en el caso de la relación mente y cuerpo, no se ajustan a la realidad hoy científicamente comprobada. Lo invito entonces a reflexionar sobre nuestra función instintiva y sobre nuestra capacidad de razonamiento. 


			Mi objetivo es que usted pueda internalizar con convencimiento que su mente y su cuerpo son una misma cosa y que, si trata mal a su cuerpo, lo estará haciendo con su mente. Y si su mente se ocupa insistentemente en sostener pensamientos o emociones negativas, estará lastimando, en consecuencia, a su cuerpo.


			


			Los límites de nuestra intuición


			La intuición es una forma de acceso al conocimiento de modo rápido, espontáneo y no racional. Es una suerte de explicación de raíz subjetiva e inconsciente que da respuesta o valoración de una circunstancia determinada sin intervención del razonamiento analítico. Diría, incluso, que es difícil describir y explicar con palabras una conclusión intuitiva, ya que se reduce a una suerte de “porque sí”, sin posibilitar un mayor análisis crítico.


			En este sentido, quiero dejar en claro que lo que acabo de expresar no invalida en absoluto la enorme importancia de la intuición en la interpretación de nuestra realidad. De hecho, la mayor parte de nuestras decisiones cotidianas tienen un origen intuitivo. En definitiva, la intuición es un mecanismo cognitivo que usamos de modo continuo para tomar decisiones muchísimas veces al día.


			Por otro lado, también podría entenderse que la intuición es una acumulación de conocimiento inconsciente al que nuestra mente acude para dar explicación espontánea y rápida sobre una percepción a una circunstancia determinada. Y de hecho, muchísimas veces lo hace muy bien.


			Para enfatizar aún más este concepto, citemos por caso el siguiente ejemplo con el cual seguramente usted se va a identificar. ¿Quién no ha tenido la oportunidad de conocer a una persona que, ya desde el comienzo, casi al instante, nos ha caído mal? Y luego, al pasar el tiempo, muchas veces esa intuición es corroborada en los hechos. Y resulta que, recién en ese momento, usted puede expresar racionalmente por qué tal o cual persona le cayó mal o bien. Después, una vez corroborada la primera impresión, usted tendría que poder explicar con palabras racionales aquello que ya había percibido por el mecanismo inconsciente de la intuición.


			Ahora bien, esto no significa que la intuición resulte siempre correcta ni mucho menos. Solo se trata de un proceso cognitivo espontáneo de acceso al conocimiento, que no acude al razonamiento y que sirve para tomar decisiones prácticamente inmediatas y que, la mayoría de las veces, rige el inicio de nuestro accionar.


			Ahora sí lo invito entonces a que nos respondamos espontánea e intuitivamente la siguiente pregunta: ¿la mente es una cosa y el cuerpo es otra, o son una misma cosa?


			La realidad es que la mayoría de las personas, por no decir todas, en algún momento hemos considerado intuitivamente a la mente como algo diferente de nuestro cuerpo físico. Es que en realidad resulta intuitivo suponer que, por ejemplo, nuestro pie, nuestra mano o nuestro corazón es parte del cuerpo, “algo físico”, mientras que percibimos la mente como “algo abstracto”; es decir como “una cosa no física”. Solo con la intención de ejemplificar esta situación, pensemos por un instante en el funcionamiento de una computadora. 


			No funcionamos como una computadora


			Es indudable que una computadora es un objeto físico. Ahora bien, cuando cargamos en ella un programa determinado y la comenzamos a operar, resulta evidente que el programa no es algo físico. Es decir, la computadora es una cosa y el programa es otra. Con este ejemplo, busco señalar que nos resulta claro que la computadora es la parte física (hardware), mientras que el programa informático (software) que le hemos instalado es otra cosa bien diferente. A lo que quiero llegar es que, en general, intuitivamente nos sucede lo mismo en relación con nuestro cuerpo y nuestra mente.


			Pero hoy sabemos desde la comprobación científica que mente y cuerpo son una unidad. Y aquí radica la idea y la propuesta central que quisiera compartir con usted en este libro, ya que solo integrando cognitiva y emocionalmente la noción de que mente y cuerpo son una unidad es que comprenderemos la interrelación recíproca entre nuestros procesos cognitivos y emocionales, tanto conscientes como inconscientes, y cada una de las células de nuestro cuerpo. 


			Este entendimiento nos permitirá integrar en un mismo nivel de jerarquía la importancia de nuestra filosofía de vida, nuestra dieta, nuestra actividad física y nuestra calidad de sueño, para buscar un sano equilibrio que promueva nuestro bienestar, nuestro estado de salud y nuestra longevidad. 


			En este caso en particular, y me refiero a la comprensión del concepto mente y cuerpo, resulta imprescindible analizar el tema en profundidad en base a los conocimientos científicos actuales para esforzarnos en la comprensión de un modo “contraintuitivo”. Es necesario abrir nuestra mente, y para ello debemos acudir a nuestra flexibilidad cognitiva, que es precisamente lo que le propongo en este libro.


