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			SINOPSIS 


			 


			Igual que una herida mal curada se convierte en una cicatriz que deja una marca indeleble en nuestra piel, algunos traumas, como el que haya podido sufrir un niño en la familia por repetidos actos de violencia verbal o de negligencia, tienen un impacto en la persona, que acaba generando un sufrimiento innecesario. 


			De la mano de la psiquiatra Rosa Molina, vamos a descubrir qué es realmente un trauma —un suceso único y devastador que marca un antes y un después en la vida de una persona— y cómo se distingue de un microtrauma —una herida emocional de menos envergadura que condiciona nuestra vida y nuestra relación con los demás—. 


			La doctora Molina nos descubre qué factores nos hacen más frágiles contra el sufrimiento y el dolor emocional, cómo el apego ayuda a construir personalidades resilientes, qué fortalezas del carácter debemos desarrollar y cómo construir una salud mental positiva para aprender a superar tanto nuestras crisis como la pérdida de un ser querido. 


			Microtraumas es una guía completa para aprender a deshacernos de las mochilas del pasado, enfrentar las dificultades del día a día y lograr ayudarnos a nosotros mismos y a los que nos rodean. 


			
	 

	 	
	 
   


			Dra. ROSA MOLINA 


			 


			TUS 

			MICROTRAUMAS


			 


			Cómo identificar tus heridas emocionales

			para que tu pasado no condicione tu futuro 
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			A mis hijos, con un profundo reconocimiento  


			de que, a pesar de las más nobles intenciones de los  


			padres, nuestras acciones pueden inadvertidamente  


			tejer sutiles cicatrices en el corazón de aquellos a  


			quienes más amamos. Ya sean heridas en el  


			seno familiar o por el paso de diversos actores o  


			circunstancias de sus vidas, espero que este libro  


			pueda convertirse en una valiosa herramienta  


			desde la que explorar la psique humana 


			

			

	 

	 	
	 
   


			PRÓLOGO, 


			DE ANABEL GONZALEZ 


			 


			Todos estaríamos de acuerdo en que un accidente grave o una agresión son situaciones traumáticas, pero ¿llamaríamos así al rechazo, las descalificaciones o la falta de apoyo? Tanto la palabra trauma como la palabra disociación se han popularizado mucho entre los terapeutas y también entre la población general. Sin embargo, hay un debate abierto acerca de hasta dónde hemos de ampliar estos conceptos. Por una parte, tiene sentido tener en cuenta que el efecto de un trauma no depende solo de lo que nos ocurre, sino de lo que significa para nosotros. A una persona puede dejarla marcada una experiencia que para otra resultó irrelevante. Pero, por otro lado, llamar trauma a cualquier cosa que nos haya afectado negativamente durante mucho tiempo puede suponer utilizar este término para todo y desvirtuar su significado. Algo parecido pasa con la disociación, muy relacionada con el trauma, pero a la vez difícil de definir y de delimitar. 


			Pero dejemos este debate para los profesionales. Este libro aborda estos temas, pero se centra en lo que nos puede preocupar más como individuos. Lo más importante, lo llamemos como lo llamemos, es que entendamos cómo nos ha influido nuestra historia. Cuando la repasamos, no son a veces los acontecimientos más graves los que nos siguen afectando, sino los pequeños momentos que nos ocurrieron en períodos particularmente sensibles, y generalmente de la mano de las personas más significativas para nosotros. 


			Rosa Molina pone en este libro el acento sobre estas experiencias, que ella llama microtraumas, y nos da elementos para entender cómo nos influyen, así como recursos para modificar su influencia negativa. 


			
	 

	 	
	 
   


			PALABRAS DEL MUNDO QUE DESCRIBEN LA ESENCIA DE ESTE LIBRO 


			 


			- DIRIMU (del indonesio): perdonarte por algo para comenzar a sanar. 


			- MURKETCH (del igbo): cambiar radicalmente tu forma de ver la vida. 


			- WAKMANTA (del quechua): proceso de reconstrucción personal tras un suceso que nos hirió. 


			- SOLVITUR AMBULANDO (del latín): «Se resuelve caminando». Esta frase encapsula la idea de que a veces las respuestas a los problemas o las soluciones a los dilemas pueden encontrarse a través de la acción y el movimiento. 


			- IKIGAI (del japonés): razón de ser o propósito de vida. 


			- IBRAT (del urdu): aprendizaje después de un suceso que nos hirió profundamente. 


			- AYURNAMAT (del inuit): dejar de preocuparse por lo que no podemos cambiar. 


			- OUBAITORI (del japonés): no te compares con los demás. 


			- NÜSHVEK (del yoruba): ilusión por comenzar una nueva etapa a pesar de la incertidumbre. 


			- SERENDIPITY (del inglés) o SERENDIPIA: hallazgo afortunado e inesperado que se produce cuando se está buscando otra cosa distinta. 


			- SHIKATA GA NAI (del japonés): dejar ir lo que no puedes controlar. 


			- EMUNÁ (del hebreo): significa estar en calma a pesar de no tener aún todas las respuestas. 


			- WABI-SABI (del japonés): encuentra la paz en la imperfección. 


			- SHIKUZA (del japonés): la calma y la serenidad del silencio y la tranquilidad. 


			- SANKOFA (del akan): aprender del pasado y utilizar esa sabiduría para avanzar en el presente. 


			- ABOYAMI (del yoruba): felicidad que llega después de una situación difícil. 


			- HENKO (del japonés): cambio profundo y transformador del que no hay retorno al estado inicial. Es ese punto de inflexión que nos alza por encima del miedo y las preocupaciones, adoptando una nueva actitud ante la vida. 


			- SHOGANAI (del japonés): aceptar lo inevitable y dejar que fluya. No sentir culpa por lo ocurrido. 


			- ANANDA (del sánscrito): en el contexto espiritual, ananda representa un estado de bienaventuranza, plenitud y alegría profunda que se encuentra más allá de las experiencias transitorias y superficiales. Es un estado de felicidad interior que se cree que surge de la realización espiritual y la conexión con la divinidad. 


			- DADIRRI (del aborigen australiano): estar en paz con uno mismo, con los demás y la naturaleza. 


			- WHANAU (del maorí): familia. Se refiere a aquellas personas que consideras familia aunque no tengáis lazos de sangre. Son las personas que mejor te conocen y te aman. 


			- RED-SILIENCIA (del español resiliencia): término que utilizo para referirme al concepto de resiliencia como aquella que no ocurre solo en el individuo, sino en la red, porque sin red no hay resiliencia. 


			
	 

	 	
	 
   


			¿POR QUÉ HE ESCRITO ESTE LIBRO? 


			

				 


				Aparentar fortaleza puede solo ocultar una forma endeble de negación, pero ser vulnerable es ser invencible. 


				 


				ROBERT HUGHES 


			


			 


			En mi primer libro hablé sobre el cuerpo y su papel como escenario de nuestras emociones, somatizaciones y toma de decisiones. Quería transmitir que, a pesar de que tendemos a pensar que lo físico y lo psicológico no están conectados, el cuerpo es una de las vías mediante las cuales se manifiesta el sufrimiento psíquico. Un sufrimiento tan legítimo como cualquier otro. Pretendía recalcar que las molestias gástricas o las cefaleas de origen psicológico deben ser tratadas con la misma premura y respeto que las originadas por cualquier otra causa. 


			Pero no estamos aquí para hablar de mi primer libro. 


			Desde su publicación hemos asistido a una pandemia; fenómenos naturales extremos (pienso, por ejemplo, en la tormenta Filomena, que paralizó Madrid y otras muchas ciudades); una guerra en Europa; un volcán en erupción en territorio español... 


			¿Y qué tiene todo esto en común?, te estarás preguntando. 


			La herida. 


			Cuando estaba haciendo la especialidad de psiquiatría, después de seis años de carrera, que no daban para aprender mucho sobre salud mental, recuerdo que veía y entendía el trauma en relación con sucesos impactantes como atentados terroristas, grandes catástrofes naturales o violaciones. Por aquel entonces, no lo entendía como un elemento transversal a muchos trastornos mentales, ni como consecuencia de determinados vínculos con nuestros cuidadores en la infancia, ni sabía que había traumas más sutiles capaces de erosionar, moldear e impactar negativamente nuestras vidas. 


			Para mí, el trauma era algo que prácticamente solo existía en los libros y en los casos, no tan frecuentes, que me tocaba atender de trastorno por estrés postraumático (TEPT). Supongo que por eso, en aquel entonces me era difícil detectar las secuelas de otro tipo de traumas más silenciosos, fruto de pequeños traumas repetidos en el tiempo o consecuencia de una vulnerabilidad originada en la infancia y que recibían, en general, menos atención. 


			No fui consciente de la importancia de estos traumas silenciosos hasta que empecé a trabajar en la investigación. Al principio de la mano del Dr. López Ibor y más tarde con la Dra. Díaz Marsá, estudiábamos los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) analizando, entre otras variables, los rasgos de personalidad y antecedentes traumáticos asociados y tratábamos de ver si se vinculaban a cambios en la actividad cerebral. Ahí aprendí que la conducta alimentaria no era más que la punta del iceberg de una herida mucho más profunda y compleja de lo que podría parecer a simple vista. Encontramos que un porcentaje no despreciable de personas con TCA refería antecedentes traumáticos y, aunque esto no indicaba una relación causal, es decir, que el trauma fuese la causa de los TCA, sí lanzaba datos sobre un factor más que parecía estar implicado y que se presentaba con más frecuencia en aquellas que contaban con otros diagnósticos comórbidos como trastorno de la personalidad (TP) o consumo de tóxicos. Aquello despertó mi curiosidad y desde entonces seguí leyendo y ampliando mis conocimientos sobre el tema. 


			El trauma es un claro ejemplo de la complejidad de los cuadros que enfrentan muchas personas. Por un lado, se trata de una característica transversal, presente en el origen de distintos trastornos mentales como el TEPT, la depresión, la ansiedad, los TCA y los trastornos de personalidad (TP) o los trastornos adictivos, entre otros. Por otro, tenemos datos que indican que el trauma afecta también a nivel biológico y provoca, por ejemplo, cambios cerebrales y neuroendocrinos. Por último, sabemos que tanto la experiencia del trauma como su desarrollo y posterior evolución dependen mucho de la vulnerabilidad biológica y del entorno social y cultural de quien lo padece. 


			Durante la pandemia de covid de 2020, algunas de las preguntas más recurrentes que nos hacían a los psiquiatras y psicólogos eran: ¿Cómo nos va a afectar todo lo que estamos viviendo?, ¿cuál va a ser el impacto de este suceso sobre nuestra salud mental?, ¿se van a disparar los casos de duelos complicados?, ¿van a aumentar los casos de trastorno obsesivo compulsivo (TOC)?, ¿y los de TEPT? 


			Es cierto que las grandes catástrofes conllevan consecuencias sobre la salud mental de la población. Sin embargo, nunca antes de la reciente pandemia se había hablado tanto de este tema. Los trastornos mentales, que hasta ahora prácticamente solo habían preocupado a psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud, así como a los propios pacientes y sus familias, «salieron del armario» en tiempo récord y pasaron a estar en boca de todos. Al menos los más habituales y de carácter más leve, como el estrés, la ansiedad o las depresiones leves, ya que los trastornos mentales graves, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresión con síntomas psicóticos, siguen siendo un tema tabú en las conversaciones fuera de las consultas. 


			Dejando a un lado que la vida de cualquiera está llena de altibajos, tensiones y reveses, desafíos que forman parte normal del ser humano y que no deben tratarse ni entenderse como trastornos o enfermedades psiquiátricos o mentales, respondiendo a las preguntas de los periodistas, lo cierto es que la temida ola de enfermedad mental llegó de una forma mucho más atenuada de lo que se anunciaba. Aunque es cierto que la presión asistencial ha aumentado (una mayor demanda posiblemente fruto del efecto llamada por la presencia de la salud mental en el debate público) y que se han incrementado algunos cuadros como los duelos complicados, las autolesiones, los TCA y las reagudizaciones de cuadros existentes, fundamentalmente a causa del estrés, los estudios no señalan que se haya producido un incremento general notable para otros cuadros mayores como esquizofrenia, TEPT, trastorno bipolar, etc. 


			Y, de hecho, bastaba echar un vistazo a lo sucedido tras los atentados del 11 de marzo de 2004 en Madrid para confiar en la capacidad de afrontamiento y resiliencia del ser humano. Como expone Carmelo Vázquez, psicólogo de la Universidad Complutense de Madrid, en una revisión crítica de 2005, los efectos psicopatológicos, entendidos como cuadros alterados que requieren asistencia profesional, en la población general fueron relativamente escasos tras el 11-M y, en la mayoría de los casos, transitorios. Un porcentaje elevado de personas presentaron síntomas significativos de estrés agudo como aturdimiento, distanciamiento emocional, pesadillas, imágenes invasivas, etcétera, lo que es normal y esperable, pero en casi todos los casos estos síntomas desaparecieron con el tiempo sin necesidad de tratamiento o intervención profesional. 


			Del mismo modo, tras los atentados del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York, pese al gran impacto físico y emocional que supusieron, también se observaron reacciones menos conocidas como que muchos neoyorquinos y estadounidenses experimentaron emociones positivas, por ejemplo, solidaridad, cohesión comunitaria, una visión positiva de la naturaleza humana y orgullo por su nación. Y es posible que esta mezcla compleja de emociones positivas y negativas amortiguara el desarrollo de TEPT e hiciera que no aparecieran tantos casos como se temió en un principio. 


			¿A qué se debe esta discrepancia entre las expectativas y los resultados reales? Quizás, como expone Carmelo Vázquez en su artículo o Rutger Bregman en su libro Dignos de ser humanos, son los modelos explicativos mucho más centrados en la vulnerabilidad que en la resiliencia del ser humano los que explican esa sobreestimación de cifras en negativo, a pesar de que la resiliencia es, posiblemente, la respuesta más común de las personas frente a las experiencias negativas o traumáticas. Y eso, sin duda, es una buena noticia. Aunque, claro está, no hay que confundir la resiliencia con esas frases sobadas que dicen que «lo que no te mata te hace más fuerte», «no hay mal que por bien no venga» o «todo es cuestión de actitud». Tampoco es eso. Los traumas existen y quienes sufren el innegable impacto psicológico de determinadas situaciones traumatizantes no tienen por qué ver nada positivo en ello. De hecho, se las podrían haber ahorrado, y esas frases no hacen más que banalizar, trivializar y restar importancia a su dolor. 


