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EDITORIAL

El impacto del coronavirus en la Salud mental de los adultos mayores

Se puede generalizar que exigen dos grandes grupos de adultos mayores. Los que presentan funciones
cognitivas normales y los que no. Ambos grupos tienen mayor riesgo de mortalidad al padecer CO-
VID-19. Aunque los que presentan déficits intelectuales y especialmente los que padecen Enfermedad
de Alzheimer, probablemente sean los mas susceptibles. Esta ultima enfermedad, corresponde aproxi-
madamente a un setenta por ciento de personas de las que presentan un deterioro intelectual.

El grupo de adultos mayores normales puede ser, sin embargo, muy susceptible al impacto de la cua-
rentena y el distanciamiento social que implica. El aislamiento social puede desencadenar cuadros de
confusion, aun en personas con cognicion normal. Esto seria parecido al hospitalismo que sucede en
muchos ancianos normales al internarse. Se produce por el cambio de lugar, modificaciones de rutinas,
falta de luz, cambios de ritmos y la ausencia de estimulacion social que padecen en esta situacion.

Muchos de ellos debutan con esta confusion, para luego no revertir cognitivamente. Lo cual pone el
alerta a los equipos especializados que tratan pacientes ancianos, indicando que tengan internaciones
lo mas breves posibles.

El otro grupo de adultos mayores es el quienes padecen patologia cognitivas. Que deberian estar acom-
panados, de antemano, ain antes de esta crisis. En esta situacion coexisten dos pacientes, el enfermo
“en si” y el “cuidador, generalmente sobrecargado. Estando muchas veces al cuidado de un familiar
que cambi6 su manera de ser y que ademas presenta trastornos conductuales, intelectuales y de los

ritmos de suefio; todos sintomas fluctuantes y dificiles.

Mucho mas, si se piensa que la mayoria de los encargados de pacientes con trastornos cognitivos son
también familiares adultos mayores. Con claras dificultades en su calidad de vida, la cual se ve ain mas
alterada partir de la angustia e imprevisibilidad de esta crisis actual. Con las dificultades que genera la
cuarentena; que dificulta el acceso a medicamentos, las consultas médicas, la presencia de profesionales
de estimulacion y de los ayudantes, que daban reposo a cuidador principal.

Ademas se le agregan cuestiones burocraticas, que dificultan procesos administrativos y acceso al di-
nero, considerando que en general esta poblacion no presenta ni la experiencia previa, nila plasticidad
cognitiva para acceder a tecnologias relativamente novedosas y rapidamente cambiantes.

Los pacientes con trastornos cognitivos seran los que tengan mayor riesgo de vida ante el contagio del
Covid-19, pues se le agregan problematicas secundarias al virus. Tendran mayor dificultad en obedecer
ordenes de higiene, pueden padecer mayor problemas alimentarios, que debilitan su respuesta inmuno-
logica y presentan problemas deglutorios que sensibilizan atin mas los problemas respiratorios.

De todos los trastornos cognitivos la Enfermedad de Alzheimer es la mas frecuente, casi 500.000 per-
sonas lo padecen en la Argentina, comprometiendo al doble o triple de personas que son los cuidadores.
Esta enfermedad es una problematica claramente senil, que se dispara a los sesenta (60) afios y que a los
ochenta (80) encuentra a mas de la mitad de las personas de la poblacion mundial afectadas.

En adultos mayores normales y mas con Enfermedad de Alzheimer pueden existir confusiones se-
cundarias a fiebre, a la falta oxigeno o probablemente al virus mismo. Por los cual cualquier cambio
cognitivo en ancianos, debe llamar la atencion y hacer consultar primeramente a su médico de cabecera
0 a su especialista. No se indica sin embargo, que se movilice al paciente a ningin Hospital, ante modi-
ficaciones cognitivas; excepto que su médico se lo indiqué o tenga sintomas concretos de una afeccion
por coronavirus, como fiebre, tos y/o falta de aire.
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Se deben realizar los cuidados convencionales que indica el Ministerio de Salud de la Nacion en forma
general y para adultos mayores en cuanto el COVID-19. Varios grupos internacionales y nacionales
como la Asociacion Americana de Alzheimer, la Sociedad Neurologica Argentina y la Asociacion Al-
zheimer Argentina, entre otros, marcan pautas para cumplir con respecto a pacientes adultos mayores,
especialmente con trastornos cognitivos. Se aconseja en general algunas de ellas relevantes:

El aumento de la confusion puede ser el primer sintoma de cualquier enfermedad. Si una persona adulta
mayor tiene una confusion que aumenta rapidamente, comuniquese con su médico para que lo/a aconse-
je. A menos que la persona tenga tos, dificultad respiratoria y fiebre muy alta, se recomienda que llame
a sumédico en lugar de ir directamente a una sala de emergencias. Es posible que el médico pueda tratar
a la persona sin una visita hospitalaria.

Las personas que viven con demencia necesitan recordatorios adicionales o escritos y apoyo para re-
cordar practicas higiénicas importantes de un dia para otro.

Considere colocar letreros en el bafio y en otros lugares para recordar a las personas con demencia que
se laven las manos con jabon durante 20 segundos.

Muéstrele y controle el lavado minucioso de las manos.

El desinfectante de manos a base de alcohol, con un 70% de alcohol, puede ser una alternativa rapida
al lavado de manos si la persona con demencia no puede llegar al bafio o no puede lavarse las manos
facilmente.

Preguntele a su farmacéutico o médico acerca de como obtener recetas para una mayor cantidad de dias
para reducir los viajes a la farmacia.

Considere que el adulto mayor, especialmente con trastornos cognitivos, sea visitado por la menor
cantidad de gente posible, incluso el personal que lo asiste. Limite a “cero” la visita de familiares, si es
posible.

Mantener el contacto con la luz al mediodia, abrir las ventanas para tomar contacto con la luz solar por
lo menos media hora dia.

Asegurese, en caso de no convivir, que tengan su informacion de contacto de emergencia y la informa-
cion de otro familiar o amigo como respaldo.

Manténgase atento si el cuidador principal tiene sintomas de COVID-19

Mantenga la estimulacion cognitiva o psicologica que tenia, igual que las rutinas. Mantenga el contacto
con familiares por conferencia por internet, whatsapp o incluso con mails leidos.

Piense en el futuro y haga planes alternativos para la atencion y contencion si un cuidador principal se
enferma.

Asegurese de controlarle la temperatura a cualquier persona antes que ingrese a su hogar. Cualquier
persona con una temperatura superior a 38 C no puede proporcionar cuidados.

Preguntele al personal que lo asiste si estuvo expuesto con alguna persona que haya obtenido un resul-
tado positivo en la prueba y de ser asi, no le permita ingresar a su hogar.

Asegurese que el personal que lo ayude se lave las manos al llegar y que lo haga regularmente mientras
esté en el hogar. Pidale al personal que use una mascarilla.

Mantenga relacion permanente con su médico de cabecera, pero a distancia, para cumplir indicaciones
de rutina y ante cualquier cambio clinico o cognitivo.

