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dward O. Wilson (1998) considera que € publico espera de las ciencias sociales (antropologia, socio-

logia, economia, poalitica, psicologia, etc.) un tipo de conocimiento que ayude a comprender sus vi-

as y controlar su futuro. Desean un poder para apreciar no solo los eventos que se desenvuelven

de una manera predeterminada —Ios que no existen—, sino saber qué ocurrird s se dige un curso de ac-

cion determinado. A decir de Zygmun Bauman (2003), estamos encapsulados entre dos fuerzas contrapues-

tas e igualmente poderosas: |a busgueda de la seguridad, asociada con habitar en una comunidad, y €l no
menos vigoroso impulso por lalibertad que propicia nuestra“desvinculacion” de aquella.

El consenso sugiere que hemos acumulado conocimiento suficiente sobre como pensamos, como
lo hacen otros e incluso como se desarrollan las instituciones; en cierta medida, se trata de una opinion
erronea porque se basa en una psicologia folclérica muy difundida que pretende clarificar la naturaleza
humana recurriendo a sentido comin. Einstein se refirié a esta como “todo lo que hemos aprendido a
los 18 aflos’, saturada de premisas erréneas y ligeramente apoyada en las ideas de los fil 6sof os griegos.
Incluso, algunos tedricos sociales de vanguardia que se apoyan en modelos mateméticos sofisticados se
manifiestan satisfechos con esta psicologia folclérica. En este sentido, gpunta Wilson, los cientificos socia
les hemos prestado poca atencion a los fundamentos de la naturaleza humana, y mucho menos a sus raices
mol ecul ares.

A pesar de los importantes avances gque ha habido en la investigacion psicolégica, no es exagerado
declarar que la comprension cientifica del funcionamiento emociond esté lgjos de estar apuntalada. Segui-
mos luchando paraintegrar la evidencia disponible en una teoria coherente y til para su aplicacion profe-
sional en la psicologia, sobre todo a esos problemas en los que se ha demostrado € rol protagénico de las
emociones en la preservacion o pérdida de la salud (Mangina, 2005).

Diversas razones han contribuido a mantener esta situacion; una de las més destacadas es que lainves-
tigacion médicay la que proviene de disciplinas afines, forzadas por la necesidad imperiosa de desarrollar
conceptos clinicos estandarizados para fines de investigacion y con consenso internacional, han privile-
giado un enfoque reduccionista. En relacién a diagnostico y a tratamiento, estos aspectos en realidad se
refieren a un espectro muy heterogéneo de fendmenos normalesy de alteraciones que se han categorizado
en definiciones diagndsticas, como por giemplo e DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). Aungue
pocos profesionaes de lasalud disputan laimportancia del funcionamiento emociona en el comportamiento
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social y en las interacciones humanas, reconocen
gue las descripciones de agunas alteraciones cli-
nicas son insuficientes. La actividad clinica se
gpoya ahora en un conjunto de investigaciones epi-
demioldgicas, moleculares, mas recientemente, la
imageneologia cerebral y farmacol 6gica han confi-
gurado una comprension bimensional del funcio-
namiento emocional.

En segundo lugar, abrigamos objeciones bé
sicas hacia la premisa filosofica sobre la que se
apoya el concepto moderno de mente surgida en
la Europa medievad. El filésofo francés René Des-
cartes (1596-1650) separ6 la mente del cuerpo,
colocando 1o mental y lo espiritual en comparti-
mentos separados con su base corporal represen-
tada por @ cuerpo y @ cerebro. La llustracion de-
positd su fe en e poder y la autoridad de la ra-
zon; en un periodo en e que antes habian reinado
las fuerzas sobrenaturales, ahora regia la razon;
asi, la mente humanay su habilidad para definir
la realidad se convirtié en el nuevo dios. Desde
entonces, & dualismo cartesiano ha dominado el
pensamiento dentro de las ciencias socides y bio-
I6gicas (Gold, 1985), y gracias a su herencia po-
derosa ha continuado la separacion mente-cuerpo,
gue permea la mayor parte de los constructos mo-
dernos de lavidaemocional y menta. Asi, dentro
de las disciplinas psicologicas hemos dado énfa-
sis ala mente individual, interna, divorciada del
cuerpo y del mundo exterior.