			Sin embargo, en este libro, aunque partiremos de la manifestación más conocida del trauma, el TEPT, nuestra intención es profundizar también en una faceta menos popular de este fenómeno: los traumas con t minúscula o, como me referiré a ellos en adelante, microtraumas. Para ello, reflexionaremos sobre las diferencias de las situaciones adversas cotidianas no traumáticas y de los factores de estrés, así como de nuestra capacidad para afrontarlas y superarlas. Además, hablaremos de cómo dañan nuestras capacidades adaptativas los traumas pequeños y cotidianos sostenidos en el tiempo. 


			Por último, en este libro vamos a dar una importancia primordial al contexto y a lo colectivo. Porque quiénes somos y cómo nos afectan las cosas no solo está determinado por nuestros recursos, sino también por los apoyos de que disponemos y nuestro momento vital. A menudo se habla de resiliencia y autoestima sin más, lo que deja en manos del individuo aislado la responsabilidad de cuanto le acontece cuando, en realidad, deberíamos hablar de red-siliencia (un término al que llegamos mi hermana, la Dra. Ana Molina, y yo durante la grabación de uno de nuestros pódcast de De piel a cabeza), porque esta capacidad de rehacernos se da en un contexto concreto, dentro de nuestra «red» de apoyo. 


			Por último, nos centraremos en la prevención y en la recuperación de nuestro equilibrio emocional y nos preguntaremos cómo podemos influir en este proceso, porque nuestra hipótesis es que todo daño puede ser sanado o recuperado. Frente a la caracterización del filósofo Esquirol del humano como «el ser que puede ser herido», propondría que se pueda hablar de «aquel que puede ser resiliente y recuperado». 


			A lo largo de las páginas que siguen intentaremos dar respuesta a estas y a otras muchas preguntas: 


			 


			- ¿Es el trauma psíquico el eje en torno al cual se originan los trastornos mentales?


			- ¿Existen bases neurobiológicas que subyacen y predisponen al padecimiento y superación o no del trauma psíquico?


			- ¿Por qué algunas personas, tras sufrir situaciones de adversidad extrema y riesgo vital, padecen traumas que paralizan su existencia y otras, en circunstancias similares, desarrollan proyectos de vida exitosos?


			- ¿Qué es lo que hace que ciertas experiencias nos marquen?


			- ¿Qué es el microtrauma?


			- ¿Qué es la inflamación crónica de bajo grado?


			- ¿Necesito narrar el trauma?


			- ¿Qué es lo que ayuda a sanar los microtraumas o a prevenirlo? 


			 

			Con todo esto, mi intención no es otra que divulgar para prevenir, porque es bien sabido que muchos tipos de trauma son más fáciles de prevenir que de curar y con este libro espero, sobre todo, contribuir a lo primero. 


			 


	   

				NOTA 


				 


				Este libro busca ser una fuente de información y orientación para entender un poco mejor qué son los microtraumas y qué puede contribuir a su prevención a nivel social. Sin embargo, no pretende ni puede sustituir el trabajo individual con un profesional especializado. Es importante no trivializar las situaciones complejas que aborda este texto, que generalmente requieren ayuda e incluso tratamiento psicoterapéutico o psicofarmacológico. 


			


			
	 

	 	
	 
   


			INTRODUCCIÓN 


			 


			INTERCONSULTA A PSIQUIATRÍA 


			 


			Urgencias de pediatría. Menor (16 años) que acude por ideas de suicidio (ideación autolítica).  


			 


			Era la tercera menor que evaluábamos aquella tarde por la misma causa. 


			Las urgencias estaban abarrotadas y ese día estábamos dos residentes de psiquiatría, uno de psicología, otro de enfermería y la adjunta de psiquiatría, así que decidimos dividirnos. La residente de psicología y yo nos dirigimos a la urgencia de pediatría, donde nada más entrar nos encontramos con varios bebés y niños pequeños que yacían llorando en camillas rígidas que triplicaban su tamaño. Al fondo, en la zona generalmente reservada para los menores que esperan valoración de psiquiatría, vimos a dos adolescentes acompañadas de sus respectivos padres. 


			Una de ellas, M., estaba tumbada y apenas alzó la vista al oírnos llegar. Tenía el móvil en la mano. La saludamos y ella respondió con desgana antes de seguir leyendo lo que parecían mensajes de WhatsApp. Ante su reticencia, intentamos iniciar una conversación: 


			—¿Cómo estás? Somos el equipo de guardia de hoy. Yo me llamo Rosa y soy psiquiatra, ella es mi compañera Elena, que es psicóloga. —A M. toda aquella información parecía importarle más bien poco, quizás ni conocía la diferencia entre una psiquiatra y una psicóloga—. Llevas un rato esperando. Creemos que lo estás pasando mal. ¿Te apetece pasar a una salita que tenemos aquí cerca para hablar y tener un poco más de intimidad? 


			M. era una chica de estatura media, rubia, con facciones amables, ojos saltones y claros. Vestía unas mallas cortas y una camiseta ajustada que dejaban entrever un cuerpo atlético. Se movía con cierta seguridad, pero su contacto era algo evitativo (apenas mantenía el contacto visual) y esquivo. 


			Sin mucho esmero y como quien se levanta con gran esfuerzo de una noche de sueño no reparador, se incorporó y nos acompañó a la sala de psiquiatría. Al ser menor, pasó acompañada de su madre, quien nos había informado sobre la situación ya expuesta previamente en pediatría: «Lleva unos meses decaída, sin ganas de nada, ha estado provocándose vómitos y cree que la vida no tiene sentido, se pregunta qué hace aquí». 


			Su madre nos dio más datos. Ella y el padre de M. se habían separado recientemente y ella lo describía como un padre ausente y consumidor habitual de cocaína que, de vez en cuando, mostraba interés por M. Por su parte, la paciente solía hablar de la relación con su padre como «falsa» y no parecía encontrarse cómoda durante sus visitas, que eran pocas, aunque se habían incrementado durante los últimos meses. 


			Mientras su madre nos explicaba todo esto, M. se mantuvo en silencio y con la mirada fija en sus propias manos entrelazadas sobre el regazo, pese a nuestros intentos de dirigirnos a ella. 


			El discurso de M. era escueto, parco en palabras y con dificultades para expresar lo que sentía. Nosotras tratábamos de formular preguntas abiertas que le permitieran expresarse libremente sin sentirse juzgada y sin favorecer que sus respuestas fueran en una dirección o en otra. Le preguntamos por sus vivencias, por sus relaciones familiares y experiencias en la escuela, y sobre cómo manejaba las situaciones difíciles. 


			Durante una primera entrevista en urgencias psiquiátricas, las preguntas pueden resultar abrumadoras para el paciente, por lo que es importante proporcionar una atención sensible, empática y comprensiva, que le haga sentirse seguro y cómodo. Sin embargo, y a pesar de nuestros esfuerzos, la entrevista con M. corría el riesgo de convertirse en un intercambio interminable de preguntas, siguiendo un patrón que recordaba a un sacacorchos en su constante giro. Por eso, después de un rato, intentamos ganarnos su confianza compartiendo con ella una primera impresión: 


			—Sentimos que lo tienes que estar pasando muy mal. Además, nuestras preguntas pueden resultarte pesadas. Los psiquiatras y psicólogos tenemos fama de ser los más preguntones del hospital. Quizá te parezca que esto es más bien un interrogatorio digno de una novela policíaca, así que, por favor, tú tomate tu tiempo y avísanos si algo te incomoda. 


			En una de sus respuestas había mencionado la primera vez que había intentado provocarse el vómito. Había sido tres meses antes, durante un viaje con sus amigas: 


			—Ese día me metí los dedos e intenté vomitar. 


			Lo contó de forma tan escueta que no sabíamos en qué contexto se había producido esa situación ni a qué se refería o qué lo había provocado. 


			—¿Nos puedes contar un poco más sobre esto? ¿Dónde estabas? 


			—Sí, estaba con amigas en un restaurante. 


			Más respuestas cortas. 


			—¿Y ahí sin más te metiste los dedos? 


			—No, me fui al baño. 


			Silencio. 


			—Entiendo. ¿Quizás te sentiste mal por algo en ese momento? ¿Por qué justo durante la cena? 


			—No, no sé… 


			Silencio. 


			—Entiendo… Parece que te cuesta identificar cómo te sentías… No es como cuando sientes que has comido de más o te has disgustado con una amiga y esas cosas… 


			—No, nada de eso. Simplemente me sentí mal y me dio por meterme los dedos, pero no vomité. No es nada con mi cuerpo o mi peso, es conmigo misma. 


			—¿Quieres decir que no es que no te guste tu aspecto físico o quieras perder peso? 


			—Eso es. 


			Silencio. 


			—Entiendo. Y nos gustaría comprenderte un poco más. Cuando dices que es contigo misma, ¿serías capaz de explicar a qué te refieres? 


			—No, pues eso, como que en ese momento no estoy a gusto conmigo misma… eso. 


			—¿Quieres decir sin que haya ocurrido necesariamente nada, ni nada lo haya desencadenado? 


			—Eso es. 


			La entrevista transcurrió más o menos así durante varios minutos. Poco a poco, M. parecía estar más cómoda y que se animaba a hablar. Nosotras tratábamos de ir validando sus emociones. Reconocía tener episodios de este tipo de vez en cuando, que se asociaban con pensamientos negativos que no sabía precisar o no quería/podía poner en palabras. Para ella el vómito era una forma de autolesionarse. En otras ocasiones también se golpeaba o pellizcaba fuerte las piernas y los brazos. Su conducta de autolesionarse aparecía de una forma impulsiva que ella vivía con descontrol hasta el punto de que, en esos momentos, se cuestionaba sobre la vida y se repetía: «¿Para qué estoy aquí?». 


			Al mismo tiempo describía su vida como «normal», sus relaciones como «normales», sin embargo reconocía que con frecuencia se sentía triste sin saber por qué y se podía sentir abrumada y confundida sobre sus emociones, pero le costaba mucho articular una narrativa que conectase unos aspectos con otros. Describía molestias físicas inespecíficas como dolores de cabeza y molestias digestivas, así como experiencias en que notaba un hormigueo en brazos y manos y en ocasiones tenía la sensación de haber estado desconectada durante varios minutos, sin pensar en lo que pudiera ocurrir a su alrededor o como si actuara como una autómata. Era como si todo estuviera «desordenado y desconectado». Así que nosotras, mientras la escuchábamos atentamente, intentábamos hacer patchwork, es decir, unir las piezas para que la historia cobrara sentido. 


			M. reunía una serie de características comunes en los pacientes con microtraumas que nos hacía sospechar que su caso tuviese que ver con ello. M. presentaba una gran dificultad para expresar sus emociones, nombrar sus sentimientos e identificar el foco de su malestar, tendía a autolesionarse como una forma de evitar o esquivar el dolor, a las somatizaciones o expresión física de sus emociones y a fenómenos de tipo disociativo («sentirse como una autómata»). 


			Con el tiempo conocimos más detalles de su historia, en la que pudimos encontrar heridas y vivencias de abandono en el seno familiar, heridas que se habían repetido posteriormente en las relaciones con sus amigos durante su etapa escolar, con vivencia de rechazo por parte de sus compañeras. Su forma de lidiar con lo que le ocurría había sido evitar, ocultar, aislarse y recurrir a la autolesión. Estos comportamientos la volvían a su vez aún más susceptible y vulnerable a la desconfianza hacia los demás, y dificultaban la posibilidad de establecer relaciones saludables y satisfactorias. 


			Algunas heridas como las que M. presentaba, aunque en un inicio no constituyen una amenaza para la vida o la integridad física, sí pueden tener efectos duraderos en la salud mental de las personas, por lo que no deben ser subestimadas. 


			M. fue derivada para seguimiento psicoterapéutico, con el objetivo de abordar con un profesional las dificultades manifiestas y repararlas a través de la relación con él, ya que si hay algo que tiene un poder curativo, es precisamente la profunda conexión con otro ser humano (vínculo terapéutico). 


			¿Te gustaría saber más sobre todo esto? Acompáñame en las siguientes páginas. 


			
	 

	 	
	 
   


			Primera parte 


			 


			DECONSTRUIR EL TRAUMA: UNA PIZCA DE TEORÍA PARA EMPEZAR 
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			CAPÍTULO 1 


			 


			INTRODUCIÉNDONOS EN EL TRAUMA 


			

				 


				El relato de uno mismo no es el retorno al pasado, es la representación del pasado desde el presente. Solo el recuerdo traumático permanece congelado en el pasado, ya que las imágenes y las palabras de horror se repiten continuamente, reforzando el recuerdo del trauma. 


				 


				BORIS CYRULNIK, Psicoecología 


			


			 


			La palabra trauma procede de la palabra griega que significa «herida» y se refiere tanto a los acontecimientos que amenazan nuestro bienestar físico o mental, como a las consecuencias físicas y mentales de dichos acontecimientos. 


			El origen etimológico de la palabra trauma nos recuerda que las heridas psicológicas se parecen mucho a las físicas, ya que tanto unas como otras suelen estar causadas por agentes externos, dependen de muchos factores relacionados con la persona y el suceso, causan dolor, en función de su gravedad pueden sanar solas o precisar ayuda externa y dejar cicatrices más o menos visibles. 


			Sin embargo, la definición de trauma psicológico es mucho más complicada de lo que podría parecer y, de hecho, ni siquiera existe un consenso único y absoluto al respecto. Por eso, antes de entrar en materia tenemos que explicar qué es y qué no es un trauma y cuál es la diferencia entre Trauma con T mayúscula y trauma con t minúscula, que, en adelante, y para facilitar la comprensión, denominaremos respectivamente trauma y microtrauma. 


			 


			¿Qué es un trauma psíquico? 


			 


			El primer escollo a la hora de definir el trauma en psicología es que se refiere a dos conceptos distintos: por un lado, tenemos la causa de la herida psicológica, y, por otro, sus consecuencias. Ambas cosas reciben el nombre de trauma y, en ocasiones, hay autores que solapan ambos conceptos en sus definiciones, lo que complica nuestra tarea. 


			Pierre Janet (1859-1947) describe el trauma como «el resultado de la exposición a un acontecimiento estresante inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona [...] que va más allá de la experiencia humana habitual y que resultaría notablemente perturbador para casi todos los individuos». Esta, que podría considerarse la definición clásica, constituye no obstante una descripción problemática e incompleta. Por un lado, mezcla causas y consecuencias. Por otro, nos lleva a asociar el trauma únicamente con acontecimientos adversos impactantes y deja de lado otros tipos de sucesos potencialmente traumatizantes que son mucho más sutiles y de los que hablaremos ampliamente en este libro. Además, sugiere la idea de que el trauma es, básicamente, la única respuesta posible ante este tipo de sucesos graves, lo que nos lleva a establecer una especie de relación causa-efecto que dicta que ante determinados acontecimientos la única respuesta válida es el trastorno mental en forma de TEPT, algo que, como veremos también, sencillamente no es cierto. Por último, y por si fuera poco, esta definición clásica transmite la idea de que hay sucesos ante los que «no hay nada que hacer»: si nos pasan, nos convertiremos en víctimas pasivas e inactivas, lo que niega nuestra capacidad de resiliencia y nos aboca a la desesperanza. 