			


			Y permítame ahora, estimado lector, volver un paso atrás para anticiparme de algún modo a lo que vamos a hablar más adelante. Antes le di el ejemplo de la diferencia entre una computadora en tanto hardware y el programa que le cargamos en tanto software. ¿Y sabe por qué? Porque el programa que usted cargó en su computadora o notebook no puede hacer que la materia física cambie. El programa no puede modificar el tamaño o la forma de su teclado. Tampoco que cambie el color o la forma de su computadora. Sucede que, en definitiva, el software que usted cargó no puede modificar físicamente nada de su computadora o notebook. Haga lo que haga, la materia física de su computadora no va a variar y va a seguir siendo físicamente la misma, de modo inmutable. Esto resulta evidente.


			Ahora bien, esto no es lo que sucede con el cuerpo, por algo muy simple: lo que usted piensa o siente puede cambiar o modificar sus células. 


			Efectivamente, un cuadro de ansiedad, depresión o estrés puede modificar células de su sistema inmunológico de tal manera que determinen, por ejemplo, un cuadro de inmunosupresión y la aparición de una infección. Es lo que me pasó a mí. Y como veremos más adelante, también es cierto que un pensamiento o una emoción de orden negativo puede generar que usted manifieste una modificación, por ejemplo, en su piel, en su sistema digestivo, hormonal o neurológico.


			Para integrar mentalmente estos conceptos, debemos ser flexibles y amplios en nuestra capacidad de comprensión, dejando de lado conceptos preestablecidos. Es que la intuición no es la forma de llegar al entendimiento de que mente y cuerpo es una unidad, al menos para nosotros, los occidentales. Necesitamos desarrollar flexibilidad cognitiva para entender a la mente y al cuerpo como una verdadera unidad mentecuerpo.


			Además, no hay duda de que la flexibilidad cognitiva nos ayudará muchísimo en nuestra vida y, seguramente, en muchos cambios que le propongo hacer durante la lectura de este libro.


			Flexibilidad cognitiva vs. rigidez mental


			Espero haberlo convencido de que mente y cuerpo forman parte de una misma cosa. Si insisto con este tema es porque comprender desde el punto de vista consciente tal hecho resulta indispensable para los contenidos que vamos a compartir. El objetivo de la integración cognitiva de que mente y cuerpo conforman una unidad nos ayudará a entender, entre otras cuestiones, por qué el alimento que comemos tiene influencia en, por ejemplo, nuestra microbiota intestinal, de ahí que puedan generarse condiciones neurobiológicas que produzcan cambios emocionales y viceversa.


			Al mismo tiempo, es también cierto que la actividad física moderada y continua ejerce, por distintos mecanismos que veremos más adelante, una suerte de fertilización de nuestro cerebro que promueve nuestra expansión cognitiva y emocional, condicionando nada más y nada menos que nuestro bienestar. Y también, de modo verdaderamente trascendente, cómo nuestra filosofía de vida hace a nuestro bienestar e, incluso, a nuestra longevidad. Lo mismo ocurre con la calidad de nuestro sueño.


			En este sentido, imaginemos a nuestro cerebro trabajando en un proceso de pensamiento como si se tratase de un conjunto de ruedas dentadas que se articulan unas a otras, como el más delicado y fino de los relojes mecánicos, un verdadero mecanismo de relojería. El movimiento continuo de las ruedas dentadas y la precisa articulación entre ellas produce lo que llamamos pensamiento. En consecuencia, podemos asumir que pensamos solamente cuando existe el dinamismo del movimiento y, a su vez, tal cual sucede en un reloj, con el paso del tiempo, que permite analizar las cosas de modo diferente.


			El riesgo al cual estamos sometidos cuando no tenemos flexibilidad de pensamiento bien puede ser ejemplificado como una disminución en la velocidad y armonía del movimiento de esas ruedas del reloj que hacen que las mismas se muevan más lentamente y con dificultad. Si no nos mantenemos abiertos a aprender y a cambiar nuestra visión de las cosas, corremos el riesgo de que con el tiempo esas ruedas dejen de moverse, de que se queden fijas y entonces las agujas de nuestro reloj ya no se muevan. Si eso ocurre, nuestro pensamiento se manifestará de modo consolidado, como si se produjera una cristalización del pensamiento. Y en esa condición, es simple lo que sucede: ya “no pensamos”.


			Llegamos así, inapelablemente, a una situación de rigidez mental. Esta condición del pensamiento puede darse en cualquier área del quehacer humano; desde el no permanecer abierto a nuevas ideas o visiones diferentes por un lado, hasta contar con afirmaciones dogmáticas inamovibles por el otro, propias de una condición de fanatismo. Y le adelanto, como veremos cuando hablemos sobre filosofía de vida, que la rigidez mental juega muy en contra de nuestro bienestar. Es por ello que insisto en este tema de ser flexibles y desarrollar flexibilidad cognitiva.


