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esde el dia que nacemos, ya contamos con

sentidos que nos permiten atender a las diversas

situaciones que se presentan cuando dejamos el
comodo vientre materno y que culminan el dia que partimos
del mundo. La informacibn que captan los sistemas
sensoriales (una forma elegante de llamar a los sentidos) debe
ser enviada a la computadora central para ser interpretada. La
supercomputadora central encargada de interpretar y guiar
cada aspecto de nuestras vidas es el sistema nervioso central.
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El sistema nervioso central esta conformado por
el cerebro y la médula espinal, ambos estan
constituidos por neuronas y células gliales, las
cuales trabajan en conjunto para que nosotros
podamos realizar conductas que van desde
respirar hasta pensar en todas las cosas que
tenemos que hacer en el dia. Cuando somos bebés,
el sistema nervioso central ya esta funcionando,
pero todas las cosas que hacemos son conductas
innatas (tal vez las conozcan como reflejos).

Para comprender esto mejor, usaremos como ejemplo el reflejo de
succion. Para que un bebé pueda succionar la leche materna necesita
que su olfato detecte a la madre a través de las feromonas (moléculas
quimicas suspendidas en el aire producidas por la madre), la liberacion
feromonal se da por las glandulas de Montgomery localizadas en la
aureola que rodea al pezdn. La sefal quimica es captada por el cerebro,
reconocida, procesada y finalmente genera una orden para activar la
respuesta de succion que le permitira al bebe alimentarse y por ende
sobrevivir (1).

Estas conductas son exclusivas de
cada especie, algunas solo funcionan
en alguna etapa de la vida (como el
reflejo de succién) y han sido tan
funcionales que se han almacenado
en nuestro codigo genético a traves
de las generaciones. Dichas
conductas innatas son “el software
de fabrica que ya viene preinstalado
en nosotros”.




Por su parte, el resto de las conductas que
realizamos diariamente son aprendidas a lo largo
de la vida. El aprendizaje es el mecanismo a
través del cual adquirimos el conocimiento,
aprendemos de diversas formas y en muchos
contextos. En nuestro cerebro se almacenan
todos los aprendizajes y se establecen en los
circuitos de neuronas, los cuales seran
almacenados nuestros recuerdos para formar las
memorias.

Al ser el cerebro la base del aprendizaje y la memoria, podemos
pensar en el como una plastilina, la cual se moldea a partir de las
experiencias, por ello los neurocientificos nombraron a dicha capacidad
como “Neuroplasticidad”. Si lo pensamos de esa forma, resulta sencillo
entender que las vivencias experimentadas y el contexto en el que nos
desarrollamos ha dado como resultado nuestra percepcién del mundo,
asi como nuestro comportamiento.

No obstante, los profesionales de la salud mental necesitan
comprender como se adquiri6 una conducta o como se llegd a
interpretar asi la realidad para poder modificarla. Por ello, el lector
encontrara en este texto una propuesta de como la psicoterapia (basada
en evidencia) es capaz de modificar la percepcion y la conducta
promoviendo asi la neuroplasticidad.
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Hasta el momento, hemos establecido que tanto nuestra percepcién
como la mayoria de nuestras conductas son el resultado de los
aprendizajes que hemos tenido a lo largo de nuestra vida y el cobmo el
aprendizaje modela nuestro cerebro generando conexiones entre las
neuronas que terminan por convertirse en circuitos de memoria. Sin
embargo, dos preguntas clave entran en escena; la primera seria ;Como
he aprendido a comportarme y a pensar asi? y ;Es posible cambiar
mi forma de pensar y actuar? Veamos que dice la evidencia cientifica.

Desde la psicologia del aprendizaje se ha
descrito que no existe un solo tipo de
aprendizaje, por el contrario, podemos
categorizarlos en aquellos que son

asociativos como el condicionamiento clasico G e

y operante, los no asociativos como la A >
impronta (ver cuadro de conceptos), el

priming, la habituacién y el estimulo —— L

neutro y los aprendizajes complejos en los
que se incluyen al aprendizaje vicario o
social, motor, conceptual y perceptual (2).

Para ejemplificar la forma en que aprendemos, recurriremos al miedo.
No a generarlo, mas bien a explicarlo. La mayoria de nuestros miedos
son aprendidos, muchos de ellos fueron adquiridos por
condicionamiento clasico. Esto qued6 de manifiesto cuando se logrdé que
un pequeio llamado Albert aprendiera a temerle a las ratas blancas en
un  controversial estudio titulado  “Respuestas = emocionales
condicionadas” en 1920 por John B. Watson y Rosalie Rayner.

Para lograrlo buscaron algo que le produjera la respuesta innata de
miedo, probaron con una rata blanca, un conejo, un mono e incluso un
periddico en llamas, nada de eso generd miedo en Albert.




