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CONVERGENCIA ENTRE LO PSIQUICO, ORGANICO Y AMBIENTAL    
En el documento “El temperamento”, (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°: 8) hemos realizado una introducción de como las bases fisiológicas relacionadas a la personalidad pueden predisponer en su convergencia con el ambiente al padecimiento de afectaciones de la personalidad. En este documento buscamos profundizar ese aspecto analizando la relación y la convergencia entre lo psíquico, lo orgánico y lo ambiental en relación a las tendencias primarias de base temperamental que como ser humano poseemos, la estructura de los síntomas en las afectaciones de la personalidad y la psicopatología.   

En relación a las investigaciones en torno al temperamento, de manera aproximada podemos decir que existen rasgos temperamentales que se manifiestan desde la infancia temprana en torno a diferencias en las reacciones de los bebes frente a la incomodidad física y determinados estímulos, pudiéndose identificar distintas formas de regular el llanto y diferencias en los umbrales de la reactividad a los estímulos. 

Así han sido definidos aproximadamente mas de veintitrés rasgos temperamentales que constituyen respuestas reflejas fisiológicas que conformarían el estrato inicial desde el  cual surgen las respuestas emocionales, los estados afectivos y en síntesis toda la dinámica del aspecto emocional sensorial, aspecto este que esta mediado e influenciado fisiológicamente por configuraciones heredadas de moléculas y receptores que  dinamizan la actividad cerebral en las regiones relacionadas al desenvolvimiento emocional, su percepción consciente, su regulación y las respuestas fisiológicas relacionadas. Lo mismo ocurre con las estructuras que median la actividad mental y el desenvolvimiento cognitivo.  
Puede entenderse como que del aspecto genético dinamizado en el núcleo de las células se decodifica el ADN y a través de la información transmitida por el ARN, el nivel molecular configura diversas respuestas neuroquímicas que están condicionadas por la herencia y también por el ambiente, tanto por influencia de la herencia directa como de la filogenética propia de la especie humana. 

Por lo tanto el temperamento se constituye el estrato más físico constitutivo de la personalidad que si bien no es irreversiblemente determinante, condiciona de forma intensa la dinámica mental, emocional sensorial, la estructura del carácter y las dimensiones en que puede dividirse para su estudio la personalidad. 

En varias oportunidades hemos mencionado en nuestra serie de documentos, especialmente en el documento “El temperamento”, el que puede ubicarse en http://www.cchaler.org/personalidad/ en el paso N°: 8, al temperamento de riesgo, el mismo se interpreta como un conjunto de predisposiciones genético moleculares, que de alguna forma se convierten en una tendencia innata a poder padecer trastornos psiquiátricos y que debería ser objeto de asistencia psicosocial para disminuir la probabilidad de desadaptaciones futuras o mejor dicho, conflictos en la adaptabilidad del individuo, que pueden  contrastar con lo que se establece socialmente como criterio de normalidad. 

Es importante la consideración de estos conceptos para comprender que todos los seres humanos tenemos en la estructura de nuestro carácter e incluso en actividad de la estructura superior de la personalidad una influencia y que se corresponde con nuestro genotipo étnico y familiar y que si bien no es insalvable, nos condiciona de alguna forma a una dinámica de personalidad con determinada tendencia. Esta dinámica, si bien es modificable, puede de acuerdo a su interacción con el ambiente y las experiencias de la vida derivar en necesidades de adecuación o tratamiento.

A lo mencionado se hace necesario agregar que existen influencias perinatales, propias del parto e incluso hasta del momento en que se produce la concepción y que pueden condicionar el temperamento y la fisiología relacionada a la personalidad. Son innumerables los estudios así como también los hallazgos producto de investigaciones.  En términos generales todo evento fisiológico, subjetivo y experiencial que afecte el nivel molecular de la madre, puede generar un input en un sentido determinado, sobre algún rasgo temperamental.
TENDENCIAS PRIMARIAS DE BASE TEMPERAMENTAL

Hemos hablado en líneas anteriores que se han estudiado un numero especifico de rasgos temperamentales, pero considerando el volumen de locus genéticos presentes en el ser humano, es muy probable que la cantidad de dimensiones que puedan hallarse o definirse sea inmensa e infinitamente superior a la considerada actualmente, dependiendo de las posibilidades con que la evolución científica actual cuenta a nivel de la percepción para estudiar y comprender la personalidad humana.
En relación a lo antes analizado podemos observar a nivel individual de cada ser humano que cuando escindimos el reconocimiento de nuestras tendencias genéticas primitivas, iniciamos una de las bases mas importantes de la estupidez humana en el mejor de los casos y de la psicopatología en el peor. Que queremos decir con esto? 
En principio que no somos como especie tan evolucionados como nos creemos, la creencia de que se es evolucionado porque se maneja hábilmente un aparato que reproduce y transmite información a distancia junto con imágenes hábilmente diseñadas, es similar a la imagen de un gato siguiendo un reflejo de luz en el piso y creyendo que puede capturarlo. Por ejemplo, la tecnología que es usada en el despliegue de las redes sociales a nivel global era utilizada para el traspaso de información en la guerra fría, luego de su obsolescencia para los círculos militares y de inteligencia fue derivada a la sociedad civil para darle algún tipo de utilidad y finalidad económica.
Incluso suponer que somos evolucionados por poder comprender con un mínimo de profundidad cuestiones muy básicas de la naturaleza es aun mas ridículo, tenemos en nuestros genes mas caudal de información animal que la correspondiente a seres sociales, a nivel psiquiátrico social podríamos decir que somos, en función de la evidencia de los resultados de las actividades humanas sobre el planeta y sobre nosotros mismos, un trastorno planetario existente y renuente a concientizarse de su realidad patológica. 
Sucede realmente que un grupo de aquellos que genéticamente están debidamente provistos de habilidades mentales para el raciocinio se va abriendo por el camino del conocimiento y en algunos casos le hace creer al resto que la ciencia a tocado el cielo con las manos, cuando por ejemplo, todavía no ha logrado el entendimiento necesario del metabolismo celular como para lograr comprender como detener eficazmente una enfermedad como el cáncer, cuyos índices epidemiológicos van en aumento y la agresividad a nivel bioquímico de su tratamiento puede ser análoga a cazar una perdiz con un misil tomahack.