Tener presente que el ingreso de cualquier persona al hogar aumenta el riesgo de propagacion del CO-
VID-19, incluso si se siguen las pautas oficiales.

Hoy la poblacion de adultos mayores, especialmente con trastornos cognitivos, es el grupo a cuidar. Se
describe mas del diez por ciento de mortalidad por el Covid-19 en ancianos, de nosotros mucho depen-
de, que los ayudemos a no morir.



COMO SER RESILIENTE EN MOMENTO

DE ESTRES AGUDO

Dra. Natividad Olivar 13*¥/ Lic. Dolores Barreto ' ?

W CENECON — (Centro de Neuropsiquiatria y Neurologia Cognitiva- Facultad de Medicina, UBA)

@ ALZAR (Alzheimer Argentina)

® Departamento de Salud Mental - Facultad de Medicina, UBA

@ CENECON - Facultad de Medicina, UBA
® Fundacion Humanas

"Una buena mitad del arte de vivir es la resiliencia” Alain de Botton

En estos dias de estrés agudo, ya algo cronificado
y ademas impredecible, es necesario entender que
existiran personas que podran zanjear esta pande-
mia con una salud mental conservada, pero habra
otras personas que agravaran problemas existentes
o que padeceran nuevas enfermedades. Puede que
el estrés que vivimos actualmente solape momen-
taneamente muchos de los episodios patologicos
psiquicos, por ejemplo en este momento ha dis-
minuido la internacion psiquiatrica en la mayoria
de las instituciones. Como sucede con un boxea-
dor que no percibe los golpes en el momento de
padecerlos, pero mas tarde muy probablemente lo
sienta y mucho. El estrés inhibe muchas respues-
tas psicologicas y corporales, pero luego se pagan
las consecuencias.

En este punto es importante reforzar la resi-
liencia de las personas. El término de «resilien-
cia» se aplico en un principio a la capacidad de
los materiales a soportar la injuria. Se hablo
posteriormente de resiliencia también al estudiar
a los nifios en su evolucion social, habiendo al-
gunos que no soportan las dificultades sociales y
econdmicas otros progresan y pueden sortear las
dificultades. Se la define como la “habilidad para
resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse
y acceder a una vida significativa y productiva”.

En este punto es importante reforzar la resi-
liencia de las personas. El término de «resilien-
ciay» se aplicé en un principio a la capacidad de
los materiales a soportar la injuria. Se hablo
posteriormente de resiliencia también al estudiar
niflos con dificultades sociales, que sin embargo
progresan y sortean las dificultades. Se la define
asi, como la “habilidad para resurgir de la adver-
sidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida
significativa y productiva”.

El mundo probablemente se enfrente a otra pan-

demia, cuando esta termine; la de patologias de
salud mental. Componentes obsesivos, depresion,
ansiedad, ataques de panico, fobias, estrés pos-
traumatico, trastorno del suefio o brotes psicéticos
podrian dispararse; consecuencia de esta crisis sa-
nitaria y la agresion aguda que genera.

Puede existir un aumento de diferentes patologias
psiquiatricas, que incluso pongan en riesgo la vida
de las personas o por lo menos la calidad de vida
de las mismas y de quienes las rodean.

El manejo responsable del miedo, evitando noti-
cias confusas ¢ imagenes extremadamente sensi-
bles y la responsabilidad de los medios no gene-
rando debates estériles de gente inexperta, seria
de mucha utilidad. Para no generar extremos de
tension en la poblacion, de una situacion que nun-
ca ha vivido.

El miedo transcurre ante una situacion concreta e
inmediata, como una respuesta aguda a situacio-
nes especificas. Este temor se transforma en an-
siedad al hacerse mas inespecifico, global y con
menor riesgo inminente, lo cual probablemente
sea algo diferente.

La ansiedad en si es también una funcion fisiolo-
gica que codifica el contexto, aumenta la atencion
y la flexibilidad cognitiva cuando el sujeto es nor-
mal. Pero que al desbordarse puede ser patologica
y disparar muchas alteraciones diferentes en la sa-
lud mental de la poblacion.

Uno de los puntos centrales para aconsejar duran-
te esta cuarentena es el manejo del “sentido de la
vida”. Desarrollar este “sentido” es un tema fun-
damental para proteger la salud y la calidad de
vida.

Especialmente en relacion a una mejor resilien-
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cia de la persona, cuidando su funcion psiquica,
neurologica, cardiaca e inmunologica, entre otras.
Pero, ;qué es darle sentido a la vida?. Esta cuestion
se encuentra todavia abierta. Aunque hay muchas
propuestas e investigaciones sobre el tema. La psi-
cologa Tatjana Schnell de la Universidad de Inns-
bruck propone cinco items basicos de propdsitos
de la vida, que luego pueden ser abiertos hasta
veintiséis objetivos mas. Estos son la “autorreali-
zacion”, (desarrollarse individualmente), el “or-
den” (moral, tradicion), la “trascendencia vertical”
(espiritualidad), el “bienestar” (amor, diversion)
y la “autotrascendencia horizontal” (salud, impli-
cacion social). Plantea que minimamente deben
cumplirse tres de los cinco para proponerle sen-
tido a la vida.

El concepto de sentido de la vida nace primera-
mente con el neurdlogo y psiquiatra Viktor Frankl,
Judio y victima de Auswitch. Que desarrollé una
carrera prominente en el ambito de la psicologia y
las neurociencias; siendo el creador de la tercera
escuela de psicoterapias de Viena luego Freud y
Adler.

Existen ya observaciones importantes sobre la
mejoria cardiaca en las personas que le otorgan
sentido a su vida. El grupo del hospital Mount Si-
nai St Luke’s-Roosevelt de Nueva York, liderado
por Randy Cohen y Alan Rozanski realizé un pro-
fundo trabajo en el cual se observaron 130.000 de
pacientes durante siete afios; los que tenian obje-
tivos en su vida y padecian menor prevalencia de
accidentes coronarios.

Es interesante el planteo que realiza los Shigehiro
Oishi y Ed Diener de la Universidad de Virginia
que describieron que en los paises mas pobres ra-
ramente se considere a la vida como carente de
sentido. Podria ser porque su vida esta abocada
a conseguir el sustento basico o también por una
mayor religiosidad. Pareciera que el sin sentido es-
tuviera mas relacionado a la sociedad burguesa.
Quiza esto justifique el mayor indice de suicidios
en paises desarrollados.

El grupo de Patricia Boyle y Aaron Buchman de
la Universidad de Rush de Chicago fue pionero en
ese sentido, estudid evolutivamente un grupo de
adultos mayores. Es interesante observar que las
personas con sentido de la vida mejoran la situa-
cion intelectual de este grupo etario. Algo pareci-
do sucede con los mecanismos inflamatorios, que
son buenos para defenderse de gérmenes . En ese
sentido las interleuquinas-6 que marcan aumento
de actividad defensiva se encuentra disminuida

cuando se presentan personas con propositos y ob-
jetivos versus lo contrario.