El concepto de “si mismo” ilustray aglutina
quizalasideas de Descartes (cfr. Haldane y Ross,
1967) y de Freud (cfr. Brill, 1938) que tuvieron
mayor impacto en nuestra forma de concebirnos
como especie consciente con una vida menta in-
terna. Ante esto, no es sorprendente que la psico-
logia se haya focalizado en la vida interna de los
individuos y continuemos hablando de impulsos
inconscientes, de dinamicas mentalesy de com-
plgjos. La fenomenologia psicologica centrada
en €l individuo deriva de esta resefia cartesiana
de la realidad humana, influida por fenomendlo-
gos tan importantes como Husserl (1859-1938) y
Karl Jaspers (1883-1969); este abordaje separaba
al mundo de la conciencia individual del “mundo
exterior”, y Jaspers, quien se apego a este enfo-
que, produjo en 1913 uno de los trabgjos mas in-
fluyentes en la descripcion de estos fendbmenos en
el siglo xX: Psicopatologia general. Los sintomas
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que seguimos identificando en nuestros pacientes
son herencia de Husserl y Jaspers, y sin excep-
cion estdn encuadrados en términos de la “psi-
que individua internd’. Estados de &nimo depresi-
vos, alucinacionesy ateraciones del pensamiento
son términos descriptivos que aplicamos a los es-
tados mentales y emocionales de las personas, a
una psique separada y aislada del mundo exter-
no. No evaluamos los estados sentimentales del
paciente, sus patrones 0 su motivacion de pensa
miento con los fendmenos “exteriores’ a su con-
cienciaindividua. El dualismo cartesiano ha sido
tan penetrante en la investigacion psicoldgica, en
el lengugje, en la cultura, que hemos relegado los
aspectos interpersonales, sociales y existenciales
de la experiencia de nuestros pacientes. Reaccio-
namos automaticamente a los signos “clinicos’
gue hemos detectado en su mente o su conducta
como si estuviéramos enumerando en una mesa
de quiréfano las caracteristicas patol dgicas de un
organo lesionado. Y aunque € método clinico nos
ha otorgado un sentido de seguridad y més con-
fianza —casi como s estuviéramos practicando
una ciencia médica solida—, su base y enfoque
cartesianos implican un método que nos impide
observar la verdad completa o a paciente inte-
gramente. Por €llo, es necesario insertar una nueva
base filosofica para e estudio y comprension delos
fendmenos conductualesy emocionales humanos.
Esta propuesta filosofica debera distanciarse
del dualismo cartesiano y reconocer la naturaleza
totalmente socia de laexperiencia humana. Laruta
de la experiencia clinica dentro de una perspectiva
profesiona puede facilitar larevaoracion delaim-
portancia de considerar una “mente con cuerpo”.
En & enfoque “mente-cuerpo”, la vida mentd re-
flga una interaccion dindmica de dos sentidos en-
tre e mundo social externo a nosotros y la fun-
cion neuronal autondmica en e cerebro del indi-
viduo. El cerebro humano es un “cerebro socia”
atamente evolucionado y sintonizado para interac-
tuar con otros cerebros colocados en su horizonte
social. Mi tesis es que podemos reorientar nues-
tro enfoque dentro de la psicologia para distan-
ciarnos de la herencia cartesiana y transitar hacia
el modelo de las “neurociencias sociales’ (Man-
gina, 2005; Todorov, Harris y Fiske, 2006), que
investigay describe lainteraccion dinamica entre
el cerebro individual y e mundo socia. Yaen esta



La busgueda de una “teoria (til” sobre el funcionamiento emociona humano en problemas de dolor crénico e hipertension 151

etapa podremos comenzar a comprender € funcio-
namiento emociona y sus diversas facetas, en las
que desempefia un papel sobresaliente la modu-
lacion de los fendmenos relacionados con la pér-
dida o la preservacion de la salud. Mi conviccion
més sblida es que nuestra incapacidad para com-
prender cabalmente la naturaleza de estas altera-
ciones ha surgido principalmente de nuestra falla
para reacomodar la amplia produccion de datos
de investigacion bésica, clinicay translacional
dentro de una “teoria util”, es decir, de un enfo-
que explicatorio adecuado. Contamos con algunas
ideas acerca de |o que ocurre cuando un paciente
sufre ateraciones emocionaes, pero no nos hemos
molestado en plantearnos en qué consisten estas
o como fue que agquel llegd a funcionar emocio-
nalmente de esa manera. Dicho de una forma un
poco mas cruda, ¢por que algunas personas su-
fren dteraciones emocionaes, y que eslo que estas
implican para nuestra comprension de la evolu-
cion humana? Hay algunos clichés existenciales
alos que hemos recurrido, pero el aparente calle-
jon sin salida en que se encuentra la investiga-
cién clinica se relaciona con la ausencia o caren-
cia de un enfoque unificador; no hay hipétesis
basicas que fundamenten los cientos de estudios
sobre |as alteraciones emocionales, hipotesis que
integren todos los datos en un marco conceptual .
Sostengo que la fala para construir una hipotesis
integradora surge de errores en nuestra busgueda
dd significado del funcionamiento emociona den-
tro de un encuadre evolutivo.

El surgimiento dela“ cognicion social sofigticada’

De acuerdo a la evidencia derivada de la investi-
gacion neurobiol gica hecha con primates sobre
el surgimiento gradud de la “cognicién socid so-
figticada’ en nuestros antecesores hominidos, pue-
de argumentarse que el mayor impacto ambiental
de la evolucién en sus cerebros se derivo de la
necesidad de involucrarse y de mangarse Optima-
mente en un mundo atamente socializado. Los
cambios graduales en la estructura 'y funcion del
cerebro y del sistema nervioso auténomo que otor-
garon ventgas a los individuos en € escenario so-
cid son producto de la seleccion natura de circui-
tos neurales complejos y de otros procesos evolu-
tivos (Porges, 2001). Los andlisis del DNA mito-