Carl Gustav Jung señalaba que el ser humano es análogo a un árbol con dobles raíces, unas hacia la tierra y otras hacia el cielo, haciendo alusión las ultimas a la influencia y apertura a factores transpersonales y espirituales, pero al margen de cuestiones filosóficas que puedan derivar de esta afirmación, podemos intuir que el ambiente, lo que llamamos el ambiente y que esta constituido por el entorno familiar inmediato, el ambiente social inmediato y la cultura a la que pertenecemos, constituye el primer estrato de esas raíces que nutren desde arriba y del cual proviene y se alimenta todo lo normativo e ideal que asimilamos en el proceso de aprendizaje y socialización. 
Como  seres humanos, nuestra consciencia y nuestro inconsciente se encuentra en una dinámica de resolución que en la teoría psicoanalítica fue expresada de forma precisa por los distintos autores de esa corriente. Entendemos en función del estudio del temperamento que existen individuos con distintos grados de reactividad a las vivencias en función de diferencias constitucionales.
Esas diferencias en contraste con el ambiente social, cultural y familiar dan origen en el caso de concatenarse las causas etiológicas de afectaciones de la personalidad a diferentes posibilidades de espectros sintomáticos que si de alguna manera pueden identificarse estadísticamente como lo hacen los manuales de diagnostico estadístico. Como que la personalidad al verse afectada tiende en base a las tendencias temperamentales fisiológicas a expresarse patológicamente en direcciones sintomáticas que pueden ser identificables sin por ello dejar de buscar comprender a cada ser humano en su individualidad.   
UN INTENTO DE DEFINIR UNA ESTRUCTURA DE LOS SINTOMAS

En un intento aproximado podríamos entender a los síntomas como  fijaciones a estados transitorios emocionales o mentales, vinculados a sus respuestas orgánicas acordes, que puede decirse que son parte de procesos psíquicos normales que se ponen en marcha frente a circunstancias adversas y que deben completarse como proceso para restablecer el equilibrio funcional psíquico, pero que en dicha dinámica de restablecimiento, por algún motivo, posiblemente relacionado a :

· Un déficit de voluntad
· Un déficit de flexibilidad cognitiva 
· Un déficit de un respuesta instintiva adecuada 
· Influencias psicológicas propias de esquemas mal aprendidos
Hace que inconscientemente la persona opte por creer mas conveniente para si mismo la fijación al estado transitorio intermedio mencionado, posponiéndose así la fluidez del proceso adaptativo natural de la psiquis ante la vivencia y conformando un estado patológico.
Esos estados transitorios intermedios podrían ser respuestas normales propias del proceso de cambio de un estado psíquico a otro, mediado por la asimilación de alguna vivencia objetiva o subjetiva. De acuerdo a esto un cambio positivo en la vida de una persona puede ser motivador de estados sintomáticos adaptativos, como podrían serlo los característicos incluidos en las distintas etapas de crisis en la normal evolución del desarrollo de la personalidad. 
En términos generales puede entenderse que la psiquis esta sujeta a cambios de estado y que existe una inercia propia al cambio que depende en gran medida de características psicológicas y también de rasgos temperamentales personales y que en la interacción entre ese rasgo de inercia con la necesidad de cambio, se originan transitorios emocionales, mentales y orgánicos de característica sintomática que de existir los motivos mencionados en líneas anteriores se facilitaría la fijación. Esta fijación en realidad seria la extensión en el tiempo del proceso transitorio adaptativo normal. 
Por lo tanto frente a los síntomas podría considerarse la existencia de barreras subjetivas propias de la experiencia interna de cada ser humano que convergen con rasgos temperamentales que las predisponen en un sentido especifico y que bloquean el proceso natural de elaboración de una vivencia y que lógicamente frente a vivencias traumáticas tienen más probabilidad de inercia aquellos con temperamentos de riesgo.
Como cita el libro El temperamento y su trama de Jerome Kagan, cada persona nace con un perfil de rasgos temperamentales que conforman un esquema coherente, así como por ejemplo el perfil compuesto por el conjunto de rasgos físicos. Los perfiles temperamentales solo generan ciertas tendencias básicas e iniciales a ser mas o menos expresivos, alertas o tranquilos, irritables o sonrientes y son los factores ambientales los que se combinan con circunstancias vivenciales para potenciar o disminuir las influencias de esos rasgos en la estructura del carácter y la dinámica de la personalidad.

Cabe señalar que si bien podemos entender la estabilidad emocional por ejemplo como una necesidad para una personalidad sana, no debe esto mal entenderse y considerar a la personalidad, los rasgos de la personalidad de base genética y las características temperamentales como algo estático y que deba ser rígido, la fluidez y la flexibilidad es una necesidad para una personalidad sana. 
Se puede entender claramente que desde el nacimiento a nivel de desarrollo el principio mas importante no es la estabilidad sino el cambio, en la vida de un ser humano todo es cambio y adaptación y como mencionamos en líneas anteriores al respecto de los síntomas, es un rasgo patológico la mala adaptación al cambio y las fijaciones a procesos intermedios o transitorios, como podrían ser estados emocionales pasajeros que se experimentan en determinados procesos de cambio y que los mismos son normales.

Un ejemplo aclarara mejor el concepto : Supongamos la existencia de una persona que vivió durante mucho tiempo en su familia situaciones familiares apremiantes y difíciles, que esa persona nació con un temperamento que la hace ser muy reactiva emocionalmente a los estímulos y a las nuevas experiencias. Esta persona al haber vivido en un ambiente critico del cual depende, habrá aprendido a soportar estímulos adversos en el caso de poder regular sus emociones o a vivir desajustes emocionales importantes y entrar en crisis frente a estímulos difíciles.

Seguramente esta persona no tendrá una imagen muy aceptable de si mismo y experimentara sensaciones en las que se sentirá distinto a los demás a los que ve reaccionar de formas distintas, pero sobrevivirá como puede aferrándose posiblemente a algo que lo ayude a disminuir su tensión emocional reiterada, ese algo podrá ser por ejemplo algún tipo de actividad psíquica que podrá estar incluida dentro de lo que podríamos llamar espectros patológicos y que cuya tendencia en si mismo estará seguramente de alguna forma determinada en su temperamento por su bagaje genético,  a saber :

· Respuestas esquizoides de encierro en si mismo.
· Respuestas esquizotipicas a través de fantasías.
· Respuestas evitativas de vivencias nuevas.
· Respuestas paranoides de desconfianza.
· Respuestas antisociales de ataque, destrucción, transgresión.
· Respuestas que estén dentro de patrones obsesivo compulsivos.
· Aferrándose a personas de las cuales dependa y que perciba en ellas seguridad.

· Respuestas de emocionalidad excesiva y demanda de atención.