Viktor Frankl llama a las persnas sin sentido de la
vida como padecientes de un “vacio existencial”
Llamado también neurosis “nodgena’: carentes de
significado, que comprenderian el veinte por cien-
to de todas las neurosis. Al padecer este problema
se abren las puertas al aumento de padecimiento
de trastornos de ansiedad, depresion y menor re-
siliencia.

Las afecciones generadas por un evento vital como
el que actualmente vivimos, que pone en riesgo la
vida, pueden generar problemas de revivir el trau-
ma en forma permanente, ahora y en el futuro.
Produciendo un cuadro de disrupcion social de las
personas.

Aproximadamente la mitad de las personas ex-
puestas a una injuria vital desarrollan un estrés
postraumatico. Mejorar objetivos de la vida po-
drian disminuir este porcentaje y otros padeci-
mientos de salud mental.

El psiquiatra y novelista Irvin Yalom plantea en su
libro psicoterapias existenciales que es necesario
encontrar sentido a la vida, especialmente en el
sufrimiento y la muerte. Problema sustancial del
ser humano.

No se sabe porque las personas que le otorgan
sentido a su vida pueden generar mejoria y menor
prevalencia de enfermedades. Se piensa que el te-
ner objetivos mejoraria la biologia del ser humano,
al bajar el estrés cronico, el metabolismo excesivo,
conectar redes sociales y mantener una vida acti-
va.

Otros plantean que ademas las personas con sen-
tido de la vida se ocupan mas de su salud y se
realizan mas chequeos preventivos. Las personas
mejoran ain mas cuando se tiene objetivos “gene-
rativos”, que son los que trascienden a la persona
misma; sea por una obra de bien o un proyecto que
prolongue a la persona en espacio y tiempo.

Cualquiera fuera la causa que de sentido a la vida,
probablemente muchas combinadas, otorga senti-
do a la existencia. Implica un fuerte componente
de reforzamiento de la salud fisica y psiquica, asi
como mejoria de calidad de vida.

La “autotrascendencia horizontal” (salud, impli-
cacion social) es uno de los sentidos de la vida
totalmente alterado en este tiempo. Deberemos



reforzar los otros, para mejorar la capacidad de
sobrellevar esta injuria psicoldgica y corporal que
enfrenta la poblacion.

Trabajar con todos los factores que incrementen
la resiliencia, otorgarle distraccion y objetivos a la
vida, son elementos claves para que las personas
prevengan su salud mental, dentro de lo posible.
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LA CAPACIDAD PREDICTIVA,
FUNCION CLAVE DEL EPIDEMIOLOGO

Prof. Dr. Luis Ignacio Brusco

Jefe del Departamento de Psiquiatria Salud Mental — Facultad de Medicina, UBA y Hospital de Clinicas
CENECON (Centro de Neuropsiquiatria y Neurologia Cognitiva- Facultad de Medicina, UBA)

El sistema nervioso tiene la capacidad de evaluar
probabilidades en forma inconsciente y muy rapi-
da. Esto se produce integrando variables sensoria-
les-cognitivas previas y también en el momento de
un hecho. Asi, se toman decisiones inmediatas,
intermedias o tardias, conjugando lo instintivo
con lo racional, algunas generadas en forma sim-
ple y otras muy complejas. La primera seria, por
ejemplo: “esta lloviendo, salgo con paraguas™; la
segunda seria: “existe una pandemia tomo un con-
junto de conductas complejas”.

Algunas variables seran bastante certeras y otras
no tanto. Nuestro cerebro las analiza e integra. Asi
tomamos conductas, integrando métodos innatos
estadisticos de informacion cognitiva. Recolec-
tando miles de posibilidades, se lleva a cabo con-
clusiones que nos conduce a tomar decisiones.
Muchas veces tomar conductas es dificil, pero el
cerebro usa un sistema estadistico. Utilizando un
sistema llamado sistema bayesiano (Teorema de
Bayes) evalta riesgos —beneficios y aprovecha lo
aprendido, es decir se ayuda de la subjetividad—.
Thomas Bayes fue un matematico inglés que ela-
bord un teorema de probabilidad que incorpora
criterios aprendidos. Evalua entonces la mayor
cantidad de informacién para predecir un resulta-
do. Un especie de estadistica subjetiva, que varios
neurocientificos platean cercana a la manera de
trabajar el cerebro humano. Nuestro sistema intui-
tivo estadistico se conjuga con el sistema racional
y permite decidir diferentes posibilidades.

Se sugiere que la capacidad matematica es innata 'y
que posiblemente habria precedido al lenguaje ver-
bal, dentro del proceso evolutivo. Cuando el Homo
Sapiens necesitd contar sus pasos, sus presas, su
espacio y su tiempo para desarrollar actividades,
preciso simbolizar la matematica y transformarla
en lenguaje. Este se habria tornado necesario para
intentar el entendimiento con el otro.

La funcién aritmética puede observarse en ani-
males como chimpancés, ratas, e incluso insec-
tos que pueden diferenciar cantidades estimadas.
Por ejemplo, pueden diferenciar una pila de frutas
de otra o en pruebas de computadora diferenciar
entre tres objetos de cuatro. Es decir, no pueden

contar pero pueden elegir el grupo mas abundan-
te. Esta capacidad de distinguir cantidades puede
considerarse como un instinto basico.

Los procedimientos estadisticos primitivos tienen
aproximados que no verbalizan cantidades (grupo
mas grande o mas chico). Son especiales del he-
misferio derecho y se hallan presentes ya en nifios
y primates. Los procedimientos exactos son algo-
ritmos matematicos que necesitan del hemisferio
izquierdo para poder verbalizarse pero que preci-
san a su vez del derecho para imaginar el calcu-
lo. Pareciera que el proceso exacto es aprendido,
dado que no existe en primates y tampoco en tribu
humanas actuales que solo cuentan hasta dos o di-
ferencian estimaciones.

Se plantea antes la resolucion de cada problema:
para un matematico, una formula; para un guia, un
camino; o para un médico, un diagnostico. Esta
integracion Bayesiana permite darle mayor valor
a las variables mas certeras, para que su grado de
influencia en el resultado sea mayor.

Dicho esto, puede que existan personas que sean
mas asertivas y otras menos. Muchas veces las to-
mas de decisiones pueden basarse en procesos len-
tos y explicados. Pero otras se mezclan con funcio-
nes intuitivas, especialmente cuando son muchas
las variables. Y siempre estaran mas o menos im-
pregnadas de nuestros sistemas de creencias.

A los mecanismos intuitivos “inconscientes” el
premio Nobel Daniel Kahneman los llama meca-
nismos implicitos de la mente, en los que trabajan
sectores inconscientes corticales de procedimien-
to junto con sectores emocionales (amigdala ce-
rebral) y otros preventivos (temporal derecho e
insula). Ademas, se activan procesos de memo-
ria y aprendizaje, generando una ruta automatica
del pensamiento. Kahneman llama a la otra ruta,
la “racional consciente”, “explicita”, que corres-
ponde a funciones racionales asociativas (espe-
cialmente neocorticales), pero que conllevan una
interaccion y control de lo intuitivo. Es decir, son
un conjunto de funciones las que hacen al talento
asertivo.