condrial revelan que los humanos somos genéti-
camente muy cercanos alos monos africanos (Wil-
deman, Grossman y Goodman, 2001), especial-
mente a los chimpancés (98.5% del genoma es
idéntico); por lo tanto, los avances cognitivos espe-
cificamente humanos tienen solamente entre 5 y
6 millones de afios, que es cuando Vvivio nuestro
ultimo ancestro comun, fecha muy reciente de
acuerdo con los parametros evolutivos. Mesulam
(2000) argumenta que € solo aumento del tamafio
del cerebro no puede explicar adecuadamente los
enormes avances cognoscitivos que ocurrieron en
nuestros ancestros inmediatos durante ese corto
periodo. Este investigador ha sugerido que més
bien fue la evolucion de la organizacion cerebral
y de la conectividad 1o que permitio ese notable
salto cognoscitivo y socia hacia adelante.
Dumbar (2001) ha demostrado unarelacion
constante entre latalla del neocortex y lataladel
grupo, donde la primera variable representa los
aumentos selectivos en latalla de esa estructuray
la dltima una aproximacion de la complgjidad so-
cia. Byrne (2001), por su parte, sefiala que, a
diferencia de otros primates, |0s monos mostraron
algunos elementos de una “teoria de la mente”
(Tdv en lo sucesivo), una habilidad para repre-
sentar |os estados mentales de otros y atribuir cau-
salidad. Baron-Cohen (1999) ha mantenido que
una TdM evoluciond recientemente —entre 350
mil y 40 mil aflos— apoyandose en registros ar-
gueol dgicos que sugieren que las primeras formas
de adornos simbdlicos y del arte de ficcion pro-
vienen de ese periodo; de manera que hay un in-
cremento del cerebro, y especificamente de la
talla del neocdrtex, que comenzd hace mucho
(entre 40 millones 'y 16 millones de afios), y, por
lo tanto, la reorganizacion socia y la conectivi-
dad evolucioné guiando auna Tdm en lalinea de
los humanos hace unos 150 mil afios; por ende, la
afirmacion de que & aumento de conectividad cor-
tica en lugar del aumento de latala cerebra con-
tribuy6 a la cognicion socia humana sofisticada,
estd apoyada por datos neuroanatdmicos compara-
tivos de los primates, 10 que algunos hallazgos
recientes han confirmado. Por gjemplo, Semende-
feri (1997), Semendeferi, Damasio, Frank y van
Hoesen (1997) y Semendeferi, Lu, Schenker y
Damasio (2002) han analizado datos de resonancia
magnética funciona (RMF) de cerebros de primates,
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y demostrado que con € aumento en la talla cere-
bral e I6bulo frontal no aumenta en relacion ala
talla hemisférica total en los hominidos, por lo
gue el aumento cortical regional no puede expli-
car aidadamente su evolucion cognoscitiva socidl.

Se ha documentado especificamente que la
conectividad intrahemisférica aumenta despropor-
cionadamente a aumentar la talla cerebral en el
area de la superficie neocortical. Por el contrario,
la conectividad interhemisférica, como se expresa
en € drea secciond del cuerpo caloso, disminuye
con & aumento de la talla cerebral (Rilling e In-
sel, 1999), por lo que se fortalece la hipétesis de
la simetria cerebral de Krom, y se concluye que
|as regiones interconectadas frontoparientales y
frontotemporales pueden considerarse € “cerebro
socia” (la conectividad interhemisférica que ha
sido € nucleo de los cambios evolutivos significa-
tivos en la linea de los hominidos). ES muy posi-
ble que esto sea asi, en efecto.

Luego entonces, es factible que la evolu-
cion del cerebro humano represente una conti-
nuacion de la evolucion del cerebro social de
|os primates —especia mente de los grandes mo-
nos— en respuesta a las presiones de la selec-
cion para involucrarse y tener éxito en un mundo
socid. Los circuitos neurales interconectados que
gobiernan la cognicion socia y la habilidad para
generar una TdM evolucionaron y se extendieron
rapidamente; asi, se puede argumentar que lo que
nos ha hecho humanos es nuestra capacidad uni-
ca para las relaciones interpersonales emociona-
les, los nexos sociales y un contexto cultural so-
fisticado.

La evidencia aportada permite declarar que
las fuerzas evolutivas han moldeado el sistema
nerviosos humano agregando nuevas estructuras
y modificando algunas antiguas. Los cerebros de
los primeros vertebrados se parecian mucho a
nuestros tallos cerebraes; estos cerebros primitivos
estaban compuestos principamente por circuitos
neurales activados de manera reflgja que tenian
como funcion conservar |os recursos metabdlicos
al mismo tiempo que protegian heroicamente las
funciones viscerales. En e curso de la evolucion,
las estructuras del cerebro primitivo y sus circui-
tos neural es conectados reflexivamente cumplieron
su funcion, pero gradua mente se interconectaron
con estructuras cerebraes mas grandes y mas nue-
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vas, que son distintivas de los humanos y de otros
mamiferos. A diferencia de los cerebros vertebra-
dos primitivos, los cerebros mamiferos, con sus
nuevas estructuras, requieren un mayor consumo
de oxigeno y se dafan facil e irreparablemente
cuando los niveles de saturacién de oxigeno en la
sangre disminuyen. Junto con el aumento de su
complgidad neura, dichos cerebros pudieron exhi-
bir conductas complejas en respuesta a |os desa-
fios ambientales, sin arriesgar la necesidad cor-
poral basica de mantener la homeostasis visceral.
El desenlace es un sistema neural complejo de
grandes dimensiones, capaz de aprender, resolver
problemas, expresar un amplio rango de estados
afectivosy establecer vinculos sociaes.