			


			Volviendo al fanatismo, como ejemplo de cristalización del pensamiento, me permito citar una frase de Voltaire: “Cuando el fanatismo ha engangrenado el cerebro, la enfermedad es casi incurable”. Buena afirmación, inquietante.


			Es que, de hecho, la inteligencia incluye en su esencia la capacidad de dudar. Otra frase sentencia esta realidad, a mi juicio de modo magistral. Recuerdo que Jorge Luis Borges dijo que “la duda es uno de los nombres de la inteligencia”. Y es él quien también nos advierte que no se refiere a la duda que nos paraliza, sino, por el contrario, a aquella que nos moviliza, la que nos permite avanzar. En este sentido, permítame citar a Einstein, que afirmó: “La medida de la inteligencia es la capacidad de cambio”. 


			Algunas veces, las personas no desean cambiar de pensamiento. Muchos motivos podrían condicionar esta actitud: podría tratarse de la intención de no salir de la zona de confort o hasta de un caso de soberbia. Y creo que la soberbia surge de una falta de flexibilidad mental que pone de manifiesto una forma de ignorancia.


			Para poder crecer y expandir nuestra mente es necesario desarrollar flexibilidad cognitiva. Y la flexibilidad cognitiva supone la posibilidad de repasar nuestros juicios y opiniones, sometiéndolos a nuevos análisis. Para ello es necesario acudir a la duda como motor y fomentar la humildad como una forma de respeto a otras visiones, ideas o perspectivas. En definitiva, a mi entender, la primera y única certeza debería ser no tener certezas inamovibles. La rigidez mental, créame, hace mal.


			Y es aquí donde debemos acudir, en el sentido más estricto de la palabra, a nuestra capacidad para pensar. Debemos acudir a nuestra flexibilidad de pensamiento. Y será precisamente nuestra apertura y flexibilidad mental la que nos permitirá comprender, espero, a lo largo de este libro, que mente y cuerpo son una misma cosa, y que nuestra filosofía de vida, nuestra alimentación, nuestra actividad física y nuestra calidad de sueño hacen a un todo, que no es otra cosa que el bienestar de la unidad mentecuerpo. Eso nos permitirá gestionar nuestra realidad con las mayores posibilidades de alcanzar el bienestar y la expectativa de vida o longevidad. 


			Es así que lo que comemos impacta en nuestro pensamiento y viceversa. Nuestra calidad de sueño impacta, a su vez, en nuestras facultades cognitivas. La actividad física modifica nuestro pensamiento y nuestro cuerpo. Nuestro pensamiento es una amalgama que une íntimamente nuestro ser, y es allí donde la filosofía de vida juega un rol muy importante en nuestro bienestar. 


			Quisiera, a estas alturas, poner el foco en un hecho. Las culturas asiáticas ancestrales, tal el caso de las de China, la India o el Japón, cuentan con un bagaje de conocimientos que históricamente les permiten integrar mente y cuerpo naturalmente, valorando la importancia de la filosofía de vida, la alimentación, la actividad física y el sueño como fuentes de bienestar.


			Nuestro caso como occidentales resulta bien diferente. Parece que necesitamos recurrir a la ciencia para incorporar mentalmente conocimientos comprobados y trasladarlos así a nuestra forma de vida. Es precisamente eso lo que hacemos los occidentales. Nuestra ciencia nos invita a alcanzar la comprensión necesaria para validar de forma comprobada la importancia de integrar el concepto de mente y cuerpo en nuestra forma de vida. Algo innecesario para las culturas orientales desde hace miles de años, por el contrario, recién hoy resulta imprescindible para nosotros. Pero aquí estamos, intentando recuperar el tiempo perdido.


		 

			


			[image: Escrito a mano del Dr. Daniel López Rosetti con el consejo: 'Escuche a su intuición, su voz interior...' acompañado de su firma y fecha.]


		




		

			


			
Capítulo 2
La psiconeuroinmunoendocrinología


			Perdón por la palabra. Sí, casi es para pedir perdón, pues se trata de una palabra tan larga, ¡nada más y nada menos que de treinta letras! Pero si me acompaña, sé que le va a terminar interesando y resultará de utilidad para comprender el concepto de unidad mentecuerpo. Luego de una breve explicación sobre la naturaleza de este término, pasaré a citar ejemplos cotidianos y fácilmente entendibles, que se explican a través de la comprensión de este concepto.


			Para explicar este término podemos imaginar que está compuesto por cuatro partes o esferas que se encuentran en línea, una en contacto con la otra. La primera es la palabra psi, que representa a nuestra psicología. La segunda esfera es el término neuro, que representa nuestro sistema nervioso. La tercera, inmuno, representa nuestro sistema inmunológico, y la cuarta, endocrino, hace referencia a nuestro sistema endocrino u hormonal. Bueno, con estas cuatro partes se encuentra representada la unidad mentecuerpo. Esta larga palabra convoca la interrelación de nuestras funciones psicológicas, neurológicas, inmunológicas y hormonales. A su vez, debemos interpretar que cualquier modificación en una de esas esferas entrará en contacto con la o las esferas adyacentes, que transmitirán también un determinado efecto. 