			En la actualidad sabemos que tanto las causas como las consecuencias del trauma son mucho más amplias y complejas. Por ejemplo, sabemos que existen los traumas indirectos, como el trauma vicario, que puede suceder cuando una persona, por ejemplo, un amigo, familiar o profesional de la salud, se expone a la experiencia traumática de otra, e incluso que existe una cierta predisposición genética al trauma. Además, también sabemos que en torno a un 65 por ciento de las personas (esto puede variar según el grado de exposición) que se exponen a sucesos traumatizantes no desarrollan un trastorno psicológico. Es decir, que la mayoría de quienes viven en primera persona un atentado o una catástrofe, por ejemplo, no desarrollan daño psicológico permanente (lo que no significa que no precisen atención o que no se vean afectados por él, únicamente que no desarrollan un trauma posterior). 


			Por eso parece más acertado definir el trauma como un suceso real o percibido que deja a la persona en una situación de elevada vulnerabilidad y altera su integridad física y mental. Así, quienes sufren un trauma presentan una serie de características comunes: 


			 


			- Se sienten sobrepasados por sus emociones.


			- El suceso supera sus recursos y herramientas adaptativas.


			- No les es posible integrar o «digerir» el suceso traumático.


			- No son capaces de transformar sus recuerdos del suceso en experiencias que puedan narrar de forma neutra, por lo que los fragmentan, los apartan de la consciencia ordinaria y los dejan organizados en percepciones visuales (flashbacks), preocupaciones somáticas (molestias físicas de distinta índole) y reactuaciones conductuales (conductas de evitación). 


			 


			Para determinar si un suceso es o no traumático, no basta con considerar su gravedad o naturaleza, sino que hay que prestar atención a la interacción entre dicho suceso y la persona que lo experimenta, observar individualmente el significado que le atribuye y estudiar cómo lo interpreta en su mente y su cuerpo. Esto explica al mismo tiempo por qué un suceso puede resultar más traumatizante para unas personas que para otras o por qué sucesos aparentemente no traumáticos o catalogados como factores estresantes (por ejemplo, una ruptura sentimental) pueden convertirse en una experiencia traumática para algunas personas. También explica que es posible protegernos de los traumas y, sobre todo, sanarlos. 


			Sabiendo esto podríamos afirmar que para hablar de trauma tienen que darse estas tres circunstancias: 


			 


			- Existencia de un suceso estresante y abrumador en la vida de una persona.


			- El nivel de estrés que genera el suceso estresante en esa persona supera su capacidad de respuesta habitual.


			- Como consecuencia del punto anterior, el suceso estresante marca a partir de ese momento el funcionamiento de la persona. 


			 


			Antes de seguir es importante detenernos un momento a hablar del estrés porque, como ves, es una circunstancia decisiva en el contexto del trauma. El estrés suele asociarse en la cultura popular con esa sensación de no llegar a todo que nos causa a menudo el trabajo en la edad adulta, pero en psicología la palabra estrés define algo mucho más complejo. 


			Para entender el estrés lo primero que debemos saber es que nuestro cuerpo tiende a lo que se conoce como homeostasis, es decir, al equilibrio interno. Y este equilibrio no solo es físico (por ejemplo, de los niveles de glucosa, tensión arterial, etc.), sino también emocional. Por eso los seres humanos creamos vínculos desde la infancia, que nos ayudan a mantener ese equilibrio psicológico que puede romperse ante situaciones estresantes y traumáticas. 


			Existen distintos tipos de estrés, modulados a su vez por su intensidad, frecuencia y apoyo o contención recibidos. 


			 


			- Estrés positivo. El estrés positivo se relaciona con experiencias estresantes periódicas y previsibles. Se trata de una respuesta normal y evolutiva que ha tenido y tiene una gran utilidad e importancia en nuestras vidas. Su principal efecto es un aumento de los niveles de cortisol y una breve aceleración del ritmo cardíaco, lo que puede ser positivo para nosotros en un contexto en el que tengamos que tomar decisiones rápidas o llevar a cabo alguna actividad para la que necesitemos un extra de energía.


			- Estrés tolerable. Se relaciona con situaciones más graves o imprevistas. En este caso, aparece un mayor número de respuestas físicas temporales típicas de los estados de estrés, que son igualmente evolutivas y no tienen por qué ser negativas y, además, se compensan mediante relaciones de apoyo.


			- Estrés tóxico. Aparece cuando hay una respuesta de mucha intensidad, frecuencia y duración a la situación que causa el estrés y no hay sistemas de protección que puedan amortiguar el proceso. El estrés tóxico no tiene por qué estar causado por una situación grave o imprevista. Por ejemplo, si una situación de mucho estrés, como puede ser una humillación, se repite a menudo en el tiempo y la persona no recibe apoyo (o incluso recibe un mensaje de culpabilidad del tipo «algo habrás hecho»), puede desencadenarse una situación de estrés tóxico. 


			 


			Nuestro cuerpo tiende a lo que se conoce como homeostasis, es decir, al equilibrio interno, no solo físico (por ejemplo, de los niveles de glucosa, tensión arterial, etc.), sino también emocional. 


			 


			Por tanto, si el estrés es intenso, o duradero, o quien lo experimenta no recibe apoyo o validación, o si recibe la idea de que es culpable de lo que le sucede, con frases del estilo «algo habrás hecho», «eso no es nada», o se le impide hablar del tema, es mucho más probable que le cause daño. Imagina, por ejemplo, que una persona es humillada repetidamente y que, en lugar de recibir el apoyo de sus iguales o sus familiares, estos la cuestionan. Esta circunstancia puede impedir que esa persona desarrolle una narrativa coherente y empoderadora de lo sucedido, lo que facilita la aparición del trauma. 


			Por otro lado, un estrés tóxico o un trauma que haya sido silenciado puede manifestarse más tarde en forma de dificultades de concentración, hiperactividad, fallos de memoria y disociación, alteraciones del sueño, irritabilidad, etc., que son síntomas que se catalogan con frecuencia bajo otras denominaciones, como trastorno depresivo o de ansiedad, TDHA o trastorno de la personalidad. 


			Teniendo todo esto en cuenta queda claro que no es fácil definir qué es un trauma y, de hecho, incluso en el ámbito de la salud mental, hoy en día siguen existiendo discrepancias al respecto. En mi opinión, una de las definiciones más interesantes es la que propone el Dr. Pau Pérez, que describe el trauma mediante cuatro puntos: 


			 


			1. Experiencia que constituye una amenaza para la integridad física o psicológica de la persona, asociada a menudo con vivencias de caos y confusión durante el hecho, fragmentación del recuerdo, absurdidad, horror, ambivalencia o desconcierto. 

			2. De carácter inenarrable o incomprensible para los demás. 

			3. Que daña una o más de las asunciones básicas que constituyen los referentes de seguridad del ser humano, sobre todo las creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia vida: 


			a. La confianza en los demás, en su bondad y en su predisposición a la empatía. 


			b. La confianza en el carácter controlable y predecible del mundo. 


			4. Que cuestiona los esquemas del yo y del yo frente al mundo. 


			 


			Esta definición es más completa que la que veíamos al principio de este apartado, ya que muestra la complejidad del trauma e integra sus distintas manifestaciones, tanto a nivel emocional como cognitivo, conductual y psicosocial. 


			Además, nos da pie para aclarar que cuando hablamos de suceso traumatizante no nos referimos siempre ni únicamente a acontecimientos adversos impactantes, graves o intensos (como una violación o un atentado terrorista). De ser así, estaríamos estableciendo una relación causa-efecto (acontecimiento adverso grave → trastorno) que no existe. Porque aunque es cierto que hay situaciones que, por su gravedad y características, serían traumatizantes para cualquiera (amenazantes para la vida), estas son menos frecuentes. En general, las personas que experimentan sucesos graves considerados comúnmente traumáticos (como las catástrofes naturales, atentados) no tienen por qué siempre desarrollar un trauma psíquico (de hecho, como decíamos al principio, un porcentaje elevado no lo hace). De lo contrario, estaríamos en una posición en la que no habría nada que pudiéramos hacer (locus de control externo), donde las personas serían agentes pasivos e inactivos que solo podrían ser víctimas de las circunstancias y donde un evento adverso grave causaría siempre un trastorno. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			... hay un concepto que se refiere a nuestra sensación de influencia sobre lo que nos ocurre? ¿En qué grado sientes que tienes control sobre lo que sucede en tu vida? Tanto en las situaciones cotidianas como cuando nos enfrentamos a grandes problemas, las personas podemos sentir o bien que «gobernamos nuestro destino», y que nuestras decisiones y capacidades importan y podemos influir en ello, lo que se ha denominado locus de control interno, o bien que no tenemos control sobre nada, y que todo está en manos de agentes externos como la suerte, el karma o el mandato divino, lo que se conoce como locus de control externo: «No hay nada que yo pueda hacer». Estos términos fueron propuestos por Julian Rotter en 1966 como parte de su teoría del aprendizaje social, que también determinó que nuestro locus de control depende de factores como la personalidad, la experiencia previa o las expectativas. Tanto si nos polarizamos en un tipo de locus de control como en el otro, nuestro bienestar puede tambalearse notablemente. Por ejemplo, en el campo del trauma, no caer en un locus de control externo excesivo y abordar nuestra recuperación desde el locus de control interno nos permitirá motivarnos hacia el cambio: «Puedo influir en mi recuperación y el trauma no tiene por qué ser una condena de la que no pueda escapar». 


			 


			Aunque en la experiencia traumática se pone en marcha una respuesta de supervivencia con finalidad protectora, aquella deja una marca negativa en el funcionamiento de las personas. Así, la experiencia traumática supone una fragmentación en la salud psíquica. Como un terremoto, deja grietas y fisuras en el equilibrio emocional y altera profundamente la psique de quien la sufre. El trauma nos deja en una situación de mucha vulnerabilidad, los recuerdos no pueden narrarse de manera neutra y se fragmentan en recuerdos traumáticos, surgen percepciones visuales (por ejemplo, rememoración en forma de imágenes, flashbacks), preocupaciones corporales o somáticas (molestias físicas de diversa índole) y conductas que tienden a repetirse (conductas de evitación). 


			 


			La experiencia traumática supone una fragmentación en la salud psíquica. 



			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Podemos diferenciar entre suceso traumatizante y experiencia traumática, porque no todos los sucesos que podemos calificar como traumáticos producen necesariamente una experiencia traumática en todos los individuos. Boris Cyrulnik explica que «para que exista el trauma psíquico hacen falta dos golpes; el primero, el hecho real, el suceso traumatizante; el segundo, la representación del mismo en la psiquis», es decir, que la vivencia del suceso traumático se experimente como tal. 


			 


			Por ejemplo, un suceso potencialmente traumatizante, como un diagnóstico de cáncer, puede causar una herida que haga tambalear la autoestima de una persona y dejar una cicatriz que se convierta en un recordatorio permanente de la enfermedad y la muerte; mientras que otra puede interpretar el mismo suceso como una invitación a la vida y experimentarlo como una posibilidad de tomar el control. 


			 


			Además, el trauma puede ser el resultado de una única experiencia traumática de alta intensidad (trauma simple) como, por ejemplo, sobrevivir a un terremoto altamente destructivo; o de la suma de pequeñas, aunque significativas, experiencias reiteradas (trauma complejo), como lo son los trastornos del apego en la infancia, la negligencia, la ausencia de afecto. El origen puede ser tanto psíquico como físico y ambos interactúan, de modo que el trauma tiene efectos sobre el cuerpo y viceversa. 


			 


			El trauma desde las etapas tempranas 


			 


			Teniendo en cuenta que, como acabamos de ver, nuestra vivencia interna es clave para determinar si un suceso va a convertirse o no en una experiencia traumática, es pertinente recordar que nuestra forma de interpretar los hechos y enfrentarnos a nuestras heridas varía a lo largo de nuestro ciclo vital en paralelo con las fases de maduración del cerebro: no procesamos los sucesos igual en la infancia que en la edad adulta. 


			El investigador y neurocientífico Mariano Sigman lo explicó muy bien en una entrevista donde apuntaba que es muy normal que los niños lloren cuando se hacen una herida, pero también que, al calmarse y olvidarse de ella, vuelvan a mirarla y lloren de nuevo al refrescar la memoria. Es un funcionamiento que con los años dejamos de aplicar, porque aprendemos que si bien es importante ver esa herida y revisarla, es mejor no autosugestionarnos por su visión continua o excesiva. 


			Y lo mismo sucede con las heridas psicológicas, que en la infancia y la adolescencia pueden tener un impacto negativo mayor. Esto se debe a que en estas etapas el cerebro no ha terminado de desarrollarse, por lo que los sucesos traumáticos y cualquier otra herida psicológica producen una alteración de la función de regulación del estrés a través también de la afectación del eje HPA (hipotálamo-hipófiso-adrenal). Si no has escuchado hablar de este eje, se trata de un sistema neuroendocrino que controla desde las reacciones al estrés a muchos otros procesos corporales, incluida la digestión, sistema inmunitario, estado de ánimo y las emociones, la sexualidad y el almacenamiento y gasto de energía. De ahí que los traumas y microtraumas en esas etapas tempranas modifiquen las capacidades emocionales, comportamentales, cognitivas (lenguaje, memoria, capacidad de procesamiento, etc.) y de capacidad para relacionarse e interactuar con los demás de la persona que los has sufrido. 