Para sobrevivir, los mamiferos tenemos que
determinar con periciay rapidez la diferencia entre
un amigo y un invasor, evaluar si un ambiente es
Seguro y mantener comunicacion con nuestra uni-
dad social. Las conductas vinculadas con la su-
pervivencia implican diferentes exigencias meta-
bdlicasy estén asociadas con estados fisiol 6gicos
especificos regulados por € sistema nervioso auto-
nomo (SNA). En este sentido, el SNA no es sola-
mente un sistema neural periférico sino que invo-
lucra ademas estructuras del tallo cerebral que
monitorean |os estados viscerales y controlan las
respuestas de los nervios autonémicos comuni-
candose directamente con los érganos viscerales
(por ggemplo, e corazdn, los pulmones y los in-
testinos, etc.). Mediante la informacién de las vias
viscerales aferentes, influyen en las estructuras
cerebrales superiores, que median a su vez la res-
puesta neural alos érganos viscerales.

Esta descripcion simplificada del circuito
de retrodimentacidn sugiere un esquema acerca de
como el contexto ambiental y la experiencia sub-
jetiva pueden influir en el estado fisiologico, y
como el estado fisioldgico puede limitar la habi-
lidad de los mamiferos paralidiar con los desafios
ambientales.

El enfoque mente-cuerpo

Laimportancia de comprender €l funcionamiento
de la mente humana apoyandose en € avance de
otras disciplinas con mayor sustento cientifico ha
configurado un desafio central para la actividad
cientifica en el presente siglo. Aspiramos a com-
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prender mas la naturaleza biol 6gica de la percep-
cién, el aprendizaje, la memoria, e pensamiento,
la conciencia, los limites del libre albedrio y las
emociones. Hace 39 afios, siendo un joven psico-
logo, aventuré en México laidea de que la mente,
el conjunto de los procesos mas complgjos del uni-
verso, podria revelar sus secretos més profundos
con € apoyo de las disciplinas bioldgicas, en adgu-
nos casos en un nivel molecular, la que fue poco
aceptada. Con los avances en la biologia evolutiva,
este planteamiento fue adquiriendo mayor serie-
dad; apoyada en esos hallazgos y en la confianza
en estas disciplinas, se replanted como meta priori-
taria de investigacion comprender la naturaleza
bioldgica de la mente humana. Este problema,
categorizado por mucho tiempo como precienti-
fico, se ha desplazado totalmente hacia €l otro
extremo. Quizas cuando los historiadores revisen
las Ultimas dos décadas del siglo XX comentaran
con sorpresa el hecho de que los descubrimientos
més valiosos acerca de la mente humana que sur-
gieron durante ese periodo no provenian de las
disciplinas tradicional es rel acionadas con la men-
te, sino de disciplinas tales como la biologia evo-
lutiva, la biologia molecular y otras, una conver-
gencia afortunada a la que se denomina “enfoque
mente-cuerpo”, que nos permite aproximarnos a
estudio cientifico de la mente.

Esta nueva interdisciplina se apoya en algu-
nos principios generaes. En primer lugar, la mente
y € cerebro son inseparables; € cerebro es un o6r-
gano bioldgico compleg o con una enorme capaci-
dad de procesamiento que construye, reconstruye
y modula todas nuestras experiencias sensoriales,
pensamientos y emociones y controla nuestras ac-
ciones. El cerebro es responsable no solamente de
conductas motoras simples, como desplazarsey co-
mer, sino también de los actos complgos que con-
sideramos esencialmente humanos, como pensar,
hablar, crear, amar, imaginar y sufrir.

En segundo término, la mente humana es
un conjunto de operaciones gecutadas por € cere-
bro de manera comparativa; asi, € caminar es un
conjunto de operaciones gjecutadas por las pier-
nas, y por su parte el cerebro despliega una ge-
cucion draméticamente més compleja.

Stephen P. Porges, desde la década de los no-
venta, ha desarrollado y probado una teoria que
explica como fue que, mediante € proceso de la

evolucion, el SNA primitivo evoluciono hacia el
SNA mamifero, que posee caracteristicas funcio-
nales Unicas que regulan € estado visceral para
sostener la conducta socid. A ta teoria se le ha
[lamado polivagal (Porges, 2001) para destacar
los cambios filogenéticos en el vago, el décimo
par cranea que suministrael estimulo parasimpéa-
tico primario al SNA. Los vertebrados primitivos
tienen un vago desmielinizado, y s6lo los mami-
feros tienen tanto vias eferentes vagales mielini-
zadas como vias desmielinizadas, las que cum-
plen diferentes funcionesy se originan en las &reas
del talo cerebra apoyando tres diferentes estra-
tegias conductuaes y emocionaes adaptativas. De
acuerdo alateoria polivagal, esas tres estrategias
conductuales incluyen a) € involucramiento so-
cia (por g emplo, expresarse facialmente, vocali-
zar, escuchar), b) la movilizacion (por ejemplo,
conductas de pelear o huir) y ¢) lainmovilizacion
(pardizarse, desmayarse y desconectarse conduc-
tuamente). El sistema de involucramiento social
es distintivo de los mamiferos y depende de las
fibras motoras vagales mielinizadas que solo estos
tienen; este vago mamifero es capaz de aentar
estados conductuales de calmay puede inhibir
activamente las influencias simpéticas a corazon
y amortiguar € € e hipotalamico-pituitario-adrena
(HPA). Por @ contrario, @ sistema de moviliza-
cion que sostiene las conductas de pelear o huir
depende del sNs. El circuito neura filogenética-
mente mas primitivo del sistema de inmoviliza-
cion depende del vago “vegetativo”, poco mieli-
nizado, que compartimos con la mayoria de los
vertebrados.