· Combinación de respuestas de ira, inestabilidad y temor.
· Con superioridad o evitación por no aceptación del fracaso  
· Combinación de las anteriores

· Otras cuyo rasgo sea desadaptativo   

Frente a los cambios normales propios de las distintas situaciones de su vida esta persona los percibirá posiblemente con temor y emocionalidad negativa, debido al caudal de experiencias vividas. Es lógico que en el horizonte de sus expectativas futuras siempre se encuentren probables peligros, maltratos o quizás nada en particular, pero si que a esas expectativas responda con temor, con desregulación emocional o por ejemplo con alguno de los espectros patológicos mencionados. 
Su temperamento mas el conjunto de estímulos adversos en que se acostumbró a vivir lo predispuso desde su nacimiento a estar fijado a ese aspecto predominante de respuesta, entonces frente a un evento de cambio normal como podría ser el inicio de una carrera universitaria, presentarse a un examen, salir por primera ves con alguien significativo afectivamente responderá de esa forma que fue establecida en la estructura de su carácter y que constituye una tendencia temperamental innata y que fue también impulsada por el ambiente familiar adverso en que vivió o incluso por experiencias traumáticas.
CONVERGENCIA DEL TEMPERAMENTO Y EL AMBIENTE

La dinámica de la personalidad en cada ser humano tiene el potencial de expresar una amplia cantidad de emociones, respuestas, sentimientos, pensamientos y conductas, cada ambiente tiene la propiedad de ordenar las posibles expresiones psíquicas de un ser humano con una jerarquía especifica y en cada tipo de ambiente se predisponen a tener mayor probabilidad algunos tipos de contenidos psíquicos en función del tipo de temperamento de cada ser humano.

El ambiente y la familia influyen de distinta forma en un ser humano, en principio a través de la enseñanza mediante elogios o castigos y también mediante la funcionalidad de su propia personalidad y conducta. En nuestros documentos “El autoconcepto” y “El aprendizaje” (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°: 9 y Paso N°:2) hemos desarrollado como puede operarse esta influencia.        

A partir de los 4 años los seres humamos comenzamos a ser conscientes de las características físicas y psíquicas compartidas con la familia y gradualmente con distintos aspectos de los ambientes en que se experimenta, es en ese momento en donde empiezan a operar las identificaciones. 
El espectro de posibilidades de identificación empieza a ampliarse a medida que el proceso de socialización va avanzando y a medida que las actividades del niño y ámbitos de experimentación comienzan a diversificarse. En términos generales podemos decir que los niños percibirán identificaciones provenientes de la percepción de pertenecer a determinado grupo, inicialmente la familia, el grupo étnico, el genero y también con respecto a rasgos y características con alguna persona cercana, que en general serán siempre las figuras primarias como madre o padre o algún otro cercano significativo. 
Puede comprenderse que las identificaciones provienen de la percepción de lo externo y como tal estarán influidas por las tendencias personales del individuo, para un mejor entendimiento de como se relacionan las tendencias personales y la percepción del mundo recomendamos la lectura de nuestro documento “La percepción de lo externo” (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°: 14). 
En síntesis podemos decir que de todo el espectro de posibilidades con que un niño puede verse identificado van a tener mayor probabilidad aquellos aspectos que se relacionen con sus tendencias personales y que hayan causado un impacto significativo emocional que haga sentir ese aspecto como propio y le otorgue un sentido de pertenencia y en ese proceso influyen el bagaje genético y todo el acervo cultural heredado el cual juega un rol sumamente importante. 
Producto de estas identificaciones podrán surgir dentro de los ambientes en que experimenta el niño situaciones que podrán reforzar o no rasgos temperamentales. Por ejemplo un niño que nace en una familia de médicos con amplio reconocimiento científico seguramente se sentirá identificado con los logros familiares e incluso los sentirá como propios y sentirá poseer las capacidades propias de un medico y hasta seguridad en el inicio de la carrera de medicina y aunque haya nacido con un temperamento vulnerable y reactivo a los cambios y nuevas experiencias, la identificación con esas características familiares contribuirá a mermar la ansiedad y emocionalidad negativa derivada de su temperamento. 
Por ejemplo otro individuo que nace con iguales rasgos temperamentales y haya tenido un padre alcohólico del cual se avergonzaba por sentir una identificación con él y haya decidido estudiar medicina por influencia positiva del psiquiatra que atendía a su padre y como una acción compensadora y de reparación del dolor sufrido, las experiencias vividas de niño podrán reforzar los aspectos negativos de su temperamento y este le jugara en contra al inicio de su carrera, ya que posiblemente se sienta distinto al resto de los estudiantes debido a su historia personal critica.

Este ultimo individuo seguramente no perciba también por influencia de la combinación de su temperamento, sus experiencias de la niñez y el contraste con el nuevo ambiente, que haber convivido con un familiar con una patología, le brinda una información invalorable que puede quizás capitalizar con mejores resultados que la influencia recibida por el individuo perteneciente a la familia de médicos, distinto seria el caso de que esta persona tenga un temperamento que lo predisponga a ser resilente y que pueda capitalizar la experiencia como un factor positivo para potenciar su capacitación. 
Con este ejemplo podemos tener una leve idea de como el clima familiar puede ser un motivador de determinados rasgos temperamentales, así mismo otros factores como por ejemplo el numero de hermanos, si estos son mayores o menores, el tamaño de la comunidad donde se cría un ser humano, la época y cultura del momento de nacimiento, son aspectos que potencian o reducen la intensidad e influencia de determinados rasgos. Para un estudio con mayor de nivel de detalle  de como y de que manera influyen estos aspectos, recomendamos la lectura del libro varias veces señalado en este documento, el temperamento y su trama de Jerome kagan.  
En términos generales podemos entender que toda identificación y en especial las mencionadas implican la asimilación de rasgos o características que se asumen de forma inconsciente como una creencia y que si bien no son características ineludibles provocan un condicionamiento interno que puede derivar en sentimientos de placer o displacer, autoaceptacion o autosensura y que se convierten en un input para la expresión de determinados rasgos del temperamento.    
Si analizamos por ejemplo el genero, sabemos claramente que las diferencias de sexo se deben exclusivamente a un cromosoma y al desenvolvimiento hormonal, sin embargo con el genero se asimilan toda una gama de creencias derivadas de la asociación de lo masculino con la fuerza y la expansión y  lo femenino a la sensibilidad e incluso a la debilidad  frente al genero masculino que se posiciona como dominante, desde un punto de vista taoísta puede comprenderse mejor lo mencionado en la comprensión de los conceptos del yin y yan que fluyen complementarios.  
El origen de estas asociaciones esta determinado por todo el caudal genético y atávico heredado y es el origen de muchas conductas y rasgos que diferencian la funcionalidad psíquica y la personalidad de hombres y mujeres, así como la relación entre individuos de sexo opuesto como del mismo sexo.       
Estos rasgos son fácilmente observables en los niños, por ejemplo es sabido que los hombres son mas competitivos que las mujeres, por ejemplo hay investigaciones que evidencian claramente que las mujeres tienen desde niñas mayor sensibilidad y tendencia a brindar apoyo a sus pares del mismo sexo que se evidencian con un temperamento vulnerable, a diferencia de los varones que siendo mas competitivos tienden a discriminar al que no presenta las características expansivas, de fuerza, competitividad y destreza para el combate propias del genero, de esta forma un individuo con temperamento vulnerable le será mas fácil superar y sobrellevar la vulnerabilidad, según al sexo al que pertenezca y a sus características innatas propias de su temperamento implícitas en el genero al que pertenece y al grado de identificación consciente que tenga con el.         
Por ejemplo un individuo del sexo masculino que tenga aspectos sensibles puede ser seguramente discriminado en esos rasgos por sus pares del mismo sexo debido a la tendencia del genero a resguardar los atributos heredados propios de la herencia filogenética que potencia los atributos de fuerza y destreza para la guerra necesarios por miles de años en que el genero masculino debía proteger del enemigo al clan al cual se pertenecía y las mujeres tenderán a potenciar el vinculo emocional y la delicadeza necesaria  para cuidar de los niños.      
De esta forma aquellos individuos que posean rasgos o aspectos que sean incluso erradamente percibidos como no pertenecientes a los roles propios de su genero pueden, en caso de tener también rasgos vulnerables en su temperamento, experimentar una catarata de síntomas de autosensura y una autoestima afectada, debido a la introyección de los mensajes de censura de los demás le envían, en combinación con el desconocimiento de la naturaleza primitiva que todos los seres humanos tenemos y de las tendencias y capacidades con que nacemos que nunca pueden llegar a estar en pugna sino que siempre tienen una finalidad complementaria.    
De esta forma podemos apreciar la compleja relación y la infinita combinación de probabilidades que pueden establecerse entre tendencias, rasgos temperamentales, experiencias vividas y ámbitos de pertenencia del ambiente. En toda esa convergencia de factores los seres humamos contamos con el consciente para poder tener una comprensión de nosotros mismos, este consciente en los primeros anos de vida es limitado y tiene la desgracia de poder asimilar de forma muy fácil creencias irracionales al respecto de nosotros mismos, los demás y la vida, creencias que dan origen a sintomatologías y pueden ir gradualmente configurando trastornos, en cuya etiología, si bien en las estadísticas se encuentran la presencia de experiencias traumáticas severas, puede que también una experiencia compleja y una amplia diversidad de tendencias a integrar pueden dar lugar a periodos de crisis con aspectos sintomáticos presentes.