			Por si esto fuera poco, se ha relacionado también la fisiología del organismo con su comportamiento y emociones. De hecho, en su libro Curar el trauma, Peter Levine atribuye los síntomas traumáticos no al suceso «detonante» en sí, sino al residuo de energía congelado, no resuelto ni descargado, que queda atrapado en el sistema nervioso y puede causar estragos en el cuerpo y el espíritu. Según él, las «víctimas de un trauma devastador tal vez no vuelvan a ser las mismas biológicamente». Esto explicaría por qué hay personas que nunca se recuperan del todo tras un trauma (especialmente si no hay un proceso psicoterapéutico que las ayude a recuperarse) y por qué, cuando este se produce en etapas tempranas, puede marcar, conformar o deformar el desarrollo de la personalidad de quien lo sufre. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			El trauma parece ser capaz de alterar la expresión de nuestros genes. Hay investigaciones que han encontrado que podemos incluso heredar una vulnerabilidad biológica al trauma (trauma transgeneracional), es decir, darse una transmisión de experiencias traumáticas de una generación a otra, y que las secuelas emocionales y psicológicas pueden influir en el comportamiento y salud mental de los hijos de personas que fueron traumatizadas. Esto puede darse por patrones de crianza y comportamientos aprendidos (trauma vicario). De hecho, los padres traumatizados pueden tener dificultades para establecer relaciones saludables con sus hijos, lo que puede llevar a estilos de crianza inadecuados (por ejemplo, violencia o, todo lo contrario, sobreprotección, entre otros). Además, el trauma puede producir cambios a nivel biológico-cerebral, lo que a su vez influiría en la forma en la que las personas procesan y responden al estrés. Estos cambios y cómo pueden transmitirse a la siguiente generación se explican mediante la epigenética, el campo de estudio que investiga cómo pueden los factores ambientales afectar a la expresión de los genes sin alterar su secuencia de ADN. El trauma puede dejar una marca en el epigenoma (en forma de modificaciones químicas que afectan a la expresión de los genes) de la persona que lo ha sufrido y estos cambios pueden ser heredados por las generaciones posteriores. Estos cambios epigenéticos pueden influir en la forma en que el organismo responde al estrés, cómo se regulan las emociones y se procesan las experiencias traumáticas. Por eso, si un individuo ha heredado cambios epigenéticos relacionados con el trauma de sus antepasados, estará heredando una vulnerabilidad al estrés y a su respuesta ante situaciones traumáticas. 


			 


			Ahora bien, resulta conveniente recalcar que no todos los hijos de las personas traumatizadas repetirán el trauma, aunque se estima que alrededor del 30 por ciento puedan hacerlo en cierta medida (cifra que puede variar según el contexto y circunstancias individuales). La repetición del trauma no es inevitable y puede interrumpirse mediante intervenciones adecuadas (por ejemplo, de apoyo social, terapéuticas, etc.). Es decir, incluso si heredamos esa vulnerabilidad a través de la genética y epigenética (lo aprendido puede moldear la expresión de nuestros genes), también por el mismo motivo podríamos tener el potencial de compensar estos mecanismos en la dirección contraria. 


			 


			Las consecuencias de los sucesos traumáticos en la infancia son especialmente importantes cuando estos vienen de la mano de los cuidadores principales mediante abusos o negligencia, ya que atentan directamente contra la construcción o la autoimagen del niño en la relación. Así, las personas que han vivido traumas crónicos desde la infancia suelen presentar «desregulación biológica y emocional generalizada, dificultades para establecer relaciones e interactuar con otros en la vida adulta y dificultades en el establecimiento de su identidad personal» (Van der Kolk, 2015). Por otro lado, muchos de los sucesos traumáticos que se viven en la infancia son microtraumas repetidos, que son menos evidentes y pasan más desapercibidos pero que pueden dañar nuestra autoestima y capacidades emocionales (desarrollaremos esta parte de manera más extensa en el capítulo 5). Por eso, autores como Van der Kolk y su equipo del Trauma Center de Boston propusieron un nuevo diagnóstico para una serie de niños y adultos sin una etiqueta clara que presentaban lo que proponían denominar Trastorno de Trauma del Desarrollo (TTD). Sin embargo, esta propuesta fue rechazada y no se contempla en las clasificaciones psiquiátricas actuales. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Antes de seguir, vale la pena dedicar un momento a la manifestación del trauma mejor definida y también la más conocida en la cultura popular, gracias seguramente a Hollywood: el trastorno de estrés postraumático o TEPT. 


			 


			La primera vez que se mencionó este tipo de trauma fue en 1892, aunque entonces se denominó «neurosis traumática», término acuñado por el médico alemán Hermann Oppenheim para referirse al resultado de accidentes laborales traumáticos que causaban síntomas psicológicos intensos debidos, según se creía entonces, a una «conmoción cerebral». 


			 


			El término actual, TEPT, se introdujo en 1980 como respuesta a la presión de los excombatientes de la guerra de Vietnam, que defendían un diagnóstico que se ajustase a las secuelas psicológicas de la guerra para poder solicitar beneficios médicos y sociales por padecer un «trastorno mental», algo sin duda importante. 


			 


			Sin embargo, y a pesar de que desde entonces no ha cesado la investigación en este campo, el TEPT sigue siendo un trastorno difícil de definir y abordar. De hecho, las clasificaciones psiquiátricas han modificado en varias ocasiones la definición de distintos aspectos de este trastorno. Por ejemplo, en sus inicios, bastaba con vivir una única experiencia cuya naturaleza fuese desbordante y desestabilizadora psicológicamente para cumplir con el criterio diagnóstico, pero la constatación de que la mayoría de las personas que se exponen a experiencias traumáticas no experimentan TEPT obligó a replantear los criterios. 


			 


			En la actualidad, el TEPT se entiende como una respuesta tardía o diferida a un acontecimiento extremo que las clasificaciones psiquiátricas (CIE y DSM) definen como aquel que «causaría por sí mismo malestar generalizado en casi todo el mundo» y como «una amenaza a la integridad física de la persona o los demás, vivida con temor, desesperanza u horror intensos». 


			 


			Sin embargo, esto no soluciona todos los problemas a la hora de definir el trauma, por ejemplo: limitar la definición de TEPT al factor traumatizante, externo al paciente, convierte a quien lo sufre en un sujeto pasivo, víctima de las circunstancias, ante lo que no cabría intervención ni recuperación, como ya se ha mencionado anteriormente. Además, hay más emociones implicadas en el trauma aparte del temor, la desesperanza o el horror, como la vergüenza, la humillación, la ira, la culpa o la tristeza. 


			 


			Abordaremos todo en los capítulos siguientes. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 2 


			 


			CARACTERÍSTICAS DEL TRAUMA 


			 


			A pesar de que, como veremos más adelante, las experiencias traumáticas se correlacionan con manifestaciones físicas y fisiológicas en nuestro cuerpo, no existe una prueba diagnóstica, como un análisis, por ejemplo, que nos permita diagnosticar el trauma. De hecho, hoy en día, el diagnóstico sigue siendo clínico, es decir, mediante una buena y completa evaluación clínica por un profesional. Esto unido a que existen diversos tipos de trastornos traumáticos, cada uno con distintas características sintomáticas en cuanto a duración, intensidad e impacto, hace que en ocasiones nos cueste entender el trauma. 


			El trauma en general es una experiencia impactante, dolorosa y que puede dejar una profunda huella en quienes la experimentan, y, aunque ya hemos mencionado que no solo nos referimos al trastorno por estrés postraumático (TEPT) al hablar de trauma, utilizaremos los síntomas más conocidos de este como referencia para entender un poco más sobre estas experiencias. Veamos los tres grupos principales de síntomas descritos para las experiencias traumáticas en general: 


			Síntomas de activación o arousal. Denominamos así a los síntomas asociados directamente con el estrés del que hablábamos hace un momento: una hiperactivación fisiológica que refleja que tu cuerpo se encuentra en un estado de alerta constante como en una expectativa persistente de peligro. Consisten en un estado exagerado de alerta que se manifiesta en forma de nerviosismo, hipervigilancia, tendencia al sobresalto y la irritabilidad, así como problemas de atención, concentración y sueño. En la práctica es como si el cuerpo estuviera siempre alerta y a la espera de que suceda algo peligroso, lo que nos hace reaccionar con sobresalto en situaciones que no provocarían una respuesta especial en personas que no han experimentado un trauma. Estos síntomas se han asociado con otros, como la activación crónica del sistema nervioso simpático, esa parte de nuestro sistema nervioso autónomo que activa nuestro organismo y nos prepara para afrontar situaciones de estrés o emergencia. Esta idea surge de un estudio con veteranos de guerra en el que se observó que su ansiedad disminuía con el paso del tiempo, pero no así su activación fisiológica frente a sucesos evocadores o que les hacían recordar lo sufrido (aceleración del pulso, aumento de la tensión arterial, etc.). 
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			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Los elementos disparadores, en inglés, triggers, están relacionados con los síntomas de activación o arousal del trauma, ya que son, precisamente, aquellas situaciones o estímulos capaces de generar respuestas emocionales intensas y perturbadoras en personas que han experimentado traumas en el pasado. Son elementos que nos remiten a ese suceso traumático que ha quedado grabado en el cerebro de forma estática e inamovible y nos hacen revivirlo de forma inesperada. 


			 


			Cada persona tiene distintos elementos disparadores en función de su experiencia vital, de la naturaleza del trauma y de los recuerdos asociados. Algunos ejemplos comunes de disparadores son: 


			 


			• Sonidos como explosiones, gritos, sirenas, etc. 


			• Lugares como hospitales, cárceles, etc. 


			• Olores como los de la sangre, el humo, etc. 


			• Imágenes concretas o recuerdos visuales del suceso traumático. 


			 


			Cuando una persona se expone a un elemento disparador, puede sentirse abrumada por las emociones y sensaciones asociadas con el trauma original, lo que puede provocar una respuesta de estrés aguda como ansiedad, miedo, pánico o incluso una reacción de lucha o huida. Cabe destacar que los elementos disparadores no siempre son evidentes para quien los experimenta, y pueden aparecer de manera inesperada o en situaciones que no parecen estar relacionadas con el trauma original. 


			 


			Síntomas intrusivos. Los síntomas intrusivos son bastante conocidos por todos, porque se han filtrado en la cultura popular mediante películas, series de televisión y otras obras de ficción. En este caso hablamos de la tendencia a revivir lo sucedido en forma de recuerdos y vivencias que la persona evoca de forma involuntaria y que la hacen volver a experimentar el trauma, como si el tiempo se hubiera congelado, lo que refleja su huella indeleble. Son síntomas imprevisibles que se manifiestan en forma de flashbacks (recuerdos invasivos del suceso traumático que afectan al funcionamiento de la persona), pesadillas (sueños angustiosos que se repiten de manera idéntica), imágenes, pensamientos, percepciones y emociones, y reflejan la huella indeleble que deja el suceso traumático en el funcionamiento del sistema nervioso, con una activación psicofisiológica alterada. 


			Según distintos teóricos, esta revisión recurrente de la experiencia traumática podría entenderse como un intento espontáneo y fracasado de curación. Teniendo en cuenta que los recuerdos traumáticos carecen, según Janet, de narrativa verbal, porque están codificados en forma de imágenes y sensaciones vívidas, al regresar a la escena una y otra vez, el cerebro estaría intentando buscar una solución para reparar lo sucedido, ya sea mediante la anulación de la experiencia o la reparación. 


			Sea como sea, los síntomas intrusivos hacen que quienes los sufren se sientan inseguros incluso en entornos seguros, porque saben que el trauma puede hacer acto de presencia en cualquier momento. 


			Síntomas de evitación. Los síntomas de evitación son quizá los más fáciles de entender, porque implican conductas que todos hemos llevado a cabo en alguna ocasión de forma adaptativa hayamos experimentado o no un trauma, por ejemplo, esquivar en un momento dado a una persona, porque no nos apetece hablar con ella. En relación con las experiencias traumáticas, estos síntomas constituyen las conductas de evitación consciente o inconsciente de situaciones que supongan contactar con el acontecimiento traumático, por ejemplo, no acudir a determinados lugares o no hacer determinadas actividades; e incluso de desencadenantes psicológicos, por ejemplo, evitar pensar o hablar de lo sucedido. La manifestación más extrema de esta evitación es la amnesia (no recordar el suceso), pero también pueden aparecer entumecimiento emocional (mejor no sentir nada que sentir miedo o tristeza) o aislamiento. 


			Autores conocidos, como Bessel van der Kolk, apuntan que «el trauma vuelve como una reacción, no como un recuerdo», y es entonces cuando hace acto de presencia, por ejemplo, a través de las mencionadas conductas evitativas. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Hay autores, como el Dr. Pau Pérez Sales, que sostienen que los síntomas que nos ayudan a diagnosticar las experiencias traumáticas son, en realidad, adaptaciones normales del cuerpo humano frente a una agresión externa grave y que, por lo tanto, solo deben tratarse con medicación si se cronifican o resultan invalidantes, ya sea por el tipo de agresión, por sus connotaciones o por la respuesta del medio (rechazo, estigmatización o aislamiento). Así, propone un enfoque salutogénico de estos síntomas, es decir, considerarlos una respuesta adaptativa del cuerpo para intentar recuperar su equilibrio saludable. 


			 

         

  
    	Síntoma  

    	Explicación salutogénica

  

  
    	Síntomas intrusivos 

    	• Intentos recurrentes de dar sentido a la experiencia. 

• Intentos espontáneos de la mente de entender y asimilar lo sucedido, de buscar un final.  

  

  
    	Entumecimiento emocional 

    	• Necesidad de la mente de desconectarse o distanciarse temporalmente de la realidad para darse un respiro que permita la recuperación. 

  

  
    	Evitación 

    	• Forma natural de protección que permite a quien la practica afrontar las cosas a su ritmo. 

  

  
    	Deseos de soledad y aislamiento 

    	• Intentos de no perder el control y mantener la calma interior. 

  

  
    	Hiperalerta 

    	• Actitud defensiva y útil para la supervivencia, aunque agotadora cuando se lleva al extremo. Resulta inútil en ausencia de amenazas, pero a veces al cuerpo le cuesta desactivarla. 

  





			 


			¿En qué se diferencian el TEPT y las reacciones de estrés agudo? 


			 


			Como decíamos al inicio de este capítulo, en la actualidad no hay ninguna prueba diagnóstica que permita determinar que una persona tiene un trastorno relacionado con el trauma. Así, algunas clasificaciones psiquiátricas, como la CIE-10, apuntan a que los síntomas que se emplean para el diagnóstico del TEPT y similares son comunes a lo que se puede considerar una reacción de estrés agudo, que se definiría como un estado transitorio tras un hecho amenazante extremo, que dura unos días (dos o tres a lo sumo) en los que predomina un estado de shock y aturdimiento. Estas reacciones de estrés agudo se caracterizarían por un estado de embotamiento con una clara reducción del campo de la consciencia, estrechamiento de la atención, incapacidad para asimilar estímulos y desorientación, que pueden derivar en alejamiento de la circunstancia, agitación e hiperactividad y, generalmente, signos de las crisis de pánico, como taquicardia, sudoración o rubor. 


			Como vemos, los criterios diagnósticos de la reacción de estrés agudo y de los trastornos asociados a experiencias traumáticas son muy parecidos, por lo que habría que tener en cuenta otros criterios como la duración y prolongación en el tiempo o la prevalencia de determinados síntomas, como la disociación, que tiene especial relevancia en el TEPT. 


			El componente temporal nos indica que, mientras que en la reacción a estrés agudo estamos ante una respuesta autolimitada, que suele desaparecer en un corto período de tiempo, en el TEPT hallamos una persistencia de los síntomas durante un período prolongado, generalmente de más de tres meses después del evento traumático. Esto nos permite entender que no todas las personas que experimentan reacción a estrés agudo desarrollen un TEPT, que es un trastorno más complejo que requiere un diagnóstico y tratamiento adecuados. 