La intuicion es considerada en general, como un
proceso rapido. Sin embargo puede aplicarse tam-



bién a procesos mas lentos, como el “ojo clinico”
de un buen semidlogo médico o en una estrategia
correcta.

Lo intuitivo es un proceso automatico, muchas
veces util para sobrevivir, pero que no puede tra-
bajar solo y sin el control racional; pues podria
convertirse en muy peligroso, ya que no es pru-
dente evaluar toma de decisiones complejas so6lo
intuitivamente.

La intuicion es una funcion clave a corto y largo
plazo en la supervivencia del mas apto, pero ade-
mas en las actividades cotidianas genera nuevas
posibilidades, que son funcionales al éxito del su-
jeto en su medio.

Nuestro pensamiento tendra asi dos sesgos impor-
tantes, como sostiene el investigador en “resolu-
cion de problemas”, el psicologo y filésofo Joachim
Funke, de la Universidad de Heidelberg. El “sesgo
de confirmacién”, con el que valoramos como mas
certero a lo que se adecua a nuestro pensamiento
previo (sistema de creencias), y la “ley de peque-
flos nimeros” cuando sacamos en forma apresu-
rada e inductiva conclusiones generales, con muy
pocos datos. Un defecto muy comin, por cierto.
Las tomas de decisiones incorporan, entonces,
procesos instintivos. Funke propone que estos
mecanismos requieren de la razon, pero también
de funciones instintivas basicas de supervivencia.
Se ha observado que el razonamiento logico es
mucho mas efectivo en decisiones cotidianas de
mediana complejidad que en las de complejidad
extrema. En estas ultimas, seria mas efectivo dejar
mayor rienda a lo instintivo, segin muchos estu-
dios de investigacion.

Sucede especialmente en decisiones complejas y
multifactoriales. Muchas veces se analizan retros-
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pectivamente, definiendo cuales fueron las varia-
bles mas influyentes sobre un resultado definido.
Ayudan a predecir probabilisticamente las conse-
cuencias en épocas de crisis, como la de esta pan-
demia, para definir asi cual medida tendria mayor
posibilidad de éxito.

La ejercitacion de estos procesos y la experiencia
previa pueden generar aprendizaje y acumulacion
cultural sobre el talento de base, el cual se gene-
rard por procesos genéticos y ambientales (epi-
genéticos) que conduce a quienes SOmos y como
decidimos.

Nunca podremos saldar el ciento por ciento de
seguridad de una decision. Tolerar la incertidum-
bre sera otro de los aprendizajes cognitivos, que
mejorara la asertividad. El razonamiento logico es
mucho mas efectivo en elecciones cotidianas de
mediana complejidad. El talento instintivo baye-
siano de las personas formadas (lo que llamamos
experiencia) sera también necesario.

Dicho esto, no seria muy claro, usando el cerebro
l6gico, por qué no usar barbijo en la poblacion ge-
neral “esencial y expuesta”, pues se acepta que el
barbijo debe ser usado por los enfermos para no
contagiar. Sin embargo, se plantea que las perso-
nas asintomaticas podrian contagiar y que son el
mayor porcentaje de enfermos (ochenta por ciento
aproximadamente); mas si se piensa que son mu-
chos los casos que no estan diagnosticados.

Se necesitaran los mejores cerebros logicos, con
un acertado componente bayesiano: inteligentes
en lo racional, empaticos en lo emocional y auto-
criticos en las creencias arraigadas, para tomar las
mejores decisiones en tiempos de crisis epidemio-
l6gicas impredecibles.
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En tiempos de emergencias, como hoy nos toca vi-
vir, es muy importante prevenir procesos de estrés
grave que afecten nuestro sistema inmunologico
y/o el psiquismo de las personas. En momentos
de crisis graves e impredecibles se pueden produ-
cir problemas de salud mental muy importantes,
en forma aguda o a futuro; como estrés postrau-
matico y/o depresion. Debemos generar entonces
procesos de atencion que contengan a toda la po-
blacion para disminuir el riesgo de estas proble-
maticas.

El dilema que surge es como realizar la conten-
cion. En este punto, las redes sociales y los me-
dios de comunicacion, las web especializadas y
los tratamientos via Skype o Zoom ocupan un rol
interesante, pero deben ser usados en forma pre-
cisa y consciente, sin generar mayor alarma en la
poblacion. De otra forma, serian peores las conse-
cuencias.

Corremos el riesgo de una sobrecarga informa-
cion, exponernos a informacion inexacta, sensa-
cionalista o directamente a fake news. Tomarse un
respiro, momentos de silencio, de reposo y flui-
dez, asi como pasar momentos de ocio y sin cul-
pas por no preocuparse por el problema actual, es
una indicacion. Como ver peliculas, jugar juegos
de mesa, dialogar con seres cercanos y suspender
temporalmente la informacion de la crisis. Limi-
tar la visualizacion de redes y medios que toquen
permanentemente el tema coronavirus es también
otro punto central.

Mantener los ritmos horarios diarios (circadianos),
a través del reloj u otros estimulos, pero funda-
mentalmente exponernos a la luz del mediodia,
que es la sefial bioldgica mas importante, especial-
mente en los pacientes mayores, para mantener los
ritmos bioldgicos resulta también muy importante.
Es necesario recordar que muchas personas se en-
cuentran solas, poniendo en riesgo su salud men-
tal, especialmente en ancianos. La llamadas tele-
fonicas o verse en Skype en el mejor de los casos
no remplazara la vision directa, tocarse u olerse.
Especialmente no generara toda la energia empa-
tica de verse. Pero al menos es algo.

Deberiamos pensar en el “estrés agudo” que se
produce en estos momentos, consecuencia del
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encierro, el riesgo y la impredicibilidad de esta
crisis. Se traduce este tipo de estrés en modifica-
ciones esperables como un aumento del alerta que
se traduce en una mayor ansiedad, irritabilidad y
alteraciones del suefio.

Estos cambios de las funciones se han asociado al
aumento del neurotransmisor noradrenalina. Asi-
mismo, los sintomas primarios del estrés agudo se
asocian a disminucion de serotonina y alteraciones
hormonales, como el aumento de la hormona del
estrés: el cortisol, que puede disminuir la inmuni-
dad de la persona.

Se considera al trauma vital como un evento lo
suficientemente estresante para hacer suponer o
imaginar que se pone en riesgo la vida propia o de
terceros cercanos. Actualmente también se acepta
que eventos menores, pero permanentes y prolon-
gados en el tiempo, como por ejemplo esta crisis
del Coronavirus, actividades forenses, emergen-
cias médicas o policiales, exponen un riesgo si-
milar a un trauma agudo para desarrollar primero
“estrés cronico” y luego un posible “estrés pos-
traumatico”, habiendo aproximadamente un cin-
cuenta por ciento de pacientes que lo padecen ante
un exposicion.