Supongamos el caso de un niño con amplias capacidades, con sensibilidad para el arte y provisto de rasgos vulnerables y reactivo a nuevas experiencias en su temperamento, durante su desarrollo frente a un mayor caudal de necesidades potenciales puede evidenciar la presencia de un trastorno, cuando considerando su temperamento es en realidad una respuesta normal propia de su desarrollo en contraste con sus características personales. Los seres humanos somos seres individuales que no estamos estrictamente sujetos a manuales, que si bien son estadísticos y por lo tanto reflejan las características mas factibles, no son representativos de la totalidad de los casos.             
A nivel de la influencia del origen étnico en relación al temperamento existen muchas consideraciones, si nos remontamos al origen del hombre en el mundo sabemos que el homo sapiens surge en el África hace aproximadamente 100.000 y 150.000 años y desde ese punto se fue expandiendo para ir llegando a diferentes partes del mundo como ser a :

· Europa Occidental hace 40.000 años 

· Oriente medio hace 70.000 años

· Sur de Asia hace 60.0000 años

· Lejano Oriente hace 60.000 años

· América del norte hace 35.000 años

· Australia hace 55.000 años

· América del sur hace 15.000 años
En toda esa serie de desplazamientos y asentamientos en diversas regiones del mundo los grupos humano estuvieron expuestos a condiciones climáticas y vivenciales distintas que no solo dieron origen a diferenciaciones culturales, sino que produjeron adaptaciones genéticas que establecieron como diferentes rasgos étnicos que dieron origen a lo que por mucho tiempo los seres humano denominamos con el con concepto de raza y que ya en la actualidad esta diluido en todo el entrecruzamiento genético que posibilita la vida en un mundo moderno que tiene las herramientas para interconectar seres humanos que nacen y pueden migrar a puntos distantes y establecerse, formar una familia y tener hijos en esos puntos.

Sin embargo existieron desde el inicio del hombre en el mundo grupos humano que debido a quedar separados por barreras naturales difíciles de traspasar por los grupos nómades, han desarrollado amplias diferencias. Tal es el caso por ejemplo de los asiáticos y los caucásicos, que también presentan marcadas diferencias a nivel del temperamento y que fueron investigadas por muchos estudios realizados.

Así mismo hay en muchas diferenciaciones que no requieren tanto tiempo de gestación y que están influenciadas por procesos migratorios, por ejemplo los Judíos sefardíes que habitaban las regiones de España y África del norte entre el siglo V y el siglo IX y que se desprendieron de su población original para establecerse en lo que hoy se conoce como los países bálticos, Polonia y Rusia y a los que se sumaron aquellos que huían inquisición española durante el siglo XV, en menos de quinientos años o veinte generaciones de entrecruzamiento intergrupal se convirtieron en asquenazis y adicionaron alelos que provocan enfermedades que son propias de dicha población. Así también son menos propensos al alcoholismo debido a que sienten incomodidad después de haber bebido solo unos pocos tragos por la presencia de un alelo que limita la eficacia de una enzima que metaboliza el alcohol, a diferencia de los sajones que debido a la misma enzima pueden ingerir grandes cantidades de alcohol sin que les produzca efectos adversos y como es típico en las poblaciones inglesas e irlandesas.

Por ejemplo los grupos Asiáticos y caucásicos difieren en uno de cuatro genes promotores que contribuyen a la expresión de los genes estructurales que son los que desencadenan la transcripción de proteínas que intervienen en la conformación de la estructura física y que a su ves existen hallazgos de que esos genes influyen en el desenvolvimiento conductual, mental y emocional.

Por ejemplo el alcoholismo es muchos menos frecuente en personas de origen asiático que en caucásicos. Investigaciones descubrieron que en relación a la percepción de lo externo los asiáticos tienen mayor percepción del conjunto de todos los objetos, a diferencia de los caucásicos que son de fijar la atención sobre un objeto principal restando percepción a los objetos que podríamos denominar secundarios. 
También se detectaron diferencias entre lo que se considera mundo exterior y uno mismo en ambos grupos, como ser desde la antigua Grecia los caucásicos tienen la costumbre de percibir su propia identidad en relación a las propias opiniones, valores y sentimientos personales, ósea una mayor predominancia de si mismo en relación a la identidad, a diferencia de los asiáticos que asocian su identidad a la conformación y pertenencia a un grupo y a ser parte de su dinámica y cumplir las obligaciones hacia el prójimo y hacia la sociedad en detrimento de los gustos, sentimiento y aspectos personales. También los asiáticos son más equilibrados y estables emocionalmente que los caucásicos.    
Por lo que es comprensible que aquellas diferenciaciones ambientales que dieron origen a una diferenciación étnica, implican diferencias genéticas que también dieron origen a diferencias en el desenvolvimiento conductual, emocional y mental, a sus ves esa diferencia temperamental precipita cambios culturales, en la forma de ver el mundo y en la dinámica de las sociedades que conformaron cada tipo étnico.