			A grandes rasgos, este matiz temporal nos permite también distinguir el estrés del trauma, ya que muchos de los síntomas, por ejemplo, los de hiperactivación, cesan cuando finaliza el suceso estresante, mientras que en el caso del trauma esto no pasa. 


			 


			Escindir y separar como salida 


			

				 


				Una buena estrategia, al menos momentánea cuando nos enfrentamos a una situación sobrecogedora, es no estar allí. Y ese es el regalo de la disociación. 


				 


				PETER LEVINE 


			


			 


			Cuando nos enfrentamos a situaciones traumáticas, el cuerpo y la mente responden de formas destinadas a protegernos que nos permiten sobrevivir a lo inimaginable, y aquí es donde cobra protagonismo la disociación. 


			La disociación es un síntoma clave en los trastornos relacionados con el trauma, incluido el TEPT, por lo que merece una atención especial. Hablamos en esencia de un síntoma evitativo, aunque sus características son totalmente únicas y fascinantes. De hecho, en su forma cotidiana y no patológica se trata de una experiencia que estoy segura de que has experimentado más de una vez sin que esto te causara ningún tipo de angustia ni lo percibieras como un problema, porque no lo es. Por ejemplo, es muy probable que en alguna ocasión te hayas puesto a escuchar música o a hacer alguna otra actividad que te apasione y te hayas concentrado tanto en ella que te hayas «desconectado» por completo de lo que estaba sucediendo a tu alrededor. Otra forma de disociación no patológica aparece cuando experimentamos un estado emocional intenso: imagina que tienes que hacer una actividad que te causa mucho nerviosismo, por ejemplo, dar una charla en público. Hay personas a quienes esto les genera la sensación de estar en un estado alterado de conciencia, sin conexión con el mundo exterior ni con las palabras que están pronunciando. 


			La disociación, por tanto, no es un fenómeno exclusivo del trauma, puede ser también desencadenada por diferentes causas, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas como los psicodélicos, entre otros. También podemos observar que en algunos casos de depresión y ansiedad la disociación puede manifestarse como mecanismo de afrontamiento. 


			Ya en el ámbito patológico, la disociación ha sido estudiada desde distintas perspectivas y son muchos los autores que la han abordado: desde el psicólogo Pierre Janet o el médico Jean-Martin Charcot, quienes entre finales del siglo XIX y principios del XX la asociaron a la histeria, hasta Judith Herman o Bessel van der Kolk, dos de los psiquiatras estadounidenses que han investigado la relación entre trauma y disociación. 


			Volviendo a lo que nos ocupa en este libro, la disociación se considera uno de los elementos clave de los procesos traumáticos y puede manifestarse tanto en forma de mecanismo más o menos adaptativo, como sería el distanciamiento emocional (un ejemplo cotidiano de esto sería cuando nos distanciamos de nuestras propias emociones para no dejarnos arrastrar por ellas cuando acompañamos a alguien que ha perdido a un ser querido), como desadaptativo, cuyo máximo exponente es el Trastorno de Identidad Disociativo (TID), en el que pueden aparecer distintas personalidades o «yoes» (lo que antiguamente se llamaba personalidad múltiple). Es decir, estamos ante un fenómeno que puede manifestarse de diversas maneras y en diferentes grados de intensidad, desde momentos fugaces de desconexión hasta trastornos más graves de disociación. 


			La disociación es un proceso no voluntario en el que la persona desconecta de la vivencia de una emoción intolerable para poder «amortiguar el golpe» y «sobrevivir». Un ejemplo de esto es una reacción bastante habitual en víctimas de agresiones físicas o sexuales, que pueden llegar a perder la consciencia ante el dolor y el horror de no saber cuándo va a acabar. 


			Así, en la disociación desadaptativa la persona experimenta una desconexión o separación de su propia identidad, conciencia y entorno. Puede sentirse como si estuviera en un sueño o un mundo irreal (desrealización) o fuera de su propio cuerpo (despersonalización), como si se viera desde la distancia o viviendo una película como espectador. Esto también puede manifestarse en forma de lagunas de memoria, dificultad para recordar eventos traumáticos o desconexión emocional, ya que hay determinados recuerdos sobrecogedores o traumáticos que quedan separados de la conciencia. De hecho, estudios realizados en supervivientes de guerra mostraban una activación del sistema nervioso autónomo desconectada del resto del organismo. 


			 


			La disociación es un proceso no voluntario en el que la persona desconecta de la vivencia de una emoción intolerable para poder «amortiguar el golpe». 
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			El famoso divulgador Antonio Damasio se refiere a la disociación como a la división entre la percepción del yo y la vida sensorial de nuestro cuerpo. Como si el cerebro, incapaz de soportar la intensidad de una experiencia traumática, se apartara de ella y perdiera así la ruta de acceso al recuerdo. El suceso se vuelve entonces un eco lejano que, sin embargo, es capaz de dispararse y presentarse inesperadamente ante un suceso concreto para recordarnos su presencia latente en el cuerpo, la mente y el alma. Esta teoría establece, pues, una posible relación entre la disociación durante el hecho traumático y los posteriores síntomas de activación e intrusivos que hemos mencionado anteriormente. 


			Para entender mejor el problema que supone a largo plazo la disociación hay que explicar que nuestro estado consciente se caracteriza por la integración y la coherencia. Esto significa que, como seres humanos, integramos en nuestra experiencia todos los sucesos que vivimos a lo largo del día y lo hacemos en forma de relato coherente, que nos permite regresar a él y darle sentido en nuestro contexto personal. 


			Sin embargo, la disociación en relación con la vivencia de una experiencia traumática puede poner en peligro estos procesos de integración, porque nuestra mente puede reaccionar de una forma muy particular: en lugar de procesar la experiencia como una historia única y coherente, puede fragmentarla y dividirla en partes aisladas, lo que nos impide llevar a cabo ese proceso natural. 



			De hecho, según algunos autores, el impulso de integración de nuestra mente es tan fuerte que, tras una experiencia traumática cuya narrativa ha quedado fragmentada, puede intentar unir las piezas en un todo coherente aun a costa de ignorar los vacíos o lagunas, lo que haría que la persona no sea siquiera capaz de detectar dichos vacíos allí donde existen. Podemos entenderlo mejor con una metáfora: imagina que tu mente es como un pintor que está creando un cuadro detallado de tu vida. Sin embargo, en ocasiones, una experiencia traumática se presenta como una grieta que borra partes del lienzo. El pintor, apasionado por su obra, busca mantener la belleza y la armonía en su creación y pinta sobre las grietas, integrando nuevos colores y detalles en los vacíos que se habían creado. Aunque el resultado parece coherente desde lejos, algunos detalles importantes pueden haber quedado fuera de la vista. Así como el pintor busca mantener la imagen completa, tu mente busca reconstruir una narrativa coherente de tu vida después de la disociación causada por el trauma. A veces, esto implica la omisión de ciertos detalles en el proceso sin que seamos conscientes de ello. 


			En la práctica, lo que sucede en la disociación es que se desconectan cuatro elementos que habitualmente están conectados entre sí: la conciencia, la memoria, la percepción y la identidad. Para aquellos que quieran profundizar en ello, desde un punto de vista más técnico, recomiendo el libro Cuando el cuerpo habla, de Lucía del Río y Anabel Gonzalez. 
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			Dicha desconexión puede manifestarse principalmente de las siguientes formas: 


			Fenómenos de distanciamiento: en estos la persona puede desconectarse emocionalmente y distanciarse. Puede sentir como si estuviera observando lo que está sucediendo desde fuera de sí misma, como si estuviera viviendo una película. Fenómenos como la despersonalización o desrealización forman parte de estos fenómenos de distanciamiento. Generalmente estos fenómenos se dan de manera muy precoz cuando la información que nos toca asimilar es de tal intensidad y tan abrumadora que la persona no puede procesarla, por lo que se distancia de ella. Por ejemplo, ante un accidente de coche o una agresión física. 


			Durante la despersonalización la persona puede sentirse como un autómata o una simple observadora de la situación que está viviendo, como si estuviera viendo su propia vida desde fuera de su cuerpo, como una película en la que es la protagonista, pero no puede conectarse emocionalmente con lo que está sucediendo. En un ejemplo más cotidiano, imagina un estudiante que siente niveles elevados de estrés en relación con sus exámenes finales. Mientras estudia en su habitación, de repente siente que no está realmente allí, como si estuviera flotando en el aire y observando todo desde arriba. Sus manos, que sostienen el libro, le parecen ajenas, se siente desvinculado de ellas, y sus pensamientos le parecen distantes. También las personas pueden sentir que su cuerpo no les pertenece, como si estuvieras controlando una marioneta en lugar de moverte y actuar por tu cuenta. 


			Este fenómeno suele ir de la mano de la desrealización, en la que se da una percepción alterada del entorno con sensación de irrealidad, como si viésemos el mundo «desenfocado». Imagina que estás caminando por la calle y de repente todo a tu alrededor parece distante, borroso y surrealista, como si estuvieras en un sueño. Las personas y los objetos podrían parecer extraños, sin vida o incluso distorsionados visualmente. Algunas personas lo describen como si tuvieran una niebla o un cristal que les hace sentir que el mundo es inauténtico o inalcanzable. 


			 


			Durante la despersonalización, la persona puede sentirse como un autómata; y durante la desrealización, como si viese el mundo «desenfocado». 


			 


			La psiquiatra Anabel Gonzalez lo cuenta con un ejemplo muy ilustrativo de los mecanismos de disociación de este tipo. Se refiere a ellos como un fusible que salta para evitar que se funda el tendido eléctrico. Imagina que tu mente y cuerpo son como un complejo sistema eléctrico que alimenta todo tu ser. Este sistema está conectado a una red eléctrica que representa tu entorno y las experiencias que enfrentas en tu vida. Cuando te enfrentas a situaciones abrumadoras, como una sobrecarga eléctrica, existe el riesgo de que todo el sistema se dañe, lo que podría provocar un apagón completo. Aquí es donde entra el juego la disociación. Es como si tu mente tuviera un mecanismo de seguridad, un fusible, que detecta la sobrecarga y, en lugar de permitir que el daño se propague por todo el sistema, se activa para desconectar temporalmente ciertas partes del circuito. Al igual que el fusible salta para evitar daños mayores en la red eléctrica, la disociación actúa como una medida de protección para poder sobrevivir emocionalmente y continuar funcionando. Sin embargo, al igual que un fusible que ha saltado o se ha quemado, esta desconexióin puede generar una sensación de distanciamiento de la realidad, como si estuvieras viendo las cosas desde lejos, como si estuvieras desconectado del mundo. 


			Fenómenos de compartimentalización: este proceso se produciría en diferido con respecto al distanciamiento, cuando tomamos conciencia y procesamos la información y nos resulta incompatible o disonante y por tanto la compartimentalizamos, separamos experiencias, pensamientos o emociones. Un ejemplo clásico sería el de un niño que es maltratado por su padre/madre. Esto produce una disonancia porque la misma persona que debería proporcionarle cuidados y seguridad es la que le genera daño y miedo. La compartimentalización permitirá a este niño funcionar en su vida diaria, aparentemente sin afectarla, mientras mantiene ocultas ciertas experiencias o emociones difíciles. Es decir, alguien que ha experimentado un trauma podría «encerrar» estos recuerdos dolorosos en un compartimento mental, permitiéndole funcionar en otras áreas de su vida sin verse abrumado por el trauma. 


			Dentro de estos fenómenos de compartimentalización podríamos encontrar la amnesia disociativa y las alteraciones de la identidad. Por ejemplo, la amnesia u olvido de lo sucedido es lo que hace que alguien no recuerde períodos de su vida o sucesos traumáticos concretos como abusos. 


			En el caso de los trastornos de identidad podemos mencionar el trastorno de identidad disociativo (antes llamado trastorno de personalidad múltiple), que se caracteriza por la presencia de dos o más estados de personalidad distintos. La forma de presentación puede variar con la cultura (por ejemplo, presentaciones en forma de posesión) y con las circunstancias. 


			Una manifestación no patológica de esto lo vemos en los álter ego (por ejemplo de muchos artistas) y las distintas identidades personales (abordé este tema apasionante en la página 272 de mi anterior libro, Una mente con mucho cuerpo). 


			Todo lo que hemos mencionado hasta ahora tiene que ver principalmente con la disociación psicológica, pero podemos hablar también de disociación somatoforme o somática, que se refiere a aquellos síntomas disociativos que afectan al cuerpo. Principalmente las somatizaciones son la presencia de síntomas físicos de cualquier tipo (dolor, malestar, alteraciones de diversas funciones corporales como el sistema cardiovascular o digestivo) para los que no hay una causa médica más allá de las experiencias abrumadoras que no hemos podido procesar a nivel cognitivo. Pues bien, estos síntomas corporales pueden ser una manifestación más de la disociación. 


			Podemos concluir que la disociación es, sobre todo, un mecanismo de supervivencia, un mecanismo que utiliza el cerebro para protegernos (según la mayoría de los autores) ante una experiencia que desborda nuestros recursos. Puede ser entendida como una respuesta natural y automática ante situaciones muy difíciles o abrumadoras pero que al mismo tiempo genera síntomas desconcertantes y puede causar angustia significativa. 


			Cabe mencionar que de momento se desconoce cuál es el mecanismo de la disociación. Por ejemplo, según el modelo de la teoría del procesamiento de la información, la disociación es el resultado de un fallo en la integración de la información en nuestra mente, en el que se produce una desconexión entre los diferentes sistemas de procesamiento de la información. Sin embargo, el modelo de la teoría del trauma complejo sugiere que la disociación es una estrategia de protección que se activa en situaciones de trauma y se caracteriza por una desconexión entre los diferentes sistemas psicológicos y la disminución de la conciencia del presente.1 


			Sea como fuere, lo que sí sabemos es que la disociación es un mecanismo que permite la supervivencia a corto plazo, pero que también tiene consecuencias negativas a largo plazo, porque este «olvido necesario» influye en nuestra vida y en nuestro funcionamiento diario de forma no consciente. Podríamos imaginarlo como algo que hemos tapado y sumergido en las profundidades de nuestro yo, pero que, desde ese lugar, sigue mandándonos avisos, señales, e impactando en nuestro día a día. Por ejemplo, ciertas «emociones prohibidas» que nos recuerden a la situación no nos permitirán un desarrollo pleno emocional, sino que nos irán desviando de una manera diferente de si no hubiésemos pasado por ese proceso. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Otra forma de disociación es lo que podríamos denominar «negación grupal», que se observa, por ejemplo, en los países en guerra. Es conocido que, en las zonas de conflicto, y a pesar de las situaciones adversas que experimentan quienes viven en ellas, las personas mantienen sus rutinas y son capaces de separar el horror y todo lo que resulta inaceptable para su psique de su vida cotidiana. Esto se manifiesta en cierta tendencia a negar o minimizar las situaciones traumáticas y perturbadoras, lo que podría actuar como una especie de defensa psicológica colectiva contra el miedo y la ansiedad, pero también servir como excusa para no abordar los problemas o retrasar la toma de medidas necesarias. 