Las afecciones generadas por un evento que arries-
gue la vida pueden generar problemas de revivir el
trauma en forma permanente, afectar la memoria
y generar evitaciones ambientales generalizadas,
produciendo un cuadro de disrupcion social de los
sujetos.

Aproximadamente la mitad de las personas son
expuestas a una injuria vital a lo largo de su vida,
aunque no todas conllevan a un “estrés postrauma-
tico” dependiendo la gravedad del mismo. Pero si
el evento es muy grave, como violacion o secues-
tro, se produce en mas de la mitad de las personas;
si el evento es leve, solo llega al diez por ciento.
Es decir, no lo desarrolla quien quiere, sino quien
puede. Dependiendo de las condiciones previas,
como la personalidad, situacion social y genéticas,
puede expresarse una patologia traumatica poste-
rior, produciendo una enfermedad muchas veces
desconocida, pero con mucha afeccion como el
estrés postraumatico.

El estrés postraumatico es una enfermedad que,
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ademas de afectar lo antedicho, genera mayor sen-
sibilidad a padecer otros problemas de salud como
una depresion asociada. Es decir que existen per-
sonas mas resilientes para padecer la enfermedad
traumatica y otras mas susceptibles, dependiendo
de las caracteristicas particulares de cada indivi-
duo. Multiples factores son los que intervienen
determinando la epigenética (expresion de genes
que estaban en silencio y se activan por diferentes
cuestiones).

Existen modificaciones cerebrales secundarias al
estrés postraumatico. Por ejemplo un aumento de
la actividad de la amigdala del cerebro, lugar que
marca la memoria emocional, generando el alerta
al peligro y activando hacia la lucha.

Otras funciones cognitivas relacionadas con el
aprendizaje normal, como la memoria conscien-
te, se ven también afectadas. Esto se debe a que
el hipocampo, que sirve para esta memoria cons-
ciente declarativa, disminuye de tamafio afectando
los recuerdos. Se afecta la zona prefrontal de la
corteza, generando alteraciones atencionales y en
la capacidad de concentracion; ademas de la emo-
cion, la autoconciencia (la conciencia de si mismo)
y la empatia o cognicion social (la conciencia de lo
que le pasa al otro).

Por ultimo, otro problema que con llevara gran-
des consecuencias, como cambios en la calidad de
vida y riesgos graves sera la “depresion mayor”,
pudiendo ser producida por eventos graves secula-
res del estrés agudo grave y/o cronico, o también
en pacientes que ya lo padecen de antemano. Por
lo cual debe prestarse mucha atencion a estos ca-
sos, dentro del esquema de emergencia de la salud
general. Se calcula que se suicidan 3000 personas
por dia en el mundo. Cifra muy alta y que produce
un quiebre en la presencia en los instintos de su-
pervivencia. Deberiamos saber si esta nueva crisis
ha aumentado esta crisis vital a nivel mundial.

La depresion constituye la problematica mas fre-
cuente entre las enfermedades que afectan la salud
mental, a partir de una angustia desmesurada y es
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la patologia por la cual se solicitan mas licencias
laborales.

Scott Langenecker de la Universidad de Illinois
de Chicago, ha descripto a través de estudios de
neuroimagenes que diferentes zonas cerebrales re-
lacionadas con la depresion estan desconectadas.
Observo que la amigdala cerebral (zona relacio-
nada con la funcion afectiva) presenta una desco-
nexion con el sistema emocional en personas que
han presentado episodios depresivos, aun en si se
encuentra remision. Es asi que hay una persisten-
cia de riesgo de recidiva de este tipo de trastorno
en pacientes que lo han sufrido . Aumenta asi la
susceptibilidad a tener una recaida, dada la altera-
cion funcional persistente. Estos pacientes se po-
drian encontrar en este momento en grave riesgo
vital, entre el estrés y la sensacion de riesgo sani-
tario inminente o la pérdida de un ser querido. No
podemos esperar, debemos prevenir. Ya existen
modulos conjuntos de emergencias que piensan en
esto y los que muchos estamos trabajando.

La ultima epidemia grave, que fue la gripe es-
pafiola en plena primera guerra mundial, fue tan
importante que llegd a suspender por semanas la
terrible guerra y probablemente influyd para que
¢ésta termine. La peste medieval del 1300 replanteo
al medioevo y dio comienzo a las ideas renacen-
tistas. Nacen obras revolucionarias como el Deca-
meron de Boccaccio (considerada la primera obra
literaria del renacimiento), en la que un grupo de
jovenes ricos se aislan de la sociedad para evadirse
de la peste negra del 1348 y modifican sus habitos
puritanos, comunes hasta entonces.

No sabemos todavia el alcance y las consecuen-
cias mentales de esta crisis. Sin embargo, ya debe-
mos actuar intensamente y evaluar posteriormente
el impacto en los individuos y en la sociedad. Po-
dremos entonces descubrir posibles nuevos para-
digmas y consecuencias que se generen en nuestra
cultura.
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La cuarentena debe ser estricta, especialmente en
los grandes conglomerados urbanos. Y especifica-
mente donde se concentran los epicentros de con-
tagios; es decir donde existen la mayor cantidad
de casos. Se genera secundariamente un gran pro-
blema social, relacional y de salud, especialmente
con la prolongacion de la misma.

Las limitaciones espaciales son una posibilidad de
aumentos de conflictos, cuando nos encontramos
con escaso espacio. La tolerancia y el autocontrol
deben ser incrementados, para la evitacion o la so-
lucion de los mismos.

La falta de lugar y la limitacion de movimientos
provocan mayor cantidad de colisiones y mayor
contacto corporal. Con sobreutilizacion de sitios
y competencia por los mismos; ademads de un in-
cremento del contacto visual y de la comunicacion
diaria, desde el lenguaje a los silencios. Todos
motivos de conflicto y alta exposicion, generando
un mayor problema en las personas vulnerables;
especialmente, nifios, adultos mayores y discapa-
citados; ademas de un incremento de violencia de
género.

Existe también una dificultad sanitaria, dado que
muchas personas necesitan por su salud movili-
zarse. Como pacientes cardiacos, diabéticos, obe-
sos o con trastornos de salud mental, entre otros.

Por ejemplo, en la Ciudad Buenos Aires viven mas
de un 75 por ciento de las personas en departa-
mentos, que ademas tienen cerrados los espacios
comunes. Existen ademas en nuestras ciudades y
especialmente en la Provincia de Buenos Aires,
muchas personas que viven en el espacios reduci-
do y/o precarios, donde conviven muchas familias
numerosas, en muy pocos metros cuadrados.

Dicho esto, la falta de espacio y movimiento repre-
senta un gran problema. Es muy frecuente utilizar
metaforas corporales para entender o aprender

consignas racionales que pueden afectar la inte-
raccion interpersonal y espacial, especialmente en
sitios pequenos.