Por ello, Watson utilizé una barra de metal que golpeo con un martillo
para generar un estruendo, el ruido fuerte (estimulo incondicionado) era
de las pocas <cosas que generaba miedo innato (respuesta
incondicionada) en el bebé. En un principio, la rata blanca era un
estimulo neutral para el bebé pues no le generaba la respuesta
incondicionada (miedo), pero al poner la rata frente a Albert e
inmediatamente golpear la barra de metal, comenz6 el proceso de
condicionamiento. Después de realizar el mismo procedimiento en
repetidas ocasiones la rata blanca paso a convertirse en un estimulo
condicionado que era capaz de producir la respuesta de miedo sin que el
estruendo estuviera presente. Albert habia aprendido a tener miedo (3).
Sin embargo, también fue posible observar que cuando se presentaban
cosas que tenian caracteristicas similares a la rata blanca como un
conejo, o una bola de algodén generaban el miedo en el bebé; a dicho
fendmeno se le conoce como generalizacion de estimulos.

Si bien es cierto que el estudio carecia
claramente de una regulacién bioética, dejo
para la posteridad un conocimiento
invaluable: la forma en como aprendemos el
miedo por asociacion de  estimulos.
Adicionalmente, si se da en etapas criticas del g
desarrollo como la infancia generara una
memoria implicita (memorias que no somos
capaces de verbalizar) en nuestros cerebros.

).

Por ello, podemos ni siquiera recordar que experimentamos el evento
traumatico, pero generar la respuesta ante la presencia del estimulo, es
probable que si Albert no viera el video del experimento nunca sabria por
qué las cosas peludas y blancas le aterrorizan. La mayoria de los
pacientes llegan asi al consultorio sin entender porque determinadas
situaciones les generan tanto miedo.
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A pesar de que Watson no fue del todo ético en su actuar como
cientifico, es importante destacar que la siguiente parte del experimento
consistiria en eliminar el miedo que previamente habia sido condicionado
a través de implementar el proceso contrario, que en ese momento seria
nombrado como contra-condicionamiento y que estaria a cargo de la
madre de la terapia cognitivo conductual Mary Cover Jones, dicha técnica
seria desarrollada por Joseph Wolpe en 1958 generando asi la
Desensibilizaciéon Sistematica la técnica que mayor efectividad ha
demostrado en el tratamiento de las fobias y la ansiedad (4).

Como hemos podido revisar, la mayor
parte de nuestros miedos son adquiridos
desde el nacimiento y se aprenden por
asociacion de estimulos (condicionamiento
clasico). No obstante, también
aprendemos el miedo por la consecuencia
de nuestra conducta tanto por
condicionamiento operante, como por
observar la conducta de los otros y las
consecuencias que tuvieron (aprendizaje
vicario). Estas consecuencias estan
basadas en el reforzamiento (positivo y
negativo) y el castigo (positivo y negativo).

Para clarificar cdbmo funciona el condicionamiento operante,
volveremos a utilizar a Albert, el cual aprendié a temer a las cosas
peludas y blancas, si por alguna razén el convive con un animal
blanco y peludo y este le muerde o le genera algun dafio, entonces
el miedo a las cosas peludas y blancas se vera reforzado de manera
positiva, lo que mantendra el miedo e inclusive aumentara la
respuesta conductual de Albert.




A nivel cerebral el circuito de memoria del miedo se habra fortalecido
y sera incorporado de manera explicita al esquema cognitivo y por ende
cambiara la percepcién acerca de algo tan inocuo como un animal peludo
y blanco sera percibido como sumamente desagradable, y con solo
pensarlo podria llegar a tener la misma reaccion que al enfrentarse al
animal, habria desarrollado un trastorno de ansiedad, que implicara la
presencia de mas signos y sintomas que en conjunto producen un
deterioro en el funcionamiento social, laboral entre otras areas
importantes (5).

Figura 1. Representacion
de las &reas cerebrales
gue se activan ante el
condicionamiento al
miedo.

A partir de ese momento, Albert comenzara a percibir la

Q&%ﬁ% realidad de manera distorsionada, pues en su mente
7’7;70, (esquema cognitivo) tiene claro que los animales peludos y
{’}Q}@ blancos son peligrosos y desagradables. Esta idea puede ser

. reforzada al ver (incluso en videos) que otras personas son

: atacadas por animales blancos y peludos (aprendizaje vicario)

lo que dard como resultado un esquema cognitivo rigido y

g poco flexible, a nivel cerebral el circuito de la ansiedad se
vera fortalecido y comenzara a generar nuevas conexiones,




Si esto se mantiene en el tiempo el trastorno de ansiedad que ha
desarrollado modificara el funcionamiento de las areas cerebrales que
regulan tanto al miedo como el resto de las emociones (6) (Figura 1).

El ejemplo de Albert nos permite
responder la primera de las
preguntas que nos planteamos:
¢Como he aprendido a
comportarmey a pensar asi?