			 


			Viktor Frankl, en su ya clásico libro El hombre en busca de sentido, describió la «ceguera moral» de quienes vivían en los campos de concentración nazis, que les permitía sobrellevar las atrocidades y sufrimientos a los que estaban expuestos y les permitía seguir con sus tareas diarias sin cuestionar las acciones que llevaban a cabo, sobre todo cuando eran contrarias a sus valores morales anteriores. Frankl argumentaba que esta ceguera era una forma de adaptación psicológica a la vida en los campos y una estrategia de supervivencia. 


			 


			Disociación y cerebro 


			 


			Los cambios que tienen lugar en el cerebro durante la disociación son tan complejos que aún no somos capaces de entenderlos en su totalidad. De momento, las investigaciones actuales apuntan a la existencia de cambios en la actividad y la conectividad entre distintas regiones. Por un lado, algunos estudios señalan una disminución en la conectividad entre las regiones prefrontales (que intervienen en el procesamiento cognitivo, autocontrol, toma de decisiones, etc.) y parietal, que podría estar relacionada con la desconexión de la propia experiencia de lo que sucede alrededor, experiencia circundante, pero se cree que estas alteraciones podrían implicar también otras zonas del cerebro como la amígdala (relacionada con las emociones y la respuesta al estrés) y el hipocampo. 


			Para intentar imaginar de una forma sencilla lo que ocurre en el cerebro durante la disociación, podríamos decir que hay una desconexión entre las regiones cerebrales que se encargan de las respuestas automáticas de supervivencia (por ejemplo, frecuencia cardíaca, respiratoria) y emocionales y cognitivas de las capas superiores que nos permiten tomar conciencia de los eventos y reflexionar sobre ellos. Como si tuviésemos unas compuertas de seguridad como las puertas antiincendios que nos permitieran aislar unos procesos mentales de otros. 


			 


			Somos el resultado del relato que nos contamos 


			 


			Todas las personas, hayamos vivido o no sucesos y experiencias traumáticas, nos construimos mediante el relato que hacemos de nuestra propia historia. Sin embargo, y esto resulta clave, debemos pensar que dicho relato no es un retorno al pasado, sino su representación desde el presente, lo que a nivel cerebral es como «una red neuronal que combina la información del entorno presente con patrones almacenados en el pasado». Además, cada vez que evocamos un recuerdo lo modificamos y lo teñimos de nuevos afectos, lo que hace que el evento inicial se disuelva. Es decir, que a medida que envejecemos vamos transformando nuestra historia, ya que cada vez que evocamos el pasado, vamos modificándolo introduciendo nuestros propios sesgos. 


			Esto, claro está, funciona de forma distinta en el caso de los recuerdos traumáticos, ya que estos pueden permanecer congelados, y sus imágenes y palabras asociadas tienden o bien a repetirse en nuestra mente, o bien a ocultarse mediante un «olvido necesario» que nos permite sobrevivir, pero nos impide sumarlos a nuestro relato. 


			Podemos decir que en muchos casos el trauma se encuentra fragmentado en trocitos desconectados entre sí, a los que no siempre podemos acceder. Estos fragmentos pueden estar asociados con emociones intensas, sensaciones físicas o detalles específicos del suceso traumático. 


			En general, el recuerdo del trauma puede variar en cada individuo. No existe un patrón único y universal, ya que puede ser diferente para cada persona y depender de múltiples factores (por ejemplo, la gravedad del trauma, la edad a la que tuvo lugar, su duración, los recursos personales, etc.). No todas las personas que experimentan un trauma experimentan también fragmentación del recuerdo. Las hay que tienen recuerdos coherentes y completos. Además, a medida que pasa el tiempo, los recuerdos pueden cambiar y surgir distintas perspectivas e interpretaciones del trauma. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			En el caso de los microtraumas parece que todo es mucho más complejo y podría ser que los recuerdos no estuvieran fragmentados del mismo modo que en un evento traumático único. En lugar de esto, puede darse una mezcla de recuerdos y emociones asociados con diversas experiencias traumáticas a lo largo del tiempo y estos recuerdos pueden ser más difusos y estar conectados con distintos momentos y situaciones. 


			 


			Por otro lado, los microtraumas o los pequeños traumas acumulados pueden afectar a la forma en que procesamos y recordamos la información en general, a nuestra capacidad de concentración y de retener nueva información y también a la de recordar sucesos pasados. Además, también pueden influir en cómo interpretamos los sucesos presentes y pasados, porque, como nuestros recuerdos pueden estar coloreados por las emociones negativas asociadas con las experiencias traumáticas anteriores, nuestra perspectiva y nuestro procesamiento de la información nueva pueden verse afectados. 


			 


			Así, por ejemplo, si en la infancia fuimos excluidos de grupos, esto puede llevarnos a una mayor desconfianza y suspicacia en la vida adulta y a que interpretemos de manera negativa el comportamiento de otras personas, ya que aquellas experiencias influyen en nuestra perspectiva actual. 


			 


			De hecho, según algunos autores, los recuerdos traumáticos se dividen en dos tipos: 


			 


			1. Elementos a los que podemos acceder verbalmente, que son los que somos capaces de explicar y describir con palabras, y forman parte de la experiencia consciente del hecho traumático. Estos recuerdos son los que dan pie a los procesos de racionalización sobre el mundo que nos rodea y constituyen los elementos sobre los que las personas que viven sucesos traumáticos intentan dar sentido a lo sucedido, por ejemplo, buscando un culpable, una causa o explicación al suceso traumático. 


			2. Elementos a los que podemos acceder situacionalmente, que son los elementos que procesamos a nivel no consciente, sobre los cuales no tenemos control directo, pero que sí podemos evocar cuando nos exponemos a estímulos desencadenantes o disparadores, por ejemplo, ruidos o lugares concretos como sitios cerrados. Además, aunque estos elementos no operen a nivel consciente, influyen sin duda en nuestra percepción del mundo y en lo que nos sucede. 


			 


			De hecho, aunque las personas tendemos a creer que los cambios que experimentan nuestras creencias básicas son fruto de procesos esencialmente conscientes y reflexivos, esto no siempre es así, ya que, incluso en ausencia de trauma, nuestras partes no conscientes influyen en la toma de decisiones. Esto, además, explicaría por qué en terapia muchas veces no basta con emplear estrategias puramente cognitivas o que apelan a nuestra parte más reflexiva y consciente, sino que también hay que recurrir a estrategias que nos permitan acceder a partes que han quedado separadas para desentrañar los procesos más ocultos. Es decir, a veces hay que sustituir las palabras por la acción para acceder a las regiones más profundas o a aquella información que ha quedado almacenada en nuestro cuerpo (por ejemplo, a través de la desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares de la terapia EMDR). 


			 


			Lo pasado está presente en el trauma 


			

				 


				La memoria es un sello indeleble que deja la experiencia en nuestro cerebro pero a la que no siempre podemos acceder. 


			


			 


			Anteriormente hemos visto cómo el trauma está relacionado con el recuerdo de un suceso traumático que no somos capaces de integrar en una narrativa. El modo en que funciona nuestro organismo es el de la integración de distintas funciones, tanto en lo que respecta a lo mental como a lo físico o somático. Déjame que lo explique mejor. En condiciones normales un fenómeno somático (por ejemplo, un dolor) ocurre asociado a otras funciones y fenómenos con los que habitualmente va de la mano. Por ejemplo, si experimentamos de repente una pérdida brusca de visión, esto se asociaría a una emoción congruente con lo que nos está sucediendo. O si ejecutamos un movimiento concreto, este se conecta con una intención (por ejemplo, coger algo). Cuando los fenómenos no están integrados la persona puede experimentar emociones que no le parecen propias o realizar conductas sin sentir que sea ella la que las controla. En estas situaciones la percepción de uno mismo, de nuestros pensamientos y acciones, puede sentirse distante, como si fuésemos observadores externos. 


			Con nuestra memoria se pueden dar fenómenos diversos, por ejemplo puede darse la compartimentalización, y que por ejemplo los recuerdos aparezcan separados, en archivos independientes que no se tocan y no se conectan. Así el trauma puede afectar a la memoria episódica, la referida a eventos específicos de nuestra historia, causando fragmentación o incluso amnesia selectiva en relación con los detalles de ese trauma. También puede haber afectación en nuestra memoria semántica (la referida al conocimiento general y conceptual del mundo), con distorsiones en el conocimiento general, lo que lleva a percepciones distorsionadas o creencias erróneas sobre uno mismo o sobre el mundo. 


			¿Y cómo se desarrolla nuestra memoria desde la infancia? Desde el nacimiento, y con la ayuda de las neuronas espejo, que tienen un papel clave en la comprensión de emociones y conductas mediante la observación y la imitación, el bebé registra todo tipo de información afectiva de sus cuidadores. Más adelante, cuando el niño adquiere capacidad simbólica, es decir, cuando es capaz de representar objetos, ideas y eventos, esa información afectiva temprana le permite construir sus propias ideas sobre quién es y qué puede esperar de los demás individuos. Sí, yo volvería a leer esta frase: «sus ideas sobre quién es y qué puede esperar de los demás». Lo resalto para hacernos caer en la cuenta de cómo estos procesos tan tempranos en realidad nos influyen en cómo evaluamos y vivimos el mundo en nuestro día a día. 


			Sin embargo, como hemos visto anteriormente, nuestro cerebro también es capaz de activar mecanismos de disociación y autoprotección que se despliegan de forma involuntaria y ante sucesos comprometedores. Así, para intentar mantener la homeostasis o estado de equilibrio de nuestra salud mental, el cerebro se encargaría de que no podamos recordar sucesos o momentos especialmente dolorosos o que nos causen un sufrimiento elevado. 


			Sin embargo, este mecanismo de protección no es perfecto y, a veces, puede llegar a ser contraproducente, ya que puede generarnos fobias o sesgos que nos atrapen en círculos viciosos o dinámicas perversas. Imagina a una persona que ha experimentado acoso escolar y humillaciones emocionales de forma repetida durante su infancia, que le generaron un gran sufrimiento. Para protegerse, su cerebro activa mecanismos de disociación y autoprotección que pueden llevarla a desconectarse de su experiencia circundante, creando una sensación de distanciamiento emocional. A medida que la persona crece puede experimentar dificultades para recordar con claridad los episodios de acoso o incluso detalles concretos de su vida escolar. Lo que sucede es que el cerebro ha bloqueado o reprimido recuerdos dolorosos en un intento de mantener la homeostasis o equilibrio interno. Sin embargo, a medida que la persona se enfrenta a nuevas situaciones sociales en su vida adulta, puede desarrollar fobias sociales o sesgos negativos hacia la interacción con los demás. La desconexión emocional puede influir en su capacidad para confiar en otros o afrontar situaciones sociales de forma saludable. Como consecuencia se termina limitando inevitablemente su capacidad para participar plenamente en la vida y afrontar situaciones desafiantes. 


			Cuando nos enfrentamos a un suceso estresante, nuestro sistema endocrino libera cortisol, una hormona que estimula la amígdala e inhibe el hipocampo, es decir, que activa la parte del cerebro que gestiona la memoria emocional al tiempo que inhibe la que gestiona la memoria episódica (la relacionada con la capacidad para recordar eventos y experiencias específicas). Es decir, que las situaciones estresantes hacen aflorar recuerdos emotivos pero no episódicos, sentimos emociones intensas, pero muchas veces no tendremos un relato para ellas. Esta situación puede resultar desconcertante, porque la ausencia de relato nos impide interpretar la emoción y podemos preguntarnos: «¿Por qué me siento así?». Y a pesar de que no seamos capaces de recordarlo, lo que sí sucede es que a nivel no consciente, estos recuerdos emocionales sí generan sesgos o desviaciones en nuestro funcionamiento que podrían explicar por qué tendemos a tropezar siempre con la misma piedra. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Cuando experimentamos un suceso traumático, la información emocional que registra la amígdala se almacena en la memoria a largo plazo asociada a otros detalles del suceso como, por ejemplo, objetos, olores, imágenes, etcétera, que pueden, de este modo, dejar de ser «neutros» y convertirse en disparadores, de los que hemos hablado en páginas anteriores. 


			 


			Imagina a una persona que tiene un accidente de coche de características traumáticas y, a partir de ese suceso, empieza a sufrir crisis de ansiedad sin causa aparente, automáticas, sin que la persona pueda identificar un estímulo concreto que las origine. 


			 


			Estos episodios, que se relacionan con los mecanismos de condicionamiento clásico, se originan cuando un estímulo neutro presente en un evento traumático, por ejemplo, en este caso, luces brillantes, el sonido del golpe o el frenazo, se acaba asociando de forma no consciente con un estímulo aversivo y, con el tiempo, adquiere un poder desencadenante, incluso en ausencia del suceso aversivo original (el accidente). 


			 


			Así, un único trauma puede dar lugar a distintos disparadores, que pueden acabar funcionando como «falsas alarmas» que activan el sistema nervioso. 
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			Este fenómeno explicaría algunas crisis de ansiedad sin desencadenante aparente, del tipo «estaba tan tranquilo y sin venir a cuento me dio una crisis de ansiedad». El problema en estos casos es que a menudo es difícil determinar qué objetos neutros se han convertido en disparadores, porque los sucesos traumáticos suelen estar asociados con múltiples estímulos. 


			 


			Trauma y cambios cerebrales 


			 


			El trauma psíquico puede dar lugar a cambios en la estructura y el funcionamiento del cerebro. Por ejemplo, se ha observado que el estrés crónico tiene relación con el tamaño del hipocampo, una de las regiones más importantes para todo lo relacionado con la memoria, el aprendizaje entre otras funciones. Las respuestas fisiológicas de estrés en el cerebro que implican la liberación de hormonas del estrés, como el cortisol, pueden tener efectos tóxicos en las células del hipocampo y afectar a su capacidad para regenerarse y mantener su volumen normal. Así, las personas que han experimentado trauma psíquico pueden presentar una disminución del tamaño del hipocampo en comparación con quienes no han tenido experiencias traumáticas. Además, también se han descrito cambios en el hipocampo relacionados con alteraciones en su conectividad y funcionamiento, aunque tanto estos como los otros pueden variar según la gravedad y duración del trauma así como factores individuales. 