TEMPERAMENTO Y PSICOPATOLOGIA

En relación a las enfermedades mentales en principio va cambiando con el tiempo el concepto de enfermedad mental y los métodos y criterios por los cuales se determina lo que es una enfermedad mental. 
Como analizamos en nuestro documento “La salud mental” (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°: 4) que al tratar de emitir un concepto de salud mental tenemos que tener en cuenta lo socialmente aceptado, lo que es considerado como normal en cuanto funcionalidad de la personalidad y conducta. Esta convención social implica también una subjetividad y un punto a considerar, ya que no todo lo que es considerado normal por el convencionalismo social significa que lo sea realmente. 

En la actualidad se considera al ser humano con un ser Psico-Bio-Social vemos que tenemos tres aspectos que nos constituyen, un aspecto biológico, un aspecto psicológico y un aspecto ambiental al cual pertenecemos. Estos tres aspectos están interrelacionados en el conjunto persona y podrían analizarse como un sistema donde son partes interdependientes que fluyen y se influyen en su funcionalidad conjunta. A estos tres aspectos podríamos agregarle la espiritualidad o aspecto espiritual del ser humano que se encontraría en un nivel superior, jerárquico y transpersonal que guía e influye íntimamente al ser humano. 

La psiquis humana esta conformada por un aspecto inconsciente que tiene mucha influencia en nuestra vida, en la niñez que es una etapa de aprendizaje de muchísima importancia en el desarrollo de la salud mental, durante el desarrollo psíquico y en la asimilación y elaboración de las primeras experiencias de vida podrían filtrarse ideas o percepciones, llamémosla parasitas, que se plasman en el inconsciente y que se activen posteriormente frente a determinadas circunstancias, produciendo estados emocionales que influyan en la elaboración de juicios desarmonicos y pensamientos negativos que alteran el equilibrio y la conducta.

Actualmente la psiquiatría utiliza el DSM IV y próximamente el DSM V como instrumento de diagnostico que incluye todos los criterios definidos para poder otorgar un diagnostico especifico sobre el cual se implementara un tratamiento y el mismo esta desarrollado en base a estudios estadísticos que reflejan información real, pero que no reflejan la totalidad de los casos. Se sabe que en la etiología de los trastornos se encuentran tendencias e influencias temperamentales pero que no se relacionan fácilmente con los criterios diagnósticos propios de cada patología porque estos están elaborados en función de los síntomas descriptos verbalmente por los pacientes. Esas descripciones ignoran las posibles influencias biológicas que de base se encuentran implícitas en el temperamento y que para los seres humanos se nos torna inconsciente e incluso solemos atribuirles causas externas o asociarlas a eventos causales del pasado.

Sin embargo en el temperamento se encuentra implícito toda una sucesión infinita de posibilidades de expresión e influencia en la construcción de la personalidad que empieza a interactuar desde el nacimiento con aquello inconsciente transmitido en la etapa preobjetal a través del aspecto emocional de la madre, el cual está inmerso en el aspecto emocional familiar, en la cultura del país y así sucesivamente en capas interpenetradas que forman parte del inconsciente colectivo y que en interacción con lo genético y con todo lo vivencial que derivado de sus sucesivas experiencias vivirá el niño, ofreciendo así infinitas posibilidades de interacción que se traducirán en las tendencias personales que señalamos en muchas oportunidades en nuestra serie de documentos y que forman un input que desde el núcleo instintivo afectivo contribuye a que fluyan en la dinámica de la personalidad ciertos aspectos en lugar de otros.

Siempre en nuestros documentos hacemos referencia a lo que definimos como clima interno que se genera producto de la dinámica de la personalidad y que adquiere la calidad positiva y negativa que resulte conscientemente de la interacción de la calidad de los pensamientos, sentimientos, emociones y acciones que un ser humano tenga en el desenvolvimiento de su vida y que lógicamente, cuanto mas positivo sea y cuanto mas un ser humano voluntariamente busque adoptar a través del esfuerzo una actitud positiva frente a la vida, derivara en la experimentación de emociones, sentimientos, pensamientos y acciones positivas que influirán de forma reciproca con aspectos temperamentales y ambientales. 

Lo comentado en líneas anteriores permite comprender que al margen de las herramientas propias de la psiquiatría para determinar diagnósticos, la personalidad humana es una construcción compleja que en muchas ocasiones esta signada por la aleatoriedad en la combinación de aspectos temperamentales, ambientales y vivenciales, que dan como resultado un determinado tipo de personalidad que opera en un nivel de clima interno determinado por lo que conscientemente y voluntariamente cada ser humano decida y pueda tener en su consciencia. Por lo tanto es necesario en los casos de trastornos de la personalidad por ejemplo, escuchar e interpretar pudiendo identificar hasta donde realmente una persona afectada esta poniendo todo de si para vencer los obstáculos propios de su trastorno. 

Es común conversar con personas que padecen trastornos de personalidad y poder identificar aquellas personas que consciente de las limitaciones que tiene con su padecimiento ponen todo de si para seguir un tratamiento e ir avanzando en el logro de objetivos que asimila a la funcionalidad de la personalidad y que, si bien tiene tropiezos en el día a día, avanza con una pendiente positiva de crecimiento que lo va alejando gradualmente de los patológico, mientras que desgraciadamente en otros casos y debido a aspectos negativos y a un clima interno negativo que potencia lo patológico, están empecinados y a veces reaccionarios a poner su voluntad en la asimilación de las herramientas internas necesarias y que por lo tanto suelen tener rasgos extremadamente manipuladores que requieren realmente que se les ponga fuertes limites para evitar que se de el proceso interno que seria el de ingresar como un engranaje mas del cuadro patológico del afectado, en esos casos muchas veces los cambios de actitud se dan cuando las consecuencias de su conducta cae realmente sobre ellos y logran ser conscientes de abordar un tratamiento con seriedad.  
Al respecto de los métodos y manuales de diagnostico estadístico, estos no reflejan ni hacen referencia a influencias etiológicas temperamentales, el problema radica en lo que señala Fritjof Capra en su libro el punto crucial y consiste en el reduccionismo con que se observa el mundo y también al ser humano en la sociedad actual en la que vivimos y que surge de una exacerbada influencia del método científico que obnubila la posibilidad de una observación de la realidad de forma holística o sistémica e incluso basado en la intuición como herramienta. 
Tendemos los occidentales a reducir toda observación a un numero fijo y acotado de variables fácilmente observables que luego nos permitan aplicar acciones concretas y  especificas y buscar resultados esperados, que muchas veces o la mayoría de las veces, no son obtenidos y que incluso como respuesta a esa falta de resultados positivos esperados se deriva en el empecinamiento por querer vencer la realidad.