Somos afectados por la falta de contacto con es-
pacios amplios o con el verde. Somos una especie
que nacié némade y caminadora de largos trechos,
mas que cualquier otra especie. Asi, invadimos to-
dos los continentes y siempre en contacto con la
naturaleza, “lo inverso a una cuarentena”.

El reconocimiento espacial discriminado, habria
contribuido fuertemente para sobrevivir y ser
quien somos. Esta funcioén que es tan importante,
no trabaja en forma independiente a otras acciones
del cerebro.

En cierto modo, el cuerpo es un sistema que re-
laciona al cerebro con el medio ambiente. En esa
conexion trabajan fuertemente dos de las estruc-
turas mas evolucionadas del ser humano: el sis-
tema visual y la mano. Estos sectores estan muy
desarrollados en el Homo sapiens y probablemen-
te han tenido un gran impacto en la supervivencia
del mismo.

El crecimiento de la corteza visual nos ha conver-
tido en un animal macroptico que discrimina y re-
conoce procesos € imagenes muy complejas. Por
otro lado el cientifico Dietrich Stout (pionero de
la neuroarqueologia) de la Universidad de Emory
ha propuesto que el manejo espacial puede estar
relacionada con el crecimiento del 16bulo parietal
. Siendo un sitema de confluencia de las funciones
de manos y ojos, que nos relacionan al mundo.

Existen neuronas que se activan en la comunica-
cion con el espacio. Neuronas del 16bulo parietal
se activan no so6lo cuando el cuerpo es contactado,
sino cuando se amenaza o se invade el espacio pe-
ripersonal. Este espacio, corresponde aproxima-



damente a un brazo extendido alrededor nuestro.

El cientifico Atsushi Iriki, del Instituto Riken de
Japon, estudio el esquema corporal en primates.
Observo neuronas que respondian tanto al tacto
como al espacio visual cercano. Comprobd que
existen células cerebrales que se activan cuando
nos tocan, pero también cuando se acercan a no-
sotros; generando la burbuja de proteccion indivi-
dual.

Es decir que captamos el espacio de nuestro cuer-
po, pero también del mundo que nos rodea. Se
genera asi una gran ductilidad, como también un
sistema protectivo que ha permitido al hombre so-
brevivir. Un punto es evitar colisiones en espacios
reducidos. Muchos animales agiles y también el
humano pueden evitar colisionar con objetos y asi
sobrevivir.

Existen mecanismos que les permite animales
muy pequefios y con un cerebro muy chico ser, sin
embargo, muy rapidos; evitando que los dafien. El
ser humano puede detentar algo similar y desarro-
llar mecanismos que le permitan evitar una piedra
que se viene encima o eludir una agresion. Sin
embargo en espacios muy reducidos nos encontra-
remos con dificultades para evitar chocarnos.

El medio ambiente que se relaciona con nuestro
organismo actuia sobre nosotros. Sentidos como el
tacto y la vision influyen muy activamente en el
sistema nervioso. Sirviendo para la actividad co-
tidiana, pero también en el desarrollo de la activi-
dad motriz sensorial y cognitiva. Pues con cada
movimiento e imagen produce premisas espacia-
les.

Existe un momento clave de nuestra evolucion,
hace aproximadamente siete millones de afios en
el que nos separamos de nuestros parientes mas
cercanos; los simios actuales (chimpancés, bono-
bos, orangutanes y gorilas). En ese momento se
habrian producido grandes modificaciones, no
solo cognitivas y corporales, sino metabolicas.

El homo sapiens adquirié entonces nuevos reque-
rimientos fisioloégicos. Uno de ellos es la necesi-
dad de movilizarse, dada su nueva caracteristica
de cazador-recolector.

Esta necesidad de desplazamiento se asocio al
crecimiento cerebral, acompafiado de sistemas
de cooperacion y de una dieta omnivora. Comer
carne requiere de mayor esfuerzo, traslado y coo-
peracion.
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Se generaron diferentes modificaciones evolu-
tivas, se produjo la bipedestacion, que permitid
grandes desplazamientos, consecuencias de cam-
bios cerebrales y corporales. Con cambios del tono
muscular, de la planificacion motora y diferencias
estructurales entre miembros superiores ¢ inferio-
res.

Evolucionamos asi al género Homo. Con grandes
caminatas, generalmente de mas de 10.000 pasos
por dia aproximadamente. Con esta conducta se
pudo conseguir alimento, cubrir grandes territo-
rios, cansar y cazar a las presas; entonces sobre-
vivio el mas apto. Si actualmente no caminamos,
empeorara nuestro metabolismo, la presion arte-
rial y ademas probablemente engordemos.

Nuestros primos hermanos, los chimpancés, divi-
didos de nuestro linaje en el mioceno, hace siete
millones de afios quedaron ociosos y estancados.
No necesitaron cambiar esos habitos, pasan toda-
via el dia holgazaneando como han descrito el an-
trop6logo Herman Pontzer.

Pero sin embargo no sufren obesidad, ni siquiera
en los zoologicos donde obviamente no deambu-
lan como en la selva. Necesitan evolutivamente
muchos menos movimientos para mantenerse sa-
nos.

Ademas, no sufren otras enfermedades metabo-
licas, como diabetes, enfermedades coronarias y
cerebrovasculares. Todas dependientes de un gran
impacto metabolico.

El humano, por lo contrario, requiere de camina-
tas mucho mayores, en general de mas de 10.000
pasos, que le organizan su salud. Que se generaron
necesarias, en cuanto cazador-recolector y queda-
ron genéticamente implantadas en la evolucion.

Realizar estas caminatas mejorard en el humano
el colesterol sanguineo, la presion arterial, la glu-
cemia y la masa corporal, entre otros parametros.

En cuarentena deben generarse rutinas diarias
de gimnasia moderada en pacientes sanos o con
autorizacion de sus médicos en pacientes que re-
quieren de ejercicios, como diabéticos, obesos o
cardiacos.

Entender que el otro padece de las mismas limita-
ciones que uno, debe aumentar la capacidad em-
patica de comprendernos y aprender a tolerar la
cuarentena mas facilmente.
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Una mentira nunca puede deshacerse. Ni siquiera la verdad es suficiente. “Ciudad de cristal” (1985), Paul Auster

La infodemiologia es una rama de la salud publica
que utiliza la informacion de redes y medios, para
evaluar y actuar en contextos epidemioldgicos.
Nace como una epidemiologia de la informacion,
especialmente como control de la mala informa-
cion.

Estudia tanto la metodologia de comunicacion,
como la utilizacion de las redes y buscadores; en-
tonces puede testear comportamientos comunita-
rios con respecto a los problemas de salud. El in-
vestigador Gunther Eysenbach de la Universidad
de Toronto, fue el pionero en utilizar este término
para la bisqueda de datos y la utilizacion de los
mismos.