La segunda pregunta queda en el aire, ;Es posible cambiar mi forma
de pensar y actuar? Para darle respuesta nuevamente recurriremos a la
evidencia cientifica. Si bien existen diferentes tipos de psicoterapias que
han demostrado evidencia acerca de su eficacia clinica, se considera a la
cognitivo conductual el estandar de oro en psicoterapia (7). Por ello, la
utilizaremos para responder la pregunta.

Ahora bien, para modificar un esquema cognitivo con ansiedad es
necesario promover la neuroplasticidad a partir de la reestructuraciéon
cognitiva. En sesién con el paciente, se identifican las creencias que
posee a través de la entrevista, posteriormente se utiliza Ia
psicoeducacion sobre el tema y finalmente se confronta al paciente
acerca de sus creencias irracionales sobre las situaciones que le generan
ansiedad, si ademas de ello utilizamos la
técnica de desensibilizacion sistematica
que cred Wolpe y la usamos para ensefiar
al paciente a asociar una respuesta de
relajacion  al  estimulo  previamente
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condicionado habremos logrado

&
probablemente extinguir la respuesta de
ansiedad.




Finalmente, todas las intervenciones que hemos realizado impactan al
sistema nervioso central, las glias liberan sustancias que promueven la
plasticidad neuronal como el factor de crecimiento neuronal derivado del
cerebro (BDNF por sus siglas en inglés), dando como resultado que el
nuevo aprendizaje que el paciente adquirié en psicoterapia sea
generalizado para el resto de su vida. Las areas previamente afectadas
por el aprendizaje previo del miedo y la ansiedad se reorganizan, algunas
de esas areas son la amigdala la cual nos indica si un estimulo es
agradable o desagradable, el hipocampo que es fundamental para la
consolidacion de la memoria y la corteza prefrontal que nos permite
analizar las situaciones que vivimos y tomar mejores decisiones con base
en el conocimiento previo (8) (Figura 2).
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Figura 2. Neuroplasticidad producto de la psicoterapia cognitivo conductual.

Como ha quedado establecido a lo largo del texto, la psicoterapia
cognitivo conductual implica un nuevo aprendizaje, mismo que es capaz
de promover la liberacibn de BDNF por parte de las glias lo cual
terminara por generar neuroplasticidad y por ende se modificara la
forma en que pensamos y nos comportamos.*
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Conceptos

Priming: Tipo de aprendizaje en donde la exposicidn previa a un estimulo puede facilitar su
posterior identificacion y clasificacion.

Impronta: Tipo de aprendizaje no asociativo (1ue ocurre durante un breve periodo sensible del
desarrollo para crear fuertes preferencias por la propia especie.

Habituacion: Tipo de aprendizaje no asociativo que implica el decremento en la magnitud de la
respuesta como resultado de un estimulo que se presenta de forma repetitiva sin que
produzca consecuencias.

Sensibilizacién: Tipo de aprendizaje no asociativo en donde se da un aumento en la magnitud
de la respuesta ante la presentacion repetida del estimulo.

Estimulo neutro: Estimulo que en un principio genera una respuesta distinta a la del estimulo
incondicionado.

Estimulo Incondicionado: Cualquier estimulo que, con anterioridad al tratamiento
experimental en cuestion, es capaz de producir una respuesta consistente y medible.

Respuesta Incondicionada: Es la respuesta que ocurre siempre que se presente el estimulo
incondicionado.

Estimulo Condicionado: Estimulo que, pareado temporalmente con el estimulo
incondicionado, adquiere la propiedad de provocar una respuesta similar a la del estimulo
incondicionado que antes no podia provocar cuando era un estimulo neutro.

Respuesta Condicionada: Aquella nueva respuesta, que es parecida pero nunca igual a la
respuesta provocada por el estimulo incondicionado) que ahora es provocada por el estimulo
condicionado.

Reforzamiento Positivo: Procedimiento que implica la aplicacion de un estimulo que conduce
a un aumento en la probabilidad o fuerza de la conducta (p. ej., comida proporcionada despues
de una respuesta conductual particular).

Reforzamiento Negativo: Procedimiento que implica la eliminacion de un estimulo que
conduce a un aumento en la probabilidad o fuerza de la conducta (p. ej., eliminacion de
choques eléctricos después de una respuesta conductual particular).

Castigo Positivo: Procedimiento que implica la aparicion de un estimulo reforzador negativo (o
estimulo aversivo) contingente a la emisién de una respuesta.

Castigo Negativo: Procedimiento en donde se retira un estimulo reforzador positivo (o
apetitivo) contingente a la emisién de una respuesta.

BDNF: Factor neurotréfico derivado del cerebro; en inglés, Brain Derived Neurotrophic Factor)
regula la supervivencia y diferenciacion neuronal durante el desarrollo, participa en la
potenciacion a largo plazo y la memoria, y su disminucion esta asociada con los trastornos
ansiedad y depresion.
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