Tenemos una postura extremadamente ignorante e incompleta de la observación de nosotros mismos, los demás, el mundo y la vida en general y fundamentalmente del ser humano, su psiquis, la funcionalidad de la misma y el origen primero y trascedente del psiquismo. Por otro lado solemos criticar ampliamente esta visión y hasta ser reaccionarios a ella, pero tampoco presentamos una alternativa mejor ni realizamos los cambios internos necesarios como para abandonar o mejor dicho superar esa visión acotada y materialista de la vida, cuando en realidad mas que abandonar deberíamos ampliar, complementar e integrar las distintas visiones existentes de un mismo ámbito de observación con el objeto de poder percibir perspectivas o espectros de percepción que no es posible percibir desde un numero acotado de variables.    

Es mas que claro y evidente que a los niveles biológico, psicológico y social en que hoy en día se considera para la observación de los seres humanos, le esta faltando algo que podría denominarse nivel trascendente y que las investigaciones serias en psicología transpersonal como las realizadas por el Dr Stanislav Grof pudieron avizorar. 
A nivel de las enfermedades mentales y en todo ámbito de la vida que analicemos y observemos, encontramos hallazgos etiológicos posibles en esos tres niveles que se relacionan y que a su ves podrían ser trazables a la hipótesis de la existencia de un nivel trascendente energético, tal como hemos hipotetizado en el documento “Aspectos transpersonales” (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°:21), pero sin embargo tendemos a desacreditar toda visión que no sea la relativa a lo material y orgánico y darle una mayor preponderancia a un aspecto por sobre el otro debido a múltiples causas, ya sea por priorizar la formación de base que tengamos y hasta en el peor de los casos por modas, fanatismo o incluso factores económicos que puedan estar relacionados.             
De todas formas empiezan a aparecer no solo en la psiquiatría, sino en otras ramas de la medicina, aplicaciones integrativas que buscan lograr una sinergia terapéutica atendiendo todos los niveles del ser humano y fundamentalmente reduciendo la ansiedad y la frialdad con que se topa una persona afectada frente al destino incierto de un diagnostico del cual en principio desconoce sus implicancias y que a su ves percibe una lógica diferencia entre lo que subjetivamente se siente frente al padecimiento y la teoría o información generalizada a la que puede accederse. 
También aspectos como las implicancias familiares de cualquier enfermedad, desde un evento cardiaco, cáncer, padecimientos psiquiátricos o cualquier otro padecimiento, aspectos estos que antes no eran considerados como foco de necesidad terapéutica, son cada día mas reconocidos como necesarios de atención, aunque esta no es accesible a todas las familias, ya que en general en los sistemas de salud disponibles para el común de la gente la atención es mas sistematizada y menos personalizada, lo que profundiza el hueco asistencial para los casos de patologías complejas en cuyo tratamiento cada ves mas es necesario las consideraciones particulares relativas a cada ser humano. 
En síntesis, si analizamos esos niveles que entran en el dominio de la contención emocional relacionada a un padecimiento, el abordaje psicológico como también los programas sociales son pieza fundamental para poder lograr mejores resultados incluso en patologías de origen netamente orgánico.
En concreto, en relación a los trastornos mentales existen otras visiones y propuestas de clasificación alternativa a las actualmente utilizadas, por ejemplo una de ellas se señala el libro “el temperamento y su trama de Jerome Kagan”, donde se cita al Dr Paul Mc Huck de la Universidad Johns Hopkins quien propone una clasificación separando las enfermedades mentales en cuatro familias. 
RELACION ENTRE LO PSICOLOGICO Y LO ORGANICO 

Si tratamos de meditar ¿que somos? podríamos decir que somos estado de consciencia, ya que a través de la consciencia tenemos autopercepcion de todas nuestras dimensiones e incluso de aquellas que no son conscientemente perceptibles y por lo tanto asumen  el carácter de inconscientes. 
Lo inconsciente conflictivo que forma parte de nosotros mismos o bien se nos hace consciente por medio de un trabajo de análisis o en forma indirecta a través de cualquiera de nuestros estratos constitutivos percibidos. Por lo tanto aquello que nos es desconocido inconsciente puede hacerse presente a nuestra consciencia a través de una sensación física, un estado de consciencia con predominio emocional determinado, una expresión cognitiva o una tendencia propia de nuestra conducta.

En términos concretos podemos decir que se hacen presentes en nuestra dimensión cognitivo perceptual, en nuestra estabilidad afectiva o en nuestra capacidad de controlar impulsos. De idéntica forma aquellas afecciones orgánicas que se circunscriben a áreas del sistema nervioso que median esas dimensiones, tendrán su impacto en ellas, así mismo como todo aquello que dentro del dominio cognitivo, afectivo y conductual tenga un carácter profundo o escape a la capacidad de los recursos psíquicos de regulación, podrá afectar de forma somática y profunda asentándose en vías del sistema nervioso, precipitando lo que comúnmente llamamos enfermedad o síntomas palpables de orden fisiológico. 
Como cada ser humano es un universo en si mismo, los procesos de expresión y forma de la misma en cada estrato pueden tener infinitas variantes y posibilidades y requieren por parte de los terapeutas una observación personalizada, lo mas objetiva y menos prejuiciosa posible, ya que cada ser humano en su constitución, temperamento y funcionalidad, puede encuadrarse en la media estadística o puede ser un ser particular e incluso ser, aquello que supongamos patológico o pseudopatologico, su forma de ser en el mundo y hasta una necesidad para su finalidad de vida, siendo necesario aprender voluntariamente a convivir con esa expresión sin que su autopercepcion genere una emocionalidad negativa en si mismo, pero para ello debe ser ayudado a comprenderlo y conocerse en esencia. 
Para su estudio los seres humano podemos ser divididos en niveles, estratos o configuraciones psicológicas, fisiológicas, moleculares, genéticas o lo que sea necesario, pero la realidad es que somos una unidad integrada y que dichos niveles son solo un modelo reducido para posibilitar el estudio en función de los limitados métodos de observación con que se cuenta en la actualidad . 

El problema es que si bien esos niveles son teóricamente diferenciables, no son funcionalmente separables y por lo tanto dan origen a la percepción errada de la existencia de fronteras que en la funcionalidad psíquica y fisiológica no existen como tales. 
Un nivel es una frontera en función de la posibilidad que la técnicas utilizadas para estudiarla deriven en la necesidad de su existencia, pero el cerebro y la mente son una unidad psíquica y biológica unificada e integrada. En este sentido, cabe esperar que los niveles percibidos en la actualidad cambien a medida que aumenta nuestro conocimiento de la existencia e incluso nuestra percepción y nuestras creencias sobre la realidad de la vida. 
Como mencionamos en muchos de nuestros documentos y en especial en el documentos “Aspectos transpersonales” (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°:21) se podría aventurar a inferir que la función psicológica es el resultado de un nivel superior de organización. Hay que esperar un mayor avance de la investigación para sacar conclusiones plausibles pero podría aventurarse tal como lo hemos hecho en nuestra serie de documentos a hipotetizarlo.