La infodemiologia permite conocer informacion a
partir de la lectura de datos y la utilizacion de al-
goritmos bioinformaticos. Permite descubrir o por
lo menos acercarse a la discriminacion de ciertos
problemas sanitarios, que estén preocupando a la
poblacion. El uso de estos datos de buscadores fue
muy util en la epidemia de gripe A, asi como tam-
bién en otras patologias como la epilepsia, enfer-
medades cardiovasculares o esclerosis multiple.
Entonces, se utiliza la Big Data para recabar infor-
macion poblacional, danto resultados estadisticos
muchas veces mejores y mas rapidos que cualquier
otro estudio epidemiologico. A partir de la bus-
queda y la demanda de informacion de salud que
las personas realizan, asi como de la oferta de la
misma en internet, se coligen conceptos sanitarios
y posibles actuaciones en consecuencia.

Otra alternativa es la utilizacion productiva de las
redes, que se van modificando cada vez mas rapi-
damente y puede ser una herramienta de comuni-
cacion de organismos oficiales. Asi como generar
plataformas oficiales, de sociedades cientifica o
la construccion de APP serias que ayuden en epi-
demias. Por ejemplo, en esta pandemia muchos
organismos oficiales en el mundo utilizan platafor-
mas, que correctamente permiten el acercamiento

a datos confiables, que pueden ser utilizados por
la poblacion, por medios de comunicacion y por
organizaciones intermedias. Sirven ademds para
desmentir informacion erronea o falsa. Sea que
se haya generado confusamente o porque malicio-
samente se genera en las redes por grupos “non
sanctos”.

Se ha generado en este contexto un nuevo término,
llamado “infodemia”. Que la OMS designa como
la informacién falsa de salud. Esta problematica
puede producirse especialmente en las redes so-
ciales, por Fake news o informacion excesiva que
abruma.

La gran cantidad de informacion permite usar una
mineria de datos e influir en una “Big nudging”
o macroinsinuacion. Influencia que se genera a
través de analisis supertinteligentes de los datos
e impactando a partir de la potencia social que las
redes tienen cada vez mas sobre nosotros.

Estos momentos de incertidumbre son muy sen-
sibles como para generar confusion en la gente.
Un combo de riesgo; dado la susceptibilidad de
la poblacion por el estrés de una pandemia, asi
como por la incertidumbre que producen huecos
informativos y normativos, invadidos por noticias
falsas o confusas . A esto se suma el encierro en
las casas, lo cual aumenta el tiempo de exposicion
a medios y redes. La poblacion se encuentra mas
sensible a la sobreinformacion, por mas tiempo de
observacion de noticias, asi como mayor atencion
por el temor, que “todo lo puede”. El miedo, es un
gran caldo de cultivo para la aparicion de persona-
jes omnipotentes que creen tener toda la verdad o
también para malintencionados.

Este tipo de crisis genera incertidumbre, nunca
tendremos el total de informacion de variables
que condiciona un evento. Ademas, muchas veces,
se deben tomar conductas rapidamente y no habra
certezas absolutas de la posible asertividad de la
misma.

Se plantea que la infodemia se basa en posverda-



des en las que interviene el “razonamiento mo-
tivado”, que podria asemejarse al funcionamiento
de los sistemas de creencias.

Nuestro pensamiento tendra asi, dos sesgos im-
portantes, como sostiene el investigador en “re-
solucion de problemas”, el psicologo y filosofo
Joachim Funke, de la Universidad de Heidelberg.
El “sesgo de confirmacion”, con el que valoramos
como mas certero a lo que se adecua a nuestro
pensamiento previo y la “ley de pequefios name-
ros”, cuando sacamos en forma apresurada e in-
ductiva conclusiones generales, con muy pocos
datos; defecto por cierto muy comun. Este tipo de
pensamientos se basa especialmente en los siste-
mas de creencia previos.

Es decir ideas que tiene algo de razon pero que
contienen componentes emocionales, como la
identificacion con cuestiones como la salud u
otras, preconcebidas.

Los sistemas de creencias producen la expectativa
de confianza, impactan sobre la funcion emocio-
nal, racional y corporal de las personas. Se gene-
ran sobre alguna idea, es decir, creer en algo o por
lo contrario, la idea negativa. Por ejemplo, creer
que un medicamento sera efectivo. Este sistema
puede generarse sobre algo visible o también so-
bre cuestiones no observables. Funciona especial-
mente a través de la amigdala, que abre la emocion
inconsciente y del lobulo prefrontal, que permite
concientizar las creencias.

Podria decirse que la infodemia maliciosa se basa
en la post verdad, que es la mentira repetitiva, que
trata de convencer de algo que es irreal; a sabien-
das de ello. Son posverdades sobre el tema de sa-
lud, una metodologia muy utilizada, pero no no-
vedosa.

Una pandemia es un fenomeno no sélo infectolo-
gico. Es una crisis social, psiquica, cultural, eco-
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ndémica y politica de gran impacto. Con posibles
victimas, no solo infectadas, sino de multiples
enfermedades no pueden prevenirse o tratarse,
que hoy retrasaron su atencion y/o su diagnostico
precoz o directamente enfermedades psiquicas
y/o fisicas sean causadas por el mismo estrés.

La influencia que realiza las redes, la bioinforma-
tica maliciosa y la Inteligencia Artificial apela a
funciones instintivas primarias; desde la agresi-
vidad, el miedo, la intuicién y el altruismo, entre
otros Desinformar, desunir grupos, ocultar datos,
generar sofismas y posverdades rompe los lazos,
desunen a la poblacion en un momento tan nece-
sario de organizacion como éste.

La abundante y heterogénea sobreinformacion,
con gran dispersion de temas que se ofrecen en
muy poca unidad de tiempo a nuestro cerebro es
problematica. Esta “Dispersion cognitiva” dificul-
ta la toma de posicion especifica sobre contradic-
ciones. Especialmente aquellas que coincidan con
el pensamiento de la persona que recibe la misma,
pues seran menos criticos. Su cognicion muy fre-
cuentemente tratard amablemente a la noticia mas
por la familiaridad emocional, que por la razon.
Queda asi mucha poblacion desprotegida.

Es una peligrosa situacion la que genera la sobre-
exposicion a la informacion, que si bien puede
ser usada correctamente por el sistema sanitario;
puede, por otro lado, hacernos victimas de la in-
fodemia. Tener una conduccion centralizada, ba-
sada en evidencias, ordenada y flexible, es central.
Debemos ser comprensivos y tolerantes a las de-
cisiones de la dirigencia, dentro del estado de de-
recho. Ain mas, de los errores comprensibles que
se generan en una pandemia por un virus nuevo.
Discriminar noticias falaces, es una de las bases
para surcar este proceso con la menor cantidad de
victimas posibles.
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EN TRASTORNOS COGNITIVOS EN SALUD
MENTAL , MEJOR PENSAR EN
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La definicion de Salud de la tan mencionada OMS
dice: “La salud es un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedad».