			Otra estructura que se ve afectada tanto en la exposición crónica al estrés como en el trauma es la corteza prefrontal. Esta región cerebral se encarga de la regulación de arriba abajo del pensamiento, la acción y la emoción. Los estudios de imágenes cerebrales funcionales muestran que el estrés descontrolado hace que esta zona pierda espinas y dendritas, que son los conectores físicos de las neuronas, y que el estrés va produciendo una desconexión física de nuestra corteza prefrontal del resto de las estructuras cerebrales. La explicación fisiológica de esto es que la exposición a estrés agudo incontrolable genera altos niveles de liberación de catecolaminas que debilitan la conectividad sináptica de esta área. Así, los datos más recientes indican que esta desregulación de las vías de señalización del estrés contribuye al deterioro de la activación neuronal, la pérdida de sinapsis y el riesgo de degeneración con el avance de la edad. Por lo tanto, esta desconexión se traduce, a la larga, en una mayor pérdida y debilitamiento de las funciones cognitivas superiores, por ejemplo, la memoria de trabajo, la toma de decisiones o capacidad de regulación emocional, entre otras. 


			Ahora deberíamos hacernos una pregunta: ¿provocan las situaciones adversas en general estos mismos cambios cerebrales? Parece que el trauma también modifica la actividad cerebral de una forma distinta de la adversidad, lo que nos permite diferenciar ambos fenómenos. Las pruebas de neuroimagen,2 como la resonancia magnética funcional (RMNf), que nos dan acceso a la visualización de la actividad cerebral en función del consumo de oxígeno en las diferentes regiones cerebrales, muestran que el cerebro de las personas que tienen una experiencia traumática se «apaga», algo que no pasa en quienes experimentan únicamente situaciones adversas o difíciles de la vida. ¿Y a qué nos referimos con ese «apagón»? Se refiere principalmente a una disminución de la actividad cerebral en ciertas regiones como la corteza prefrontal o el hipocampo. 


			Veamos los principales cambios cerebrales que se han descrito para personas que han tenido experiencias traumáticas, aunque es importante tener en cuenta que la investigación sobre el tema sigue evolucionando: 


			 


			- Una mayor actividad de la amígdala, una estructura involucrada en la respuesta emocional y la memoria emocional. Estos cambios pueden resultar en respuestas emocionales exageradas y dificultades para extinguir emociones como el miedo.


			- Una menor actividad en la corteza prefrontal, que sería la directora de orquesta o encargada del «orden» en el cerebro y tiene un papel clave en la regulación emocional y la toma de decisiones, entre muchas otras cosas. Cambios en aquella pueden llevar a dificultades en la regulación emocional y la capacidad para procesar y contextualizar las experiencias.


	   - Cambios en la conectividad cerebral que podrían afectar a la forma en la que el cerebro procesa las emociones.3 


			 


			Podemos decir, por tanto, que el trauma psíquico puede afectar tanto a la estructura y la conectividad como a la función cerebral, y que estos cambios contribuyen tanto a los síntomas del TEPT como a otros trastornos relacionados. 


			 


			Trauma e inflamación de bajo grado 


			

				 


				Un sistema nervioso desequilibrado bloquea la capacidad de funcionar de manera flexible, adaptativa y estable. 


				 


				STEPHEN PORGES 


			


			 


			Los cambios en el cerebro no son la única manifestación física del trauma en nuestro organismo. El estrés crónico que provocan las experiencias traumáticas y microtraumáticas se traduce también en alteraciones del sistema inmune, endocrino e incluso digestivo. Por ejemplo, un alto nivel de cortisol sostenido en el tiempo puede alterar la microbiota intestinal y contribuir a la inflamación de bajo grado, un fenómeno que el destacado neuroendocrinólogo y experto en estrés Robert Sapolsky aborda en su libro ¿Por qué las cebras no tienen úlceras?, donde explica que esta inflamación de bajo grado se relaciona con todo tipo de problemas de salud como enfermedades cardiovasculares, digestivas, obesidad, depresión y ansiedad. 


			La inflamación de bajo grado es un estado de inflamación crónica y de bajo nivel que persiste en el cuerpo durante períodos prolongados de tiempo. En comparación con la inflamación aguda, que es una respuesta inmediata y temporal del sistema inmune, la de bajo grado es de menor intensidad, pero tiende a cronificarse. Sus causas se relacionan con el estrés crónico, la obesidad, la falta de actividad física, la mala alimentación o la exposición a ambientes relacionales tóxicos. A pesar de ser un mecanismo natural, la respuesta inflamatoria mantenida en el tiempo frente a este tipo de situaciones puede ser perjudicial para la salud y se relaciona con enfermedades crónicas cardiovasculares, autoinmunes, neurodegenerativas (como la enfermedad de Alzheimer) e incluso con ciertos tipos de cáncer. 


			La inflamación de bajo grado es difícil de detectar, porque no acostumbra a mostrar síntomas evidentes. Sin embargo, se está empezando a relacionar con determinados marcadores en sangre, como la proteína C reactiva (PCR), entre otros. La forma de combatir esta inflamación de bajo grado consiste en adquirir determinados hábitos considerados antiinflamatorios, como el ejercicio físico, la dieta saludable, el descanso suficiente o la gestión del estrés. 


			Todo esto también nos permite entender la relación directa entre la inflamación de bajo grado y el estrés crónico que causan los traumas y microtraumas, que vendrían a desestabilizar la homeostasis interna y podrían explicar la elevada comorbilidad (aparición conjunta) entre el trauma y distintos trastornos mentales como los trastornos ansioso-depresivos. Se ha observado que las personas con depresión a menudo tienen niveles elevados de ciertas citocinas y otros marcadores inflamatorios en sangre. Además se ha identificado que pacientes con enfermedades inflamatorias crónicas como la artritis reumatoide o la enfermedad inflamatoria intestinal tienen un mayor riesgo de desarrollar depresión. En cuanto a los mecanismos que podrían explicar la relación entre la inflamación y la depresión, diversos autores proponen que las citocinas inflamatorias podrían influir en el equilibrio de neurotransmisores del cerebro, como la serotonina, que desempeñan un papel importante en la regulación del estado de ánimo. Además, la propia inflamación podría afectar a la función de las regiones cerebrales relacionadas con el procesamiento emocional y regulación del estrés. 


			 


			La respuesta inflamatoria mantenida en el tiempo puede ser perjudicial para la salud y se relaciona con enfermedades crónicas. 


			 



			Aparte de esta conexión, en la actualidad los investigadores también están dedicando mucha atención al conocido como eje intestino-cerebro y a la posibilidad de que la alteración de los microorganismos que tapizan nuestro intestino pueda afectar al sistema nervioso central, causar neuroinflamación y alterar nuestros neurotransmisores. 


			Para concluir, podemos afirmar que la inflamación de bajo grado es un marcador inespecífico común para un gran número de trastornos sobre el que se está investigando mucho en estos momentos, porque podría ayudarnos a despejar incógnitas sobre la causa de diversos trastornos mentales así como a mejorar nuestra salud física y mental. De hecho se han propuesto tratamientos potenciales basados en el uso de antiinflamatorios como complemento en el manejo de la depresión. ¿Te imaginas tomar un antiinflamatorio como el ácido acetilsalicílico, la conocida aspirina, para tratar la depresión? Suena a ciencia ficción, y está todavía en etapas tempranas de investigación, pero es posible que se encuentren dianas terapéuticas en esta dirección. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 3 


			 


			EL TRAUMA NO ES UN HECHO, ES UN PROCESO 


			 


			A menudo asociamos los traumas psíquicos con hechos puntuales, sucesos que podemos marcar con una x en el calendario, señalar con una chincheta en el mapa que es nuestra vida. Pero lo cierto es que el trauma va mucho más allá del suceso traumático en sí, porque en realidad es un proceso complejo y con muchas implicaciones. 


			De este modo, aunque entender el trauma como un proceso puede dificultar su manejo, comprenderlo de este modo también nos puede ayudar a entender que es posible cambiar su curso y alcanzar estados más saludables o satisfactorios. Así, en el proceso del trauma observamos las siguientes fases: 


			 


			1. El suceso traumático, es decir, un suceso estresante que supera la capacidad de la persona para gestionarlo. 

			2. Intento de superación. Se trata de una fase en la que la persona sigue con su vida, aunque de una forma restringida y limitada. Esto se debe a que el suceso traumático nos deja una sensación de que hay un proceso incompleto que, como dice Eugene Gendlin, ha quedado detenido o congelado en el tiempo, y el cuerpo y el cerebro deben dedicar mucha energía a intentar solucionarlo. 

			3. Supervivencia. En esta fase, la persona ha encontrado un camino para seguir viviendo, pero el suceso traumático ha dejado una marca o huella en su funcionamiento. El proceso sigue incompleto y sigue buscando completarse, pero si no hay consciencia de ello, el patrón que resultó adaptativo en su momento (por ejemplo, quedar paralizado, disociarse, huir, etc.) tiende a reactivarse ante situaciones estresantes para las que no resulta adaptativo, porque las circunstancias son distintas. 


			Por eso, uno de los trabajos terapéuticos con el trauma consiste en que el paciente sea consciente de su proceso incompleto y su respuesta adaptativa para poder dejar de repetir los mismos patrones. Al hacerlo, conseguirá cerrar el proceso «inconcluso», lo que constituye el camino hacia la integración y superación del trauma o recuperación de una vida satisfactoria. 


			 


			¿Qué o quién puede causar un trauma? 


			 


			Como hemos dicho anteriormente, no existe una relación causa-efecto entre suceso traumático y experiencia traumática. Esto significa que un mismo suceso puede hacer que algunas personas desarrollen un trastorno y otras no. De hecho, un mismo suceso traumático puede hacer que una misma persona desarrolle o no un trastorno en función de su momento vital y otras circunstancias individuales y circundantes. Es decir, no porque un suceso traumático sea muy «gordo» esto implica que quien lo experimente vaya a tener consecuencias psicológicas derivadas, porque hay muchas variables implicadas que incluyen desde la construcción personal del individuo a lo largo de la vida hasta los factores socioculturales en los que está la persona inmersa. 


			Por ejemplo, alguien que haya vivido una infancia vulnerable, como una situación de negligencia por carencia afectiva, puede convertir en experiencias traumáticas sucesos relativamente leves que no tienen secuelas para personas que vivieron sus infancias en entornos seguros. De la misma manera, esto no significa que todas las personas que han tenido padres que no hayan cubierto adecuadamente sus necesidades emocionales vayan a desarrollar necesariamente trastornos traumáticos. Como acabamos de apuntar, el trauma depende de un gran número de factores, aunque es cierto que un buen desarrollo emocional y una estructura relacional suficientemente satisfactoria en la infancia, facilitada por los padres o figuras de apego principales, tienen un papel clave en el desarrollo de un núcleo bien consolidado y estructurado y una personalidad resiliente y madura. 


			La sensibilidad del individuo también tiene un peso importante en la vivencia de un suceso, que puede ser muy estresante para algunas personas y no serlo para otras. Por eso la vivencia personal es un factor que hay que tener en cuenta. Al mismo tiempo tampoco es lo mismo y no tiene las mismas consecuencias un suceso traumático como un accidente no intencionado (por ejemplo, con un coche) que un acto individual intencional (por ejemplo, una agresión, un robo, una violación, un ataque emocional que pretende humillarnos, etc.), como tampoco es lo mismo un suceso traumático comunitario artificial (por ejemplo, un atentado terrorista) que natural (por ejemplo, una inundación). 


			Aunque no existe un baremo del trauma que indique que cuanto más grave es un suceso mayor es la probabilidad de desarrollar un trastorno, ni una clasificación de sucesos traumáticos que nos permita predecir con seguridad cuáles de ellos pueden provocar trastornos, sí sabemos que, en general, los sucesos causados por personas tienen unas consecuencias psicológicas mayores, más incisivas, devastadoras y prolongadas en el tiempo que un evento ajeno al ser humano, por ejemplo, un desastre natural. Como dice Anabel Gonzalez en su libro Las cicatrices no duelen: «Nada es más traumático que otro ser humano», e incluso cuando el suceso traumático está relacionado con accidentes o desastres naturales, es el factor humano lo que más influye en la vivencia, por ejemplo, si quienes los sufren se sienten rechazados, ignorados o no atendidos por sus iguales. 


			Por otro lado, los actos intencionales llevados a cabo por personas pueden hacer que quienes los sufren pierdan la confianza en los demás, experimenten una pérdida de valores o dejen de creer en el género humano o la justicia. Un deterioro de las creencias que puede incluso conducir a un abandono de la fe religiosa o las ideas políticas, lo que socava aún más la autoimagen de la víctima y dificulta enormemente la reparación psicológica. De hecho, y según señala C. Vázquez, tenemos ejemplos de textos de personas que superaron situaciones muy traumáticas, como Primo Levi o Semprún (ambos supervivientes de los campos de exterminio nazis), que demuestran que la preservación de la dignidad personal fue fundamental para su supervivencia. 


			 


			Como dice Anabel Gonzalez en su libro Las cicatrices no duelen: «Nada es más traumático que otro ser humano». 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Primo Levi fue un escritor italiano que sobrevivió al Holocausto tras sufrir en primera persona el horror y la brutalidad de los campos de exterminio nazis. En su obra autobiográfica Si esto es un hombre relata su experiencia en Auschwitz y cómo la preservación de la dignidad personal fue esencial para su supervivencia. En ella Levi explica que se aferró a su ética y moral personales para conservar su identidad y humanidad a pesar de la grave deshumanización a la que se sometía a los prisioneros en aquellos campos. 


			 


			Algo parecido le sucedió al escritor y político español Jorge Semprún, quien también sobrevivió al Holocausto, pese a estar retenido en un campo. Él también narró su experiencia en un libro, La escritura o la vida, donde explicó cómo mantuvo viva la esperanza mediante la escritura y la reflexión. En su caso, su fuente de consuelo y preservación de la identidad en medio de la barbarie fueron la expresión creativa y su pasión por la literatura. 


			 


			Ambos autores son ejemplos de personas que lograron conservar la dignidad personal en un contexto tan cruel como el de los campos de exterminio, donde además los prisioneros eran sometidos a condiciones inhumanas, separados de sus familias, privados de sus rutinas y roles personales y laborales, sometidos a cambios físicos radicales y desnudados, desinfectados, despojados de toda intimidad. En una de las peores situaciones que uno pueda imaginar, hubo personas que encontraron un sentido interno de valía y humanidad y que se aferraron a pequeños actos de resistencia, apoyo mutuo, preservación de su identidad cultural y personal y rechazo interno de someterse plenamente a la degradación para resistir y hallar la fuerza para seguir adelante. 