			Hagamos el siguiente ejercicio mental: supongamos que cada una de esas esferas son pequeñas pelotas de ping-pong en contacto entre sí. Pues bien, cualquier modificación en la pelota que hace referencia a nuestra psicología se transmitirá por contacto directo a nuestro sistema nervioso, al inmunológico y al hormonal. Asimismo, modificaciones neurológicas transmitirán un cierto efecto a nuestra área psicológica, inmunológica y hormonal. Y así sucesivamente. Como las cuatro pelotas de ping-pong están en contacto unas con otras, cualquier movimiento que se produzca en alguna de ellas será transmitido al resto. Pues bien, de eso se trata la integración de la psiconeuroinmunoendocrinología, que se ocupa de estas cuatro áreas del funcionamiento de nuestro organismo.


			El concepto de la psiconeuroinmunoendocrinología, abreviado como PNIE, explica transversalmente la integración mentecuerpo. Es, en definitiva, el principio de la medicina integrativa. Es más, dado que el ser humano es un ser social, lo más correcto e integrativo es referirnos al ser humano como una unidad biopsicosocial. Nuestro cerebro es un órgano social.


			Lo invito ahora a repasar algunos ejemplos de la vida cotidiana que nos ayudarán a comprender la íntima relación entre nuestra mente y nuestro cuerpo, al punto de constituir una unidad. Seguramente usted se sentirá identificado con alguno de estos.


			¡Lo veo y me broto!


			Una paciente me contó la siguiente historia en el consultorio, que con nombres cambiados ahora yo le cuento a usted:


			Carla había terminado su relación emocional con Santiago del peor modo posible. Una expectativa de pareja que prometía mucho se fue deteriorando apenas al año de haberse iniciado. Lo que al comienzo funcionaba a las mil maravillas y permitía imaginar una relación estable, a futuro, se deshizo casi tan rápido como había comenzado. La química de la convivencia inicial se fue desvaneciendo por una incompatibilidad de caracteres que se hacía cada vez más evidente con el paso del tiempo. Y si bien cada uno había agregado su parte para el desenlace final, resultaba evidente que Santiago terminó teniendo con ella un trato desconsiderado, hasta podría decirse agresivo, y que ella llegó a percibir como, incluso, violento. Fue así que un día Carla tomó la iniciativa de dar por finalizada la relación, con la aceptación de Santiago, que también entendía que el vínculo había llegado a su fin.


			


			Pero las cosas no eran tan simples, ya que trabajaban en la misma empresa, aunque en distintas áreas. Cada mes se veían obligados a compartir una reunión en la que se trataban temas laborales, que le daba la oportunidad a Santiago para un trato interpersonal que dejaba traslucir una actitud de desprecio hacia Carla. Para empeorar las cosas, eso resultaba evidente para otros. De ahí que esas reuniones de trabajo se convirtieran en un verdadero suplicio para ella. 


			Un día, al inicio de una reunión, Carla le dijo en voz baja a Bianca, compañera de trabajo y amiga: “Te lo juro. ¡Lo veo y me broto!”.


			Y la frase se hizo realidad: a los pocos minutos, el cuello de Carla mostraba un enrojecimiento, la aparición de un inocultable sarpullido que contrastaba con el blanco de su blusa.


			Tras conocer la historia de Carla, podemos concluir que “¡Lo veo y me broto!” es algo más que una expresión popular. Puede ser que a usted le haya pasado alguna vez, o que lo haya visto como manifestación en alguna otra persona. Con alguna frecuencia, ante una situación emocional de estrés agudo, esa vivencia negativa puede dar lugar, entre otras manifestaciones, a la aparición de ronchas, sarpullido o urticaria en la piel.


			Le voy a comentar cuál es el mecanismo por el cual la urticaria se produce. La urticaria es una reacción donde unas células de nuestro sistema inmune que se encuentran en la piel, denominadas mastocitos, liberan ante distintas circunstancias histamina y otras sustancias inflamatorias. Entre ellas, debemos citar los fenómenos alérgicos a alimentos, medicamentos, picaduras de insectos, polen, alérgenos del aire, transpiración excesiva, etc. En esos casos, la histamina liberada produce una reacción en los vasos sanguíneos que determinan la aparición de unas ronchas de color rojizo y de distinta intensidad en la piel, algunas veces sobreelevadas. Esas manchas tienen forma redondeada u oval, que pueden manifestarse de forma caprichosa y en distintas partes de nuestro cuerpo: rostro, cuello, hombros, tórax, espalda, brazos, miembros inferiores, etc. El color rojizo puede presentar distintas intensidades; puede ser más claro u oscuro, dependiendo del color de piel de la persona. En general, esta reacción dérmica va acompañada de picazón o prurito. En definitiva, se trata de una reacción alérgica ante lo que nuestro cuerpo interpreta como una posible agresión. 