Ademés ddl circuito mamifero que apoya el
involucramiento social, la teoria polivagal pro-
pone que los mamiferos han retenido circuitos neu-
raes que son comunes a |os vertebrados antiguos,
y que €l reclutamiento de estos circuitos antiguos
pararegular los estados autonémicos se desenca-
dena de acuerdo a una jerarquia en la cua los
circuitos mas nuevos entran en operacion en pri-
mera instancia; cuando son insuficientes, se re-
clutan otros méas antiguos, y asi sucesivamente.

El sistema de involucramiento social sumi-
nistra las estructuras neurales vinculadas con los
comportamientos sociales y emocionaes. Este Sis-
tema tiene dos ramas. la autonémicay la soma-
tomotora; la primera estd mediada por el vago
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mielinizado descrito anteriormente, que puede
promover estados conductuales de calma; por su
parte, e componente somatomotor esta mediado
por componentes de varios nervios craneales que
son conocidos colectivamente como vias eferen-
tes viscerales especides. Dicho sistema tiene ade-
mas un componente de control en la corteza (por
gjemplo, neuronas motoras superiores) que regu-
lan d nucleo dd tdlo cerebrd (por gemplo, neuro-
nas motoras inferiores) que controla la apertura
de los parpados (por ggemplo, mirar), los muscu-
los faciales (por ejemplo, expresarse emocional-
mente), los misculos del oido medio (por gem-
plo, filtrar la voz humana del ruido ambiental),
los masculos de la masticacion, los de la laringe
y la faringe (por gemplo, vocalizar y hablar) y
los musculos para girar la cabeza. En conjunto,
tales muscul os operan como “filtros’ que limitan
los estimulos sociales (por gemplo, atender solo
alas “caracteristicas faciales’ y escuchar lavoz
humana) y como “caracteristicas distintivas’ del
involucramiento con & ambiente social. Por lo
tanto, el control neural de esos musculos deter-
mina € rango de las experiencias socides. Ademas,
el nlcleo de las neuronas motoras inferiores de es-
tos nervios se comunica directamente con € com-
ponente autonémico (por ejemplo, € vago mieli-
nizado) que desacelera latasa cardiaca, bgjala pre-
sién sanguinea y reduce la activacion para pro-
mover estados de serenidad consistentes con las
demandas metabdlicas del crecimiento y la res-
tauracion de nuestro sistema neurofisiolégico y
emocional.

El sonido en nuestro ambiente incide en €
oido interno y lo hace vibrar; estas vibraciones
son decodificadas desde € oido externo a oido
interno a través de los pequefios huesos en € oido
medio conocidos como osiculos. El tono neura
cambia a musculo estepedius (inervado por via
de una rama del nervio facial) y a timpano ten-
sor (inervado por unarama del nervio trigémino)
gue regulan el endurecimiento de la cadena osi-
cular. Cuando la cadena osicular estatensay la
persona en estado de serenidad, la sonoridad de
los ruidos de baja frecuencia que llegan a oido
interno (motores, ventiladores, ruido blanco, etc.)
se amortiguan. El efecto funciona de estos miscu-
los en el ambiente acustico percibido es atenuar
marcadamente |os sonidos y |os ruidos de baja fre-
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cuencia para facilitar la “extraccion” de los soni-
dos de alta frecuencia, mayormente asociados con
la voz humana. Por e emplo, nuestro ambiente
acuistico contemporaneo casi siempre esta satura-
do por sonidos de frecuencias bajas que enmas-
caran los sonidos suaves de ata frecuencia. En
los humanos, la cadena osicular esta regulada
principa mente por & musculo estepedius, que se
tensa para prevenir que ocurra ese efecto de en-
mascaramiento.

Del enfoque mente-cuerpo no solo obtene-
MOS Mas conoci mientos sobre nosotros mismos (co-
mo percibimos, aprendemos, recordamos, senti-
MOS, NOS emocionamos y actuamos); también ob-
tenemos una nueva perspectiva de nuestro lugar
en el contexto de la evolucion biolégicay pon-
deramos asi la evolucion de la mente humana.