Es muy importante realizar correctamente la cua-
rentena, que muy operativamente y a tiempo se ha
generado, con buenos resultados epidemioldgicos.
Sabiendo ademas, que se corrigen decisiones so-
bre la marcha, ya que estamos en una situacion
inédita y con un germen nuevo, del que se van des-
cubriendo cuestiones dia a dia.

Conocer el mensaje correcto para la poblacion y
las posibilidades conductuales individuales y so-
ciales, es esencial para el éxito de las medidas.
Tanto en la poblacion con salud mental normal,
como en la que se afectd en forma repentina, como
especialmente para las personas que padecian una
enfermedad de salud mental.

El lenguaje utilizado y la comunicacién seran
esenciales, para la comprension de consignas por
parte de la ciudadania y de quienes les marcan las
mismas; dirigentes, periodistas y personal de sa-
lud.

El ser humano es una especie social por excelen-
cia, su capacidad gregaria no es s6lo una posibi-
lidad, sino una necesidad. La suspension grupal
puede afectar esta funcion innata, alterando dos
de los puntos de la definicion de Salud: lo “Social
y lo Psiquico”.

En realidad, esta cuarentena no propone un real
“aislamiento social” entre las personas, sino un
“aislamiento fisico”. Se requeriria entonces, de
mayor relacion social, pero sin contacto fisico,
quedandose en las casas. Esto sugiere, en forma
compensatoria, un aumento de las relaciones sub-
jetivas, a través de las redes y/o de llamadas tele-
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fonicas.

Charlas familiares, dibujos, poesias, musica, en-
tre otras; son actividades muy aprovechadas por
la sociedad en este momento. Especialmente es
necesario realizarlas en toda la poblacion, pero es-
pecialmente en niflos, adultos mayores y pacientes
con dificultades psiquicas o fisicas.

La interaccion social es una funcion clave en la
construccion cultural del humano. Acuerdos em-
paticos y criterios sociales son basicos para sentir-
se “nosotros y no “yo”, asi fueron construyendo la
base de la cooperacion del homo-sapiens.

Existe una regla que postulan algunos neurobidlo-
gos: a mayor cerebro mas capacidad socializadora.
Cuanto mas masa encefalica, mayores urbes.

El ser humano es el Gnico ser biologico que con-
siguid conquistar los cinco continentes. Se piensa
que la capacidad de cooperacion, incluso con suje-
tos desconocidos, intervino en la supervivencia de
nuestra especie. Igual que la capacidad de abstrac-
cion, base de la intersubjetividad.

Para hacerse gregario el cerebro no solo debe
abstraer, sino poder comunicar. También manejar
herramientas simbdlicas, como dibujos, musica,
danza que representen cuestiones expresivas.

Para relacionarse debid desarrollar una funcion
cognitiva compleja, que habria ayudado muy ac-
tivamente al desarrollo empatico: es decir “enten-
der lo que le pasa al otro”. Llamado también “me-
tacognicion intersubjetiva” o “teoria de la Mente”.
Conocer al otro pudo llevar a asociarse, interac-
cionar, emocionar y cooperar.

Estas posiciones colaborativas parecieran estar
relacionadas con la supervivencia de nuestra es-
pecie, versus el otro humano que cohabito el mun-
do con nosotros, el Neandertal. Que parece haber

ALZHEIMER ARGENTINA



ALZHEIMER ARGENTINA

sido menos sociable, no conformar o adaptarse a
grandes grupos, con mayor capacidad de enfrentar
diferentes adversidades y asi extinguirse.

Existen un interesante meta analisis de neuroima-
genes funcionales del Cerebro sobre la intersubje-
tividad social, que coinciden en que poblaciones
orientales priorizan la activacion de areas cerebra-
les de empatia social, anteponiendo a la comuni-
dad. En cambio, en cerebros occidentales se ac-
tivan zonas del pensamiento individual, cuestion
que nos diferenciaria en la respuesta a una cua-
rentena. Podria tener relacion con el desorden que
se observo en Madrid hace unos dias, al abrir par-
cialemente la cuarentena._Es importante darnos
cuenta que las sociedades cooperadoras, como su-
cedid con el homo sapiens, son las que sobreviven.

Lo ideal es que suspendidas las relaciones socia-
les, por lo menos se mantengan las comunicacio-
nes alternativas, por internet o por celular, mucho
mejor por videoconferencia (los que puedan).

Algunos cientificos relacionan a nuestra capaci-
dad y necesidad social con sustancias internas.
Existen hormonas como la oxitocina asociadas a
la afectividad social, de hecho se la llama la hor-
mona del abrazo, hoy inhibido. La respuesta a esta
hormona facilita la cohesion grupal. Asimismo,
se ha observado secrecion de esta hormona en los
abrazos e incluso en las caricias con los perros,
tanto en humanos como en animales.

Muchos trabajos y la practica cotidiana demues-
tran que no es lo mismo una teleconferencia que
contactarse personalmente. En ese sentido es muy
interesante el trabajo desarrollado por el grupo
de Patricia Kuhl, de la Universidad de Washing-
ton. El mencionado grupo observo que el contac-
to social es clave para aprender las cuestiones del
lenguaje. Asi, so6lo los nifios que se relacionaban
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con personas bilingiies que las cuidaban en forma
presencial, aprendian correctamente un segundo
idioma. Contra los que solo veian videos de gente
hablando en otro lenguaje. Es decir, los nifios de-
bian tener a las personas en el lugar, no bastaba un
video para aprender a hablar. Se comprendioé de
esta forma, lo importante de la intersubjetividad
y la guia sensorial del otro, para la incorporacion
cognitiva.

Indudablemente se requiere de contacto social
para desarrollar el cerebro y sustentar una correcta
empatia. Por lo contrario, una ausencia prolongada
podria llevar a padecer o agravar situaciones de
alteraciones de salud mental. También generar di-
ficultades emocionales o intelectuales en el nifio,
deterioros intelectuales y emocionales en pacien-
tes cognitivos y también en adultos mayores.

La empatia, es una funcion que permite explicar
diferentes posibilidades de las relaciones subjeti-
vas, relacionarse, cooperar y entender intersubjeti-
vamente a la otra persona. Esta funcion se basaria
en las neuronas en el espejo, descritas por el neu-
robidlogo Giacomo Rizzolatti de la Universidad
de Parma, hace ya varios afos. Siendo neuronas
que se prenden ante lo que hace el otro; tanto ante
actos motores, como ante factores afectivos
Deberiamos pensar que sucede en los humanos
con esta funcion, cuando se los mantienen en-
cerrados por tanto tiempo, en lugares pequefios
y antinaturales. Pensemos, novios que no se ven
hace mas de un mes, padres que no contactan a
sus hijos y viceversa, nifios y adolescentes que
no comparten con sus compafieros, ademas de los
problemas econémicos, laborales y educativos.
Los especialistas en salud mental y neurologia
cognitiva debemos estar muy atentos, para la en-
tender la actual respuesta de las personas y preve-
nir una posible pandemia de enfermedades men-
tales.
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