			Pues bien, lo interesante es que esta circunstancia también puede darse en una condición de emoción negativa o de estrés, pues esa percepción emocional también resulta una verdadera agresión para nuestro cuerpo. No se trata de una sustancia que nuestro sistema inmunológico reconoce como desconocida, es decir un alérgeno, sino una circunstancia de vida que interpretamos emocionalmente como agresiva o negativa en relación a nuestros intereses de orden vital. Y efectivamente, es aquí donde esa frase se convierte en realidad, cuando vemos a una persona que no deseamos ver, porque nos genera una condición de animosidad negativa como consecuencia de experiencias interpersonales vividas con anterioridad. Ese fue el caso de Carla.


			Se trata de una reacción emocional con una manifestación física casi inmediata. Lo que cognitiva y emocionalmente interpretamos como agresivo hacia nosotros hace que células inmunológicas de nuestro cuerpo reaccionen liberando histamina y otras sustancias inflamatorias. Esto sucede por al menos dos motivos. El primero de ellos es que en una circunstancia de estrés agudo se elevan en nuestra sangre algunas sustancias llamadas catecolaminas, como la adrenalina y la noradrenalina. Estas sustancias viajan por la sangre y, al llegar a esas células inmunológicas o mastocitos, las estimulan para liberar la histamina, que es la responsable de la aparición de la urticaria, las ronchas o el sarpullido en la piel. Pero resulta que esta no es la única conexión entre nuestra mente y nuestro cuerpo. 


			Ya hacia 1981, los neurocientíficos Suzanne y David Felten de la Universidad de Rochester, New York, observaron un fenómeno muy revelador. Fotografiaron por medio de un microscopio electrónico y con un aumento de 100 000 veces cómo un infinitamente pequeño nervio procedente de nuestro sistema nervioso central tomaba contacto físico con algunas células inmunológicas. Esto explica cómo una emoción negativa va a llegar a esas células inmunológicas o mastocitos a través de la adrenalina liberada a la sangre por una situación de estrés agudo, y también porque el sistema nervioso le envía una información directa a través de un nervio infinitamente pequeño.


			Dicho de otro modo, ver a alguien que no queremos ver y presentar un sarpullido por urticaria es también una suerte de reacción alérgica.


			


			Me estreso y me sale el herpes de siempre…


			El herpes es un virus, y existen varios tipos de herpes virus. Al que me voy a referir ahora es uno sumamente frecuente, por eso es probable que usted o alguien conocido lo haya padecido, incluso en forma repetitiva. Es el virus herpes simple tipo 1 y 2. (1)


			En general, estos virus herpes simple producen lesiones en la región bucal, pero podría ser también en la región genital. Cuando uno se contagia con este virus, permanece en el cuerpo para siempre. En determinadas condiciones y particularmente por cuestiones de estrés agudo, las defensas del cuerpo disminuyen y el virus se reactiva. Es entonces cuando aparecen esas lesiones mucocutáneas cerca de los labios, dentro o fuera de la boca, con la aparición de llagas acompañadas de picazón y algunas veces hasta dolor. Esta enfermedad es sumamente frecuente y recidivante, es decir que se repite a lo largo del tiempo. 


			Lo interesante es que la persona nota, espontáneamente, que estas lesiones reaparecen cuando experimenta circunstancias de estrés agudo, crónico o cuadros de ansiedad. Efectivamente, en circunstancias de mucha tensión emocional, reaparece esa sintomatología por reactivación viral que la persona ya identifica como relacionada con la vivencia de emociones negativas. De este modo, concluye casi espontáneamente que apenas se estresa le sale “el herpes de siempre”.


			Este es otro ejemplo en el cual una vivencia emocional tiene una traducción casi inmediata en nuestro cuerpo físico, evidenciando una vez más que mente y cuerpo son una misma cosa.


			Placebo y nocebo: creer o no creer


			Dr. House es una famosa y reconocida serie televisiva que comenzó a emitirse por la cadena Fox en el año 2004 y se prolongó durante ocho temporadas. El doctor Gregory House, interpretado por Hugh Laurie, es una suerte de genio médico con características personales muy particulares. Se trata de una persona irónica, satírica, inconformista, ególatra, amante de los sarcasmos y antisocial. En definitiva, una persona verdaderamente poco convencional. Dirige en el Hospital Universitario Princeton-Plainsboro de New Jersey, New York, un equipo de diagnóstico médico que se especializa en el estudio de casos clínicos; en general, de extrema rareza. En cada uno de los episodios, el doctor House se ocupa personalmente de confrontar a nivel académico y personal con cada uno de los miembros de su equipo. Realmente se trata de un personaje con perfiles psicológicos, sociales y comportamentales peculiares y disruptivos, que genera una suerte de atracción magnética en cada uno de los episodios. 