A medida que avance €l siglo, € enfoque
mente-cuerpo se enfrentara con nuevos desafios.
Los investigadores de diferentes niveles que pre-
tendan comprender € almacenamiento de una me-
moria inmensa 'y d funcionamiento emociona, se
percataran que estamos sblo a pie de una gran
montafia; hemos adquirido importantes conoci-
mientos sobre las caracteristicas moleculares de
diversos procesos humanos, pero debemos ahora
progresar hacia las propiedades sistémicas y fun-
cionales de estos fendmenos humanos. Por gjem-
plo, ¢cudes son los circuitos neurales determi-
nantes para establecer la memoriaemociona ? ¢Co-
mo amacena el cerebro las representaciones in-
ternas de rostros, escenas, musica 0 experiencias
traumaticas? Para avanzar, tenemos gque empren-
der cambios conceptual es de gran magnitud acer-
ca del problema mente-cuerpo, y una de esas ac-
ciones criticas implica desplazarnos de |os proce-
sos basicos estudiados en el laboratorio (como
los genes, las cdulasy las respuestas discretas) a
las propiedades de los sistemeas, las redes comple-
jas de nervios y de células, asi como al funcio-
namiento de los organismos en su totalidad y la
interaccion de grupos de organismos. Los enfo-
ques celulares y moleculares sin duda continuaran
suministrandonos informacion importante, pero
por separado no podran revelarnos las partes fun-
damentales de las representaciones internas de
las interacciones de los circuitos neurales. El paso
para vincular las neurociencias moleculares con
las celulares, asi como la neurociencia cognosci-
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tivay la ciencia basica con sus aplicaciones cli-
nicas, o e estudio de la actividad autonémica con
el reporte subjetivo verbal del funcionamiento
emocional, requiere revisiones criticas. Para apren-
der como percibimos y recordamos experiencias
complejas tenemos que determinar cOMo estan
organizadas las redes neurales y como la atencion
y la conciencia moldean y reconfiguran la activi-
dad neural en estas redes; paralograr lo anterior,
las nuevas interdisciplinas se deberan enfocar més
en los seres humanos, en los primates no huma-
nos y en las nuevas tecnologias que suministran
informacion de laactividad individual de las neu-
ronas, de las redes neuronales y de los procesos
fisiolégicos involucrados.

M ecanismos emocionales no conscientes

Un consenso cada vez mas sdlido sefida que la
mayor parte de nuestra vida mental y emociona
ocurre a un nivel no consciente. Nos percatamos
de algunos aspectos inaccesibles de |os procesos
cerebrales solamente mediante las palabras y las
imagenes. En principio, podriamos recurrir a las
técnicas de imagenologia cerebra y del monitoreo
psicofisiolgico para acceder a los aspectos subya-
centes de la actividad autondmica, la anatomia
cerebral, el funcionamiento neura y sus manifes-
taciones clinicas. Este tipo de puente ha permiti-
do aprender més sobre la manera en que los esta-
dos de enfermedad alteran los procesos no cons-
cientesy de como las intervenciones psicol 6gicas
no invasivas funcionan para ayudar a modular o
reconstruir dichos procesos. Los procesos psico-
|6gicos no conscientes desempefian un papel im-
portante en nuestras vidas, y es muy probable que
los avances en las disciplinas biol 6gicas nos ayu-
den a aprender mas sobre ellos con e uso de la
retroaimentacion biologica, por gemplo. Un caso
ilustrativo puede ser la situacién de los pacientes
hipertensos, quienes después de recibir medica-
mentos antihipertensivos contintan teniendo cifras
elevadas de presion arteria y de reactividad car-
diovascular. Durante las exploraciones clinicas, los
cardidlogos recomiendan al paciente de manera
bienintencionadallevar unavida“maés tranquila’,
sin documentar cual es € objetivo de este cambio,
que a fin de cuentas continlia fuera de la concien-
ciadel paciente hasta que tiene la oportunidad de

observar directamente en una pantalla de compu-
tadora sus niveles de actividad simpética (estrés)
y parasmpética (serenidad), lo que le permite iden-
tificar (hacer consciente) una meta objetiva de
cambio. El problema final es como vinculamos
estos avances biologicos sobre € funcionamiento
mental y emocional con la sociologia, para de ahi
desarrollar propuestas més redlistas hacia la socio-
biologia. De momento, varios investigadores han
concretado avances significativos hacia esa meta;
por gemplo, Stephen W. Porges, del Centro de
Investigaciones Mente-Cuerpo de la Universidad
de lllinois, psicofisidlogo creador de la teoria po-
livagal, ha logrado cambios draméticos en las res-
puestas emocionaesy sociaes de nifios autistas.

Aplicaciones clinicas delateoria polivagal

Bazhenovay Porges (1997) disefiaron unainter-
vencion para reclutar una respuesta cortical del
sistema de involucramiento socia y promover con-
ductas prosociales voluntarias ausentes en nifos
autistas. La teoria polivaga predice que una vez
gue se involucra la regulacion cortical del siste-
ma del tallo cerebral, las conductas socidesy la
comunicacion ocurrirdn espontaneamente como
una propiedad emergente natural de estos siste-
mas biol6gicos. Dichaintervencidn se conceptua-
liz6 como estimulacion y gjercicio de los nervios
gue regulan los musculos de la cabeza.
Paraestimular & sistema de involucramiento
social, se diseflaron canciones infantiles por me-
dio de computadoray se grabaron pararetirar todas
las frecuencias més ala del rango de la voz huma-
nay para modular la frecuencias restantes, me-
diante este proceso se produjeron cinco progra-
mas de 45 minutos cada uno, y progresivamente
se agregaron mas frecuencias hasta contener el
rango completo. La estimulacion acustica se su-
ministro a través de audifonos mientras los nifios
permanecian en € saldn de juegos. Se presentd
un programa durante cinco dias consecutivos. El
experimentador y los padres intentaron mantener
alos nifios en un estado de calma mientras escu-
chaban la grabacion. Los padres contestaron cues-
tionarios para evaluar las conductas y cadificar los
videos de las tareas de atencion involucrada. A
cien nifos autistas de tres a cinco afios de edad se
les asgno agrupos que 1) recibieron la estimulacion
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acUstica dterada por computadora, 2) usaron los
audifonos sin recibir la estimulacion acigtica, 3) re-
cibieron musica no filtrada o 4) recibieron sola-
mente |as evaluaciones. Los resultados demostra-
ron la efectividad de la estimulacion aclgtica alte-
rada por computadora para reducir las sensibili-
dades auditivas (tipicas en € autismo) e incremen-
tar las conductas de participacion socia y emo-
ciona. La meoria se volvio a valorar tres meses
despuésy, en consistencia con lateoria, a medida
gue los nifios aumentaron sus conductas de invo-
lucramiento socia sus padres se hicieron menos
invasivos en sus interacciones. El doctor Porges
esta aplicando actualmente & mismo tipo de inter-
vencion con autistas adultos y personas con pro-
blemas de retraso en el lenguaje.