Tratando de encontrar un punto común entre el concepto de cerebro y mente, en nuestra serie de documentos nos aventuramos a presentar como mencionamos algunas mínimas hipótesis y conceptos a través de los cuales tratamos de dar una explicación a procesos que están relacionados con el origen del psiquismo y con aspectos vinculares entre la constitución física y psíquica en los seres humanos. Tratamos estos temas con sumo cuidado y aclarando que se trata de una hipótesis conceptual a la cual no le pretendemos dar cualidad de verdad, sino mas bien la asumimos como el resultado de un ejercicio teórico el cual puede descartarse y que sabemos claramente que se trata de una especulación teórica con pocos atributos, para ni siquiera asomar a ser una hipótesis científica, pero que puede resultar interesante su lectura y hasta su critica o incluso su refutación.
Desde una óptica analítica jungtiana podemos decir que la mente es un estrato jerárquico que junto a la voluntad denominamos en nuestra serie de documentos que publicamos en nuestra serie de documentos (http://www.cchaler.org/personalidad/ Paso N°:16) como estructura superior de la personalidad. La mente tiene, en circunstancias de normalidad funcional, la capacidad natural e innata de integrar y ordenar en una dirección especifica todo el bagaje de estímulos, impulsos y contenidos que se experiencian y que provienen de los distintos estratos constitutivos del ser humano. 
Una mente en evolución puede autopercibir con fidelidad todo aquello que acontece en sus procesos de integración y relaboración y a través de la voluntad ser conscientemente parte activa y operante de sus propios procesos, dirigiendo el autoconocimiento personal en función de una orientación voluntaria, autopercibiendo a que tipo de fuerzas, impulsos o contenidos le esta dando preponderancia. 

Una mente en evolución se hace dueña de si misma y atiende a las necesidades que derivan de aquello que puede denominarse, según el enfoque teórico, como si mismo, ego superior o totalidad de la psiquis y de donde proviene el impulso que orienta el proceso de evolución de la psiquis. 
Desde el nacimiento la actividad mental demuestra tener la capacidad de integrar gradualmente elementos aislados para conformar una totalidad cohesionada de complejidad gradualmente creciente que va evolucionando hacia asimilar los esquemas necesarios para configurar una visión del mundo, de si mismo y de los demás, que si bien debe ser compartida con el consenso social, tiene que permitir la expresión de aspectos particulares propios y derivados de la esencia individual de cada ser humano.
El estrato biológico que constituye el temperamento incluye toda la constitucionalidad orgánica y el contenido genético que predispone a una determinada funcionalidad psíquica, por ende también a una dinámica cerebral determinada y a la relación entre lo fisiológico y lo psicológico.

El temperamento contribuye así a influenciar en que las personas sean mas o menos reactivas a los estímulos emocionales, con mayores o menores recursos mentales para poder regular con la estructura superior de la personalidad las emociones y los posibles impactos en lo fisiológico de las experiencias vividas, así como también contribuye a la influencia de los procesos biológicos sobre los estados de animo, en el fluir de las respuestas emocionales y la tendencia hacia la predisposición a experimentar unos espectros sintomáticos de orden fisiológico o psicológico asociado al mismo y no otros, en los casos de converger las causas etiológicas de la conformación de una patología de la personalidad. 

La interpretación mental de un estado sintomático de orden fisiológico, significa en muchos casos la experienciaion de sensaciones de orden físico que la mente asocia en la red de la memoria a contenidos mentales y emocionales de calidad afín a esas sensaciones que atraigan una avalancha de constelaciones de orden inconsciente, que tengan a través de la sensación un sostén para la permanencia en el estado de consciencia, así como también la somatización de aspectos conflictivos emocionales compromete vías somáticas que pueden derivar en una canalización determinada por vías que configuren o alimenten la predisposición genética al padecimiento de alguna enfermedad física.
ESTRUCTURAS ORGANICAS EN RELACION AL DESENVOLVIMIENTO PSIQUICO

Basándonos en lo citado en las siguientes publicaciones: 

· Neuropsicología de la emoción. Particularidades en la infancia de Miriam Levav del Pediatric Rehabilitation Department of Sheba Medical Center - School Medicine of Israel
· Neuropsicología del Pensamiento: Un enfoque histórico-cultural de Ricardo Cardamone Lic. en Psicología, Dr. en Psicología - Coordinador del Sector de diagnóstico y rehabilitación neuropsicológica del Hospital Rivadavia - Servicio de Neurología - Buenos Aires - Argentina

Se puede apreciar que hasta el inicio de lo que llamo “década del cerebro” estaba convencida la ciencia que, en lo que se refiere a las emociones, todo era de orden psicológico y no había un sustrato fisiológico correlacionado. 
A través de los avances en la investigación en neurociencias se empieza a descubrir la correlación entre el desenvolvimiento emocional con el sustrato neurobiológico y la relación existente entre ambos niveles, comenzando así las investigaciones para descubrir aquellas estructuras del sistema nervioso que median entre el cerebro y el aspecto emocional sensorial, también en descubrir que influencian tienen y como afectan al desempeño emocional las lesiones en esas estructuras fisiológicas. Aquellas estructuras que ofician como mediadores neuroanatómicos están interconectadas a través de redes neuronales pertenecientes al sistema límbico. Por ejemplo : 

La Corteza Paracingulada Anterior: Posibilita la representación mental de situaciones del entorno. 
El Surco Temporal Superior: Es responsable de la percepción de conductas planificadas y  señales sociales. 
Los Polos Temporales: Media la evocación de recuerdos de la memoria. Aparecen activos cuando se detectan rostros y objetos, o cuando se reconocen o evocan recuerdos autobiográficos.
La Amígdala: Es una de las estructuras subcorticales mas importantes, cercana al hipocampo cuya función esta relacionada con la memoria, permitiendo así el recuerdo de las emociones de manera tal que lo que se siente puede ser recordado y lo que es recordado puede ser sentido. 
La amígdala se activa en forma rápida ante situaciones sociales y también se relaciona con  funciones inconscientes relacionadas a recuerdos traumáticos. Relaciona las representaciones mentales y conductuales según el valor social que tiene el estímulo como ser si es bueno o malo, si asusta, o no. En síntesis la amígdala es la estructura que determina la actitud del organismo hacia el entorno. Se entiende que la amígdala es más sensible a las emociones y a los estímulos negativos y tiene múltiples conexiones con otras estructuras cerebrales que permiten activar múltiples respuestas organizas. 
En relación a la amígdala Schwartz y cols. (2003) Realizaron un estudio reuniendo individuos de 2 años de edad y separándolos según el temperamento en quienes eran reactivos a los estímulos nuevos a los que se los denomino “Inhibidos” y que tenían dificultades para el contacto social e individuos con temperamento contrario y sin dificultades de socialización a los que se los denomino “desinhibidos”, ambos grupos fueron evaluados nuevamente a los 22 años.