			Quiero señalarle aquí un hecho de importancia para lo que nos convoca en este momento. El doctor House presenta una dificultad al caminar, ya que ha padecido un infarto en los músculos cuádriceps de su miembro inferior derecho, provocado por un aneurisma arterial. Esa patología, que lo hace caminar con dificultad y le produce dolores crónicos que de tanto en tanto se vuelven insoportables, lo obliga a utilizar un bastón en forma continua. Debido a ello, toma distintos analgésicos, cada vez más potentes. Hasta que llega a abusar del Vicodin, que contiene un potente analgésico opioideo, con propiedades adictivas. Como no podía suceder de otro modo, el doctor House se vuelve adicto a la hidrocodona que contiene ese producto comercial. 


			En los distintos capítulos, el Dr. House debe ingeniárselas para obtener Vicodin en la farmacia del hospital. Para lograrlo, recurre a distintos mecanismos, ya que se trata de un fármaco de acceso restringido: hace recetas falsas para algunos pacientes, o simplemente lo roba cuando el encargado de la farmacia se descuida. 


			Recuerdo que en uno de los capítulos el Dr. House presenta un episodio de dolor muy difícil de sobrellevar. Su jefa, la Dra. Lisa Cuddy, con quien ha mantenido una relación amorosa y que ha tratado en varias oportunidades de impedirle el consumo del fármaco, ese día le propone aplicarle ella misma una inyección intramuscular con el fármaco para calmar los dolores. Después de la aplicación, el Dr. House mira a Lisa Cuddy con alivio y agradecimiento, porque el dolor se ha desvanecido por completo. Entonces sucede algo interesante: Lisa lo mira con una suave sonrisa mientras extiende su mano para mostrarle la ampolla de agua con sal que acaba de administrarle. House mira entonces con asombro cómo una inyección que no contenía ningún analgésico ni otra sustancia activa le ha aliviado el dolor casi de modo milagroso. Cuddy vuelve a sonreír, ahora en forma más evidente. Se da vuelta y abandona el consultorio de un Dr. House sorprendido y ya sin dolor.


			


			Resulta evidente que nuestra vida está fundamentalmente condicionada por nuestras vivencias emocionales. Nuestras expectativas sobre lo que nos puede suceder resultan determinantes. Alternan o fluctúan entre algunas de orden positivo, tales como la esperanza o la creencia positiva y cierta de que algo bueno nos va a suceder, y otras relacionadas con emociones negativas, como el miedo que puede determinar una perspectiva negativa. En definitiva, todo aquello en lo cual creemos nos condiciona, y esto alcanza a la totalidad de las áreas de nuestro desenvolvimiento. Dentro de esta realidad, se inserta el concepto de placebo y nocebo. Veamos.


			La palabra placebo deriva del vocablo latino “complacere” (complacer). El placebo es cualquier intervención médica —farmacológica o de otra forma de tratamiento— que produce un efecto positivo sobre el paciente, independientemente del efecto real de ese medicamento o procedimiento. Un medicamento para el tratamiento del dolor que le haga pensar a un paciente que va a ser efectivo muy probablemente lo sea, aunque cada uno de los comprimidos o cápsulas que tome solo contengan almidón o azúcar. La creencia funciona. Es un hecho y es lo que le pasó al Dr. House.


			Esto es tan cierto que, cuando se estudian científicamente los efectos de un nuevo medicamento, se lo compara contra placebos. Es decir, supongamos que se va a investigar la efectividad de un nuevo medicamento contra el dolor. A un grupo de pacientes se le administra el fármaco indicándoles cómo deben tomarlo y se les informa que efectivamente se trata de un medicamento para el dolor. A otro grupo de pacientes se le da la misma explicación, pero los comprimidos que se les da no contienen el fármaco, sino una sustancia inerte e inactiva tal como almidón. Lo que se observa habitualmente es que un porcentual de los pacientes que toman el medicamento ficticio o placebo experimentan mejoría expresada por disminución de sus dolores. 


			Supongamos que un porcentaje aproximado del 30 % de los pacientes que recibieron el medicamento ficticio o placebo refieran disminución en su dolor. En esta situación, se pone de manifiesto el efecto placebo. La expectativa positiva que los pacientes tenían frente al fármaco se tradujo en la práctica en un efecto físicamente real: la disminución del dolor. En el otro lote de pacientes, en consecuencia, el porcentual de personas que debieran acusar disminución del dolor debe ser mayor al 30 %, ya que asumimos que, de por sí, el 30 % ya mejoraría por el solo efecto placebo. Por ello, un medicamento debe superar al placebo para demostrar su eficacia. 


			Esas expectativas positivas guardan relación con las creencias personales y el contexto del acto terapéutico. Una atención médica adecuada, un trato personal amable y considerado, una voz empática, un guardapolvo impecable, una buena relación médico-paciente en un consultorio equipado, ordenado, con infraestructura y cálido ya ejercen una acción positiva sobre el paciente. Dada esta circunstancia, las expectativas comienzan a fomentar los resultados terapéuticos. El contexto cuenta. 