El equipo de Psicologiade la Clinicadel Do-
lor del Hospital 20 de Noviembre del Issste, y €l
de Cardiologia en € Hospital Genera de México
de la Secretaria de Salud, ambos en la Ciudad de
Meéxico, han realizado un amplio trabgjo de eva
luacion y tratamiento con pacientes afectados por
dolor crénico e hipertension, respectivamente.
Ademas de evaluar la percepcion subjetiva del im-
pacto de la enfermedad, han hecho mediciones de
las variaciones mediante diversos “marcadores
autondmicos’ (temperatura periférica, eectromio-
grafia de superficie y variabilidad de la tasa car-
diaca) antes, durante y después de intervenciones
con técnicas de respiracion diafragmética, analge-
sia hipndtica 'y escritura emociona autorreflexiva
(Pennebaker, 1995), con lo cua se ha demostrado
y modulado la interaccion entre cognicién y emo-
ciony estas enfermedades cronico-degenerativas.

Otro giemplo proviene dd trabgo de Rizzo-
latti y Craighero (2004), quienes han descubierto
que ciertas neuronas en la corteza premotora se
activan cuando un mono ejecuta una accion es-
pecifica con su mano; por g emplo, ponerse un
cacahuate en la boca. De manera sorprendente, las
mismas neuronas responden cuando e mono ob-
servaa otro mono (0 incluso a una persona) ponerse
comidaen laboca. Los autores han llamado a estas
células “ neuronas espeg0”, sugiriendo que pueden
ofrecer un conocimiento intimo de la empatia y
posiblemente de la habilidad para imitar las vo-
calizaciones. ni mas ni menos que todos los pro-
cesos mentales no conscientes intrinsecos a las in-
teracciones humanas significativas. Vilayanur S.
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Ramachandran, neurocientifico de la Universidad
de California en San Diego, ha encontrado evi-
dencia de neuronas que funcionan del mismo modo
en la corteza premotora de |os humanos.

L as emocionesracionales

Blaise Pascal escribi6 que “él corazén tiene razo-
nes de las cuales la razon no sabe nada’. Cuando
hablamos de cognicion y emocion (en un vocabu-
lario mas tradicional de razonesy pasiones), co-
munmente nos referimos a dos facultades men-
talesdigtintas. Unadedlaseslafriddad y lacama
y funciona encaminandose |entamente hacia las
conclusiones por medio de reglas |égicas explici-
tas. La otra via es la intensidad, |a expresividad,
los saltos hacia las conclusiones mientras se con-
sultan los sentimientos viscerales. Sin embargo,
aunque € corazon trabaje independientemente de
las razones, no significa que carezca de razones.
Por € contrario, clinicay cientificamente hemos
constatado que lo que hacen las emaociones es de-
jarnos del peligro, impulsarnos a cortgjar personas
atractivas, inclinarnos a concentrar nuestra mente
y acentuar nuestros juicios; todo €lo tiene sus ra-
zones, y algunas veces son muy buenas razones.
No solo hay pasiones dentro de las razones, sino
que también hay razones dentro de | as pasiones.
Con gemplos como |os mencionados que-
da ilustrada nuestra marcada inclinacion por las
C0Sas que ya conocemos, por la sencillarazon de
gue nos son mas familiares. Los seres humanos
somos criaturas de habitos que ponemos en prac-
ticael dicho de“més vale malo por conocido que
bueno por conocer”. Puede parecer una manera
erratica de comportarse, pero de hecho funciona
bastante bien, como lo han demostrado Gigeren-
zer y Richter (1990), del Centro del Comporta-
miento Adaptativo y Cognicion de Berlin. Cuan-
do las personas tienen que elegir entre varias alter-
nativas, aguellos que smplemente escogen la op-
cion mas familiar muestran un mejor desempefio
gue quienes recurren a procesos de razonamiento
mas sofisticado para hacer la eleccion. Incluso
hay evidencia empirica que sostiene que las per-
sonas que se apoyan en tal “heuristica’ con fre-
cuencia tienen un megor desempefio. Cuando esos
autores le pidieron a norteamericanos decidir cua
de dos ciudades demanas era la mas grande, aque-
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llos que s mplemente especularon digiendo la ciu-
dad cuyo nombre reconocian, calificaron mas ele-
vado que los que trataron de resolver la eleccion
con base en € conocimiento explicito.