Los resultados indicaron una alta correlación en la proporción detectada a los 2 años, pero sólo en los sujetos que habían sido clasificados como “inhibidos”. Los autores concluyeron que la capacidad de detectar emociones no positivas es una tendencia estable y mediada fundamentalmente por la actividad en la amígdala. No obstante, esa tendencia de base temperamental biológica y estable, no es completamente rígida, ya que puede haber modificaciones en algunos sujetos debido a influencia de la cultura, la educación y la  socialización ósea del ambiente. 

Estudios de este tipo facilitan la comprensión de ciertos desórdenes psicológicos propios de la infancia, la niñez y la adolescencia y posibilitan la creación de técnicas de tratamiento más efectivas, así como también sirven para asistir a los padres de estos niños en la búsqueda de una  explicación de los desórdenes de los que están afectados sus hijos.

La corteza prefrontal: Se divide en la corteza órbitofrontal, la ventromedial y la dorsolateral. Posibilitan el cambio del foco atencional y la flexibilidad cognitiva, ayudando a adaptarse a  situaciones nuevas y construir mediante el razonamiento una estrategia de acción y evaluar alternativas de decisión. Por ejemplo lesiones en la corteza órbitofrontal produce deterioro en la capacidad de percibir y reconocer los aspectos específicos de la conducta en situaciones sociales y en la toma de decisiones. 
Afectaciones en la corteza prefrontal pueden producir desórdenes varios, por ejemplo tendencia a la preocupación, fijación de experiencias dolorosas pasadas, obsesiones y compulsiones,  conducta oposicional, querellante y/o negativista, adicciones, rigidez de pensamiento, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de la alimentación, conductas violentas en la calle, déficit de atención. 
La corteza cerebral prefrontal tiene numerosas vías neurales con el cerebelo y en los casos de lesiones estructurales como tumores cerebelosos pueden dar origen a problemas en la conducta emocional y social. 
El desenvolvimiento emocional provoca dinámicas fisiológicas relacionadas con las estructuras mencionadas y otras del sistema autónomo que afectan el ritmo de la respiración, la circulación sanguínea y otras funciones orgánicas necesarias para la supervivencia y que tienen relación con el sistema autónomo y que son producto del desarrollo a través de la evolución de la especie. 
En la mayoría de la situaciones de supervivencia no hay tiempo suficiente para la planificación y el pensamiento consciente, son respuestas que exigen una reacción automática. Son respuestas orgánicas que operan producto de mecanismos somáticos a través de marcadores. 
Los marcadores somáticos influyen en el proceso de decisión y lo encauzan hacia el resultado más óptimo para el individuo en las situaciones que debe enfrentar. El mediador neuroanatómico del marcador somático es la corteza prefrontal. Desde esta teoría expuesta por Damasio define a la emoción como la interacción de un proceso mental con las repuestas orgánicas necesarias para la supervivencia, ocurriendo todo como un proceso al unísono (proceso mental – respuestas orgánicas). 
Otros autores como Ekman agregan a esta teoría la existencia de un banco de datos de alerta emocional, que opera por medio de una red neuronal que permite la identificación de las emociones en los grupos humanos en todas las culturas. Este banco de alerta emocional esta conformado por un conjunto de seis emociones básicas: alegría, sorpresa, rabia/ira, miedo, disgusto y tristeza. Según Ekman, el cuerpo físico responde por vías diferentes a cada una de estas emociones a través de grupos musculares específicos y distintos para cada tipo de emoción básica. Siendo la expresión facial y la voz los aspectos somáticos que identifican las emociones con mayor exactitud. 
A nivel del desarrollo Caroll Izard descubrieron que a la edad de 2 años todas las emociones básicas son expresadas claramente, si bien puede que no todos los niños las identifican a esa edad, ya alrededor de los 8 o 9 años los niños sin dificultades de desarrollo identifican todas las emociones. Izard estudió este fenómeno en diferentes culturas, concluyendo que la capacidad de interpretar e identificar emociones es innata y se hace más específica a lo largo de los primeros años de la vida.

En relación a la actividad mental se puede definir al pensamiento como: La capacidad cognitiva para la resolución de problemas nuevos utilizando para ello la experiencia previa. Se definen dos tipos de problemas a resolver : 
· Aquellos en los que los elementos para la resolución se encuentran dentro de la percepción de lo externo y se denomina pensamiento práctico o espacial y que a nivel  cerebral se lo relaciona con la actividad de los sectores parietal – temporal - occipital que se denomina centro asociativo posterior.

· Aquellos problemas donde los elementos para su resolución no se encuentran presentes en la percepción de lo externo y que requiere una actividad hipotético - deductiva y mental de mayor complejidad, con la realización de operaciones lógicas y que se denomina pensamiento lógico-verbal o abstracto-conceptual. Dicha modalidad se relaciona con los sectores prefrontales que se denominan como centro asociativo anterior. 
Es comprensible que el orden simbólico derivado de los procesos histórico sociales y culturales es un imput de relevancia en la funcionalidad psíquica ya que no solamente proporcionan al psiquismo de la persona un nuevo contenido y marco de referencia, sino que precipitan nuevos estados de conciencia, nuevas estructuras de los procesos cognitivos y modificaciones en la organización neurodinamica, elevando la conciencia y la autopercepción a niveles superiores gradualmente acompañados con la evolucion.

Sin embargo cabe señalar que también genera exigencias en reducidos periodos de tiempo en individuos con niveles de rigidez mental elevados que se ven sobrepasados por los impactos sociales y por tal motivo les puede provocar padecimientos sintomáticos diversos, fundamentalmente por percibirse el entorno social como contingente. Así mismo al margen de los aspectos externos al ser humano, las lesiones que afectan a los sectores prefrontales provocan síndromes de características apático-acinético-abúlico derivado de un déficit de las funciones cognitivas. 
Con el desarrollo de la evolución social y el surgimiento del lenguaje y la verbalización se involucran otras estructuras cerebrales que posibilitan la expresión de contenidos mas complejos y diversos y cada ves mas se hace evidente que por una necesidad de adaptación al medio, el pensamiento debe ser lo suficientemente flexible como para adaptarse al cambio cada mas acelerado a nivel científico, social y tecnológico, pero a la vez debe ser lo suficientemente estable para alcanzar objetivos de concreción real en la resolución de problemas y en las estrategias de largo plazo personales, grupales y sociales. 
Estas estructuras adoptan diferentes niveles de constitucionalidad y funcionalidad en función la herencia biológica y son constitucionalmente predispositores de rasgos y tendencias de configuración de la personalidad.
CONCLUSION 
En este documento podemos tener una introducción y una guía para investigar e informarse sobre este tema tan abarcante que exige una visión holística e integral de la funcionalidad y totalidad que constituimos como seres humanos.  
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