			Se han hecho estudios en los que a un grupo de pacientes se le realizaron los mismos procedimientos diagnósticos y tratamientos terapéuticos en un centro reconocido y de alta complejidad en la ciudad mientras que, por otro lado, a otro grupo de pacientes le hicieron los mismos procedimientos diagnósticos y terapéuticos, con los mismos profesionales, pero en un centro alejado, de baja infraestructura y carente de prestigio. Como ya podrá usted imaginar, los resultados terapéuticos fueron mejores en el centro prestigioso. El contexto ambiental condiciona las expectativas y las expectativas se vuelven realidad.


			Llegados a este punto, cabe aclarar que la ciencia ha demostrado los mecanismos cerebrales relacionados con el efecto placebo. Esto quiere decir que hay evidencia científica comprobada de que “el efecto placebo no es falta de efecto”. Es, abusando de las palabras, un efecto real. Tan real que hay áreas cerebrales que se activan, que han sido bien estudiadas y que justifican el efecto placebo.


			A continuación, paso a comentarle algunos fundamentos científicos que prueban los fundamentos neurológicos del efecto placebo. Y lo hago sin ningún ánimo de complicar las cosas ni agregar palabras difíciles. Simplemente mi interés radica en señalar de modo categórico que este efecto tiene demostración científica. 


			Los estudios de neuroimágenes tales como la resonancia magnética nuclear funcional y la tomografía de emisión de positrones nos brindan evidencia científica de la activación de áreas cerebrales tales como las distintas regiones de la corteza somatosensorial, el lóbulo de la ínsula en su área posterior y ventromedial, el tálamo y la corteza cingulada anterodorsal, que entre otras áreas cerebrales se activan cuando el efecto placebo se pone en marcha. 


			


			De esta manera, se ha demostrado el alcance del efecto placebo en diversas patologías y condiciones, como en la respuesta al dolor, la depresión y el Parkinson, entre otras patologías. No deja de sorprender, y tan solo como para darle un ejemplo, cuando se le da una medicación a un paciente con Parkinson que contienen almidón y el paciente mejora claramente en su sintomatología, y los estudios de neuroimágenes muestran cómo el paciente libera un neurotransmisor que se denomina dopamina en ciertas áreas cerebrales. 


			Se ha demostrado que, cuando se administra medicación inerte en su condición de placebo, un número nada despreciable de personas liberan sustancias cerebrales tales como los opioides endógenos, la dopamina, la oxitocina, la serotonina, la vasopresina, los endocanabinoides, etc. Estas sustancias actúan positivamente frente a la patología del paciente, dando satisfacción a las expectativas. Lo que sucede, en definitiva, es que la creencia del paciente acude a una suerte de “farmacia interna”, liberando estas sustancias activas que actúan en nuestro cerebro de modo natural y tal cual estuviesen recibiendo un medicamento por vía oral. La farmacia interna funciona. 


			Este fue el caso del Dr. House, cuando la Dra. Cuddy le administró placebo y su dolor desapareció. Lo que en realidad sucedió, y que fue efectivamente cierto, es que el protagonista de la famosa serie acudió a su farmacia interna como respuesta a su creencia y expectativa, y liberó en su cerebro sustancias opioides que tienen un fuerte efecto analgésico.


			Es tanta la influencia de las expectativas que se han realizado estudios comparativos en distintos grupos de pacientes portadores de la misma enfermedad. Un grupo recibía un medicamento costoso y con una muy buena presentación, mientras otro grupo recibía el mismo medicamento, pero mucho más barato y con una presentación ordinaria. Estoy seguro de que usted ya imagina los resultados: el medicamento caro funcionó mejor que el medicamento barato. Increíble, ¿no? 


			Otro aspecto resulta de sumo interés respecto a la importancia de las expectativas en el efecto placebo. Y es que, en principio, los placebos no funcionan en dos tipos de personas: los pacientes psicóticos y los chicos. Esto ocurre porque ninguno de ellos “cree o tiene expectativas” sobre el resultado de esa medicación ficticia. Nuevamente vemos aquí la importancia de creer en el resultado de un medicamento para satisfacer las expectativas sobre este.


			Efectivamente, si suponemos que una medicación nos va a hacer bien, es probable que nos haga bien. Y como contrapartida, también es cierto el fenómeno contrario: si creemos que un medicamento nos va a hacer mal, es probable que nos haga mal. Este es el caso de los nocebos, palabra de raíz latina que significa “perjudicar o producir daño”. El efecto nocebo es más frecuente en mujeres, en cuadros de ansiedad y depresión, en pacientes con cuadros de somatización y en personalidades pesimistas. También en este caso se ha comprobado qué tipos de sustancias cerebrales se segregan ante el efecto nocebo.