Otra manera en la cual las emocionesy los
estados de animo afectan los procesos de toma de
decisiones, es la relacion muy conocida entre el
estado de &nimo positivo y la confianza percibida.
Las personas en un estado de animo positivo regu-
larmente sobreestiman sus probabilidades de tener
éxito en cualquier actividad, mientras que aque-
llas que se encuentran en un estado de &nimo nega-
tivo tienden a ser fatalmente més exactas en sus
predicciones (un fendmeno conocido como “rea-
lismo depresivo”). Podriamos pensar que los que
estan en un estado de animo negativo (como un pa-
ciente con dolor crénico) podrian hacerlo mejor,
puesto que (mantenidas las cosas iguaes) las pre-
dicciones exactas son mejores que las inexactas.

El problema es que otras cosas no son siem-
pre iguales ni se mantienen en e mismo estado.
Cuando las probabilidades de tener éxito de una
persona son muy bajasy ademas esta en un esta-
do emocional negativo, sus estimaciones atinadas
de esas probabilidades pueden afectar incluso sus
intentos o desalentarlos. Si, por € contrario, la per-
sona et en un buen estado emociond, sus esperan-
zas “infladas’” de éxito pueden animarla a seguir
adelante y terminar siendo uno de los afortunados.
En un entorno donde los costos de |os esfuerzos
desperdiciados son bgjos y las recompensas para
el éxito son dtas, puede ser fructifero comportar-
se de manera excesivamente optimista: cualquier
intento de nuestra parte de alinear nuestras expec-
tativas con las posibilidades objetivas de éxito pue-
de impulsar dichos niveles incluso mucho méas
abgjo. Aun cuando la confianza excesiva por si
sola no aumenta las probabilidades de éxito, pue-
de generar otros beneficios de naturaleza social,
como por gemplo atraer la simpatia de otros co-
legas o inspirarles confianza.

Estos gjemplos pueden parecer paraddjicos.
En un cierto nivel, estar en un estado de &nimo
positivo parece contribuir a que las personas sean
menos racionales, |levandolas a abrigar mas expec-
tativas dtas de éxito que lo quejustifican los hechos
objetivos. En otro nivel, sin embargo, tener exce-

siva confianza puede ser més raciona que realis-
ta puesto que algunos premios solamente se otor-
gan alos que se hacen notar.

Al parecer, las emociones tienen adgunas ve-
ces la apariencia de superracionalidad que ahorra
razones puras. Pero el funcionamiento emocional
no es asi todo € tiempo; s asi fuera, & punto de
vista negativo de las emociones nunca hubiera lo-
grado la influencia que ha logrado sobre todo en
el terreno de la salud. El hecho de que las emo-
ciones hayan tenido tan mala prensa en los escri-
tos de muchos pensadores occidentales es e tes-
timonio del hecho de que no sempre se puede de-
mostrar gue las emociones operan bien. Algunas
veces sus efectos en e razonamiento son positi-
vamente dafiinos, como € efecto de la* mera expo-
sicion”. Podemos gastar mas dinero en nombres
de marcas familiares que en productos mas bara-
tos que pueden ser tan buenos pero fabricados por
compaiiias menos conocidas. El efecto del estado
de animo en € juicio significa que podemos in-
clinarnos por una situacién simplemente porque
nos resulta méas conocida y no por alguna razon
de otra naturaleza.

El punto de vista positivo de las emociones
descritas hasta agui no niega que agunas veces
las emociones afecten el razonamiento y la salud,
deteriorandolos. Plantea tan sdlo que esos inci-
dentes son superados y adquieren mayor peso que
en las ocasiones en que las emociones afectan
nuestro razonamiento mejorandolo. Este balance
sugiere que una criatura gue carece de emociones
no solamente sera menos inteligente sino también
menos racional.

Quiza deberiamos asumir un punto de vista
diferente de la racionalidad que €l adoptado por
los especidistas en |6gica y los economistas. Los
economistas definen la racionalidad de una ma-
nera més bien técnica como “la optimizacion de
nuestras utilidades’. Hablando de manera generd,
ello significa que una persona racional es un con-
junto de preferencias y que siempre actuara para
satisfacer la mayor cantidad posible de esas pre-
ferencias. Todo esto puede ser bueno y benéfico
mientras vaya desplazandose, pero no dice nada
acerca de donde vienen las citadas preferencias, ni
tampoco si esracional tener algunas preferencias
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en lugar de otras. En sentido estricto, el dltimo
cuestionamiento carece de significado para los eco-
nomistas puesto que dlos definen la racionalidad
en términos de la satisfaccion de preferencias. Pero
también hay consumidores irraciondes y compras
irracionales que no pueden ser el resultado “con-
sistente de un conjunto de preferencias’; a pare-
cer, la preferencia irracional no existe para los
economistas, 10 que parece bastante complejo e
invita a preguntarnos s es raciond o no tener cier-
tas preferencias, como por giemplo preferir comida
chatarra en lugar de saludable, 0 ser sedentarios en
lugar de hacer gercicio diario; algunos pueden pen-
s que es razonable querer ser apreciado por unos
]pOCOS amigos, pero que esirraciona querer ser ado-
rado por todo & mundo. Cuando los economistas
categorizan este tipo de declaraciones como un
sinsentido, es porque estan distanciados un poco o
un mucho dedl resto de mundo, pero no porque
resto del mundo esté unos pasos aejado de dlos.
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