			Así comprobamos que nuestras expectativas, sean buenas o malas, dan fundamento al fenómeno del placebo y del nocebo respectivamente, acudiendo a la activación de determinadas áreas cerebrales y a la liberación de sustancias activas procedentes de nuestra farmacia interna. Con frecuencia, las expectativas se convierten en realidad. ¿Sabe por qué? Sí, porque mente y cuerpo son una misma cosa, la unidad mentecuerpo.


			Twitter y muerte por infarto cardíaco


			La red social Twitter, hoy conocida como X, ha permitido realizar a investigadores de la Universidad de Pensilvania, Melbourne y Northwestern una apasionante investigación que relaciona las emociones psicosociales y el infarto agudo de miocardio. Esta importante y reveladora investigación, que sé que lo va a cautivar, fue publicada en la revista Psychological Science de 2015.


			Los investigadores estudiaron, entre los años 2009 y 2010, 148 000 000 de tweets correspondientes a una superficie geográfica del noroeste de los Estados Unidos que abarca 1347 condados. Un condado sería el equivalente en Argentina a un municipio. La hipótesis de los investigadores era que podía existir una relación entre el número de palabras contenidas en los mensajes que expresaran emociones de orden negativa o positivas como medida del nivel de estrés y hostilidad con la mortalidad cardiovascular según las distintas zonas geográficas.


			


			En este estudio, realizado a través del sistema de big data, por un lado se evaluaron términos que guardaban relación con emociones negativas de desencuentro, desapego, hostilidad, fatiga, enojo, agresión, conflictos, etc., y, por otro lado, mensajes conteniendo palabras que transmitieran emociones positivas, tales como apego, amistad, cariño, amor, solidaridad, optimismo, alegría, esperanza, etc. 


			Pues bien, los investigadores proyectaron sobre el mapa las zonas o áreas geográficas donde predominaban las emociones de orden negativo y las de orden positivo. A cada condado le asignaron una escala de colores, que iba del verde a distintos tonos de rojo. En las áreas geográficas donde predominaba el color rojo, las personas habían enviado mensajes con las llamadas “malas palabras”. Eran mensajes que transmitían emociones negativas. En cambio, las áreas verdes concentraban palabras que contenían emociones positivas.


			Luego los investigadores tomaron las mismas regiones geográficas y, según los certificados de defunción del Centro de Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), revelaron aquellas áreas geográficas donde la mortalidad era mayor por causas cardiovasculares (tonalidades rojas) o, por caso, menor (tonos verdes). Después superpusieron ambos mapas y el resultado fue increíble. Es probable que usted ya lo haya descubierto. A simple vista, saltaba una fuerte coincidencia de colores. Las zonas donde predominaban mensajes de Twitter con emociones negativas coincidían con las áreas geográficas cuya mortalidad cardiovascular era mayor, mientras que, como contrapartida, donde predominaban los mensajes con emociones positivas, la mortalidad cardiovascular era menor. Un hallazgo impresionante.


			Está clara la influencia directa que las emociones negativas y positivas producidas por nuestra mente causa en nuestro cuerpo, pues lo que sentimos y pensamos tiene consecuencias físicas. Otro ejemplo de que mentecuerpo es una unidad indivisible. 


			Lo que pasa en la mente pasa en el cuerpo. Esta dinámica es tan evidente que hasta podríamos suponer que las áreas geográficas señalizadas con colores en la escala del rojo representan en sí mismas un factor de riesgo cardiovascular. Y hasta podríamos decir, incluso, que el metro cuadrado ahí debería ser más barato, porque precisamente en ese lugar uno puede morir antes. En este caso, nuestra salud depende del código postal.


			A modo de conclusión


			Estimado lector, comencé compartiendo en el capítulo anterior mi historia personal con usted, contándole cómo una experiencia me demostró, en carne propia, aquello que siempre había estudiado en medicina. Una condición de sufrimiento emocional, en tanto fenómeno mental, se traduce en una enfermedad con manifestación física.


			Luego, y habida cuenta de que desde el punto de vista intuitivo a todos nos ha pasado considerar al cuerpo como una cosa y a la mente como otra, traté el tema de la intuición y la necesidad, en este caso, de realizar un esfuerzo “contraintuitivo” para llegar a la verdadera comprensión de este tema. Entonces lo invité a acudir a la flexibilidad cognitiva para mantener los pensamientos funcionando dinámicamente, y con la capacidad de cambiar de opinión y aprender cosas nuevas. 


			Ahora bien, lo cierto es que nuestra función mental se encuentra fuertemente expuesta a nuestras condiciones ambientales y al ritmo de la vida moderna. La velocidad con la cual vivimos, las sobreexigencias e incertidumbres, las necesidades laborales y económicas, la complejidad de las relaciones interpersonales, la sobrecarga informativa, las tensiones sociales y políticas, las injusticias e inequidades pueden generar en nosotros crisis existenciales y condicionar nuestro propio mundo interior. 
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