			 


			Queda claro que la experiencia traumática tiene un carácter subjetivo, porque no solo depende del hecho en sí, de factores externos o de la intencionalidad, sino de la valoración personal, de la etapa del desarrollo en la que se produce, de la internalización que hace cada cual de un suceso, de lo que define mentalmente como peligroso o amenazante para su integridad física o psíquica, teniendo siempre en cuenta su vulnerabilidad previa. Y, en ese sentido, uno de los factores más estudiados es la historiobiografía o patobiografía del sujeto, que puede llegar a configurar su sistema sensitivo y racional del aparato psíquico, es decir, la maquinaria mental con que se procesa y vivencia lo que nos sucede. Esto permite explicar por qué diferentes situaciones causan reacciones emocionales más o menos intensas y más o menos duraderas tras el cese del acontecimiento traumático.4 


			Si el aparato psíquico fuera un sofisticado teléfono inteligente, el sistema sensitivo, mediante el cual se reciben y procesan las emociones, sería la pantalla táctil; mientras que el sistema racional, encargado del pensamiento crítico y de tomar las decisiones lógicas, sería el procesador. Siguiendo con esta metáfora, un trauma psíquico sería el equivalente a que el dispositivo recibiera una descarga eléctrica intensa y repentina o un golpe o algo más sutil, como un hackeo que dañara los componentes. Así, cuando esto sucede, el sistema sensitivo puede volverse extremadamente sensible y reaccionar de forma exagerada ante cualquier estímulo (por ejemplo, emocional), mientras que la circuiteria y el procesador, equivalentes al sistema racional, pueden volverse menos eficientes en la toma de decisiones o en el razonamiento lógico. Y, por supuesto, las consecuencias de la descarga dependerán de la calidad y capacidad inicial del dispositivo, de los cuidados previos que haya recibido, de disponer de un antivirus, etc. Si es robusto y está equipado con sistemas de protección y enfriamiento, es más probable que se recupere rápidamente o no sufra daños. Aun así, si la descarga, el golpe o el hackeo son lo suficientemente potentes o virulentos, puede ser imposible que salga indemne. 


			 


			Las situaciones que no son de «alto voltaje» no son una amenaza para la vida o integridad del sujeto, pero para algunos individuos se convierten en sucesos traumáticos que dejan una huella duradera. 


			 


			¿Trauma o microtrauma? 


			

				 


				A veces las heridas más profundas no son las que dejan heridas visibles en la piel, sino las que dejan marcas indelebles en el alma. 


			


			 


			Hasta ahora, al hablar de sucesos traumáticos hemos evocado fundamentalmente situaciones graves como catástrofes naturales, agresiones, guerras, violaciones, y es normal, porque es la forma más destacada en la que se entiende el trauma a pie de calle y la más sencilla de visualizar. Sin embargo, en la actualidad sabemos que hay hechos aparentemente menores que pueden llegar a producir, en determinadas circunstancias, el mismo daño que un trauma mayor. 


			Hablamos de situaciones que no son de «alto voltaje», no son una amenaza para la vida o integridad del sujeto, pero que para algunos individuos se convierten en sucesos traumáticos que dejan una huella duradera. Esto muestra que el concepto restrictivo de trauma que habitualmente usamos en la clínica no responde a todo lo que vemos. 


			Por ejemplo: una ruptura de pareja o recibir críticas en el trabajo, que se consideran situaciones estresantes para cualquier individuo, pero que generalmente solo desestabilizarían durante un tiempo limitado al sujeto, podrían sin embargo convertirse en un suceso traumático para algunas personas, que pueden precisar ayuda o tratamiento psicológico para superarlas. Esto puede estar causado por su interacción con una vulnerabilidad previa del sujeto o bien por el efecto acumulativo de diversos sucesos similares, es decir, por su tendencia a repetirse en el tiempo. Y aquí es donde entra el concepto de microtrauma (o trauma con t minúscula o t pequeña). 


			Esta distinción entre trauma y microtrauma no es mía, sino que la plantean desde hace algún tiempo prestigiosos autores como Francine Shapiro y Judith Herman, entre otros. En esta clasificación del trauma, existirían dos tipos, los traumas en sí (o Traumas con T mayúscula), que aparecen como consecuencia de los sucesos graves, como un único suceso de máxima intensidad, que enumerábamos al inicio de esta sección y que todos asociamos inmediatamente con el término, y los microtraumas, que aparecen como consecuencia de sucesos de menor intensidad pero que acaban teniendo un impacto negativo en el individuo. 


			Pero si la intensidad de los microtraumas es mínima, ¿por qué son dañinos? Hay diversos factores: 


			 


			- Acumulación. Aunque un solo microtrauma generalmente no causa un daño inmediato ni aparente, su acumulación puede dañar el bienestar físico, emocional y psicológico.


			- Repetición. La repetición de una misma situación adversa puede desencadenar una respuesta de estrés crónico en el cuerpo y en el sistema nervioso.


			- Contexto y vulnerabilidad. El impacto de los microtraumas depende a menudo del contexto en el que suceden. Por ejemplo, un comentario negativo repetido en el lugar de trabajo puede tener un impacto negativo mayor si la persona que lo recibe se siente insegura o vulnerable en ese entorno. Otro ejemplo son los comentarios negativos en situaciones de intimidad o en una etapa crucial cuando la persona no tenga capacidad para procesarlos, porque el significado que otorgamos a las palabras depende del grado de madurez de nuestra psique, lo que puede dar lugar a un trauma diferido, por ejemplo, al comprender en la adolescencia sucesos que no fuimos capaces de entender o procesar en la infancia.


			- Sensibilidad individual. Cada persona tiene una capacidad de tolerancia y resiliencia distinta y una historia previa que ha influido sobre esa capacidad. También puede darse una disposición temperamental o uno puede haber vivido experiencias previas que influyan en que lo vivido alcance un significado diferente o sea vivido desde un prisma determinado. 

	   Esto puede hacer que sucesos insignificantes para unos resulten traumatizantes para otros.


			- Falta de apoyo y recursos. Si no contamos con un apoyo social adecuado, recursos o herramientas emocionales y sociales, el impacto del microtrauma puede ser mayor. Es intuitivo pensar que no es lo mismo perder tu casa en un incendio y no tener a dónde ir que perderla y contar con una red de apoyo y recursos. Tampoco es lo mismo que un padre pierda el control y vocifere sin más, que no que lo haga pero sea capaz de rectificar y pedir perdón a su hijo. 


			 


			Ahora bien, en lo que respecta al componente repetitivo, este no es exclusivo del microtrauma. De hecho, existe el término trauma acumulativo o acumulación traumática, que se emplea para referirse al efecto sumado de distintos eventos traumáticos, con T mayúscula o con t minúscula. La acumulación traumática puede incluir experiencias como el abuso físico, sexual o emocional repetido, la negligencia crónica, la violencia doméstica, la exposición a desastres naturales recurrentes, la violencia masiva, ataques terroristas, etc. Estos sucesos pueden ocurrir en diferentes momentos de la vida de una persona, y su acumulación puede afectar a la salud y el bienestar en general, así como poner en peligro la recuperación. 


			Por otro lado, cuando estos traumas repetidos tienen un origen principalmente relacional o interpersonal los llamamos traumas complejos, una situación que suele darse en el contexto de relaciones cercanas y suele ir asociada a otros factores de estrés como la falta de apoyo social y adversidades adicionales. 


			Este tipo de situaciones son un factor de riesgo en el desarrollo de trastornos de estrés postraumático, depresión, ansiedad y otros problemas de salud mental. También pueden tener un impacto negativo en la autoestima, las relaciones interpersonales, la capacidad de regular las emociones y el funcionamiento general de diversos aspectos de la vida. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Creo que es buena idea agrupar la definición de una serie de términos sobre distintas manifestaciones de experiencias traumáticas para que te sirva de guía y te ayude a entender la complejidad de otros términos utilizados: 


			 


			Trastorno de estrés postraumático o TEPT. Es el modelo explicativo más aceptado cuando hay un único suceso traumático que la persona es capaz de identificar, que pone en peligro la vida o la integridad del sujeto, que es vivido con un intenso terror o indefensión y que causa síntomas de duración limitada. 


			 


			TEPT-C o trauma complejo (previamente llamado trauma acumulativo). En general, se refiere a una serie de sucesos que tienen lugar en etaptas tempranas, durante un período largo de tiempo, y que causan síntomas compuestos. Por lo general implica o incluye trauma de la infancia, pero se puede iniciar en la edad adulta. Judith Herman acuñó el término y es una de las psiquiatras que más ha trabajado en este campo. 


			 


			Trastorno por Trauma del Desarrollo o TTD. Conceptualización concreta propuesta por una serie de expertos para agrupar los traumas complejos que tienen su origen en la infancia y adolescencia. 


			 


			Trauma relacional. Trauma con componente de apego, que implica que el vínculo principal del menor, es decir, la persona que lo cuida, es también quien le causa daño e inseguridad. 


			 


			Volviendo al microtrauma, es importante señalar que es un concepto relativamente nuevo que aún no ha sido tan abordado en el ámbito de la investigación como el TEPT y cuyo estudio y terminología asociados están en constante evolución, varían entre distintos autores e incluyen términos que no vamos a usar en este libro, como «traumas microscópicos» o «microestresores», o se incluyen en los mencionados «trauma complejo» y «trauma relacional». 


			Así, los microtraumas se producen mediante daños emocionales microscópicos, sutiles y con frecuencia repetitivos, y su expresión más representativa son los daños causados por el fracaso de los padres o cuidadores principales de un niño a la hora de atender y responder a sus demandas y necesidades emocionales (abordaremos este tema en profundidad más adelante, al hablar sobre el apego). Así, una falta de respuesta, respuesta inadecuada o poco sintonizada es lo que acaba afectando a la capacidad del niño para organizar afectos y percepciones, y esta afectación es la que puede dar lugar a la manifestación del microtrauma. 


			La definición de microtrauma tiene un matiz propio, ya que no solo se refiere a algo que pasó y que no tendría que haber pasado, sino que también puede abarcar todo lo que no pasó y sí tendría que haber pasado (por ejemplo: que los padres/ cuidadores no estuvieran disponibles para cubrir las necesidades emocionales del niño). Además, y entrando ya en el campo de los trastornos mentales, los microtraumas en la infancia pueden dar pie también a otros trastornos, como el trastorno límite de la personalidad (TLP) o los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como anorexia y bulimia, trastornos depresivos y trastornos de ansiedad, entre otros. De hecho, hay estudios que muestran que los TCA y TLP se asocian a una mayor presencia de eventos traumáticos en la infancia frente a la población general, y esto a su vez se asocia también a cambios en la actividad funcional cerebral. 
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			Estos son algunos ejemplos de situaciones que podrían considerarse traumas y microtraumas, pero ninguna de ellas tiene por qué generar siempre y necesariamente un trastorno o ser traumática para todos. Esto da muestra de la complejidad y dificultad para plasmar con exactitud una tabla que nos permita diferenciar ambos tipos de trauma, casi misión imposible. 


			 


			Es crucial observar con prudencia esta división, porque por un lado se introduce la percepción subjetiva de la experiencia traumática, no limitando el concepto de trauma a las situaciones extremas, que ponen en peligro la vida o la integridad del sujeto, y por otro se corre el riesgo de incurrir en una hiperinflación del concepto de trauma haciéndolo extensivo a cualquier situación adversa. Es por ello por lo que será tan importante una correcta evaluación clínica por un profesional. 


			 



			Vale la pena apuntar también que algunos microtraumas pueden acabar integrados en la cotidianeidad, como señala el psiquiatra neoyorquino Mark Epstein en su libro El trauma de la vida cotidiana. De hecho, existen incluso algunos cuadros clínicos, como determinados tipos de dermatitis o psoriasis, que pueden estar conectados con situaciones de trauma que quedaron grabadas en el sistema nervioso central (SNC), por ejemplo, durante la primera infancia, cuando el individuo aún no tenía los recursos necesarios para hacerse cargo de esa gran movilización o agitación emocional. Como dice también Bessel van Der Kolk, «el cuerpo lleva la cuenta», es decir, que estos sucesos quedan inscritos en nuestras vísceras, por ejemplo, en forma de somatizaciones. Estamos en muchas ocasiones ante heridas que permanecen invisibles a los ojos y que el sujeto ni siquiera es capaz de identificar. 


			Para entender mejor la diferencia entre trauma y microtrauma, podemos imaginar los primeros como sucesos que rompen nuestro equilibrio psicológico en un abrir y cerrar de ojos mientras que los segundos causan una erosión continua y progresiva, pero no por ello menos dañina. En ambos casos, la consecuencia es una herida abierta que duele y hay que tratar. La psicóloga irlandesa Noreen Barron lo describía así en su perfil de Instagram: teniendo en cuenta que los sucesos traumáticos son estresantes y, por lo tanto, aumentan nuestros niveles de cortisol, que es la hormona del estrés, el trauma equivaldría a una taza llena de cortisol, y el microtrauma, a la suma de veinte cucharadas. 


			 


			Los microtraumas se producen mediante daños emocionales microscópicos, sutiles y con frecuencia repetitivos. 


			 



			[image: ]


			 



			Estos microtraumas quedan en nuestro interior influyendo y marcando nuestras emociones, pensamientos y conductas. Podemos entenderlo con el ejemplo de las semillas de algunas frutas, como las del kiwi. Estas semillas, apenas perceptibles en comparación con la pulpa suculenta que las rodea, son como los microtraumas en nuestras vidas. Son los momentos de estrés, decepción o dolor que pueden parecer insignificantes en comparación con la totalidad de nuestras experiencias, pero que de alguna manera se entrelazan en el tejido de nuestra mente y emociones, igual que lo hacen las semillas en la pulpa. 


			Así como las semillas pueden influir en la textura y sabor de la fruta, los microtraumas pueden influir en nuestra percepción y reacciones emocionales. Estas experiencias, al igual que las semillas, pueden parecer triviales por sí solas, pero con el tiempo y la acumulación, contribuyen a la complejidad de quiénes somos. Además, de la misma manera que las semillas pueden ser digeridas junto con la pulpa, los microtraumas pueden ser procesados junto con nuestras experiencias más positivas. Sin embargo, si no somos conscientes de su presencia, podrían afectar sutilmente nuestra perspectiva y emociones, influyendo en cómo nos relacionamos con nosotros mismos y con el mundo a nuestro alrededor. 


			El problema de los microtraumas es que en muchas ocasiones son difíciles de identificar y podrían resultar invisibles, porque, a menudo, están tan integrados en nuestro funcionamiento que ni siquiera los consideramos disfuncionales. Por eso, no es raro oír decir a alguien cosas del estilo: «Pues a mí, cuando yo era pequeña, mis padres me amenazaban constantemente con que me iban a mandar a un internado, y he salido la mar de bien», y descubrir después que esa misma persona genera vínculos de dependencia poco saludables con sus parejas. El problema es que lo que no se conoce y no se entiende no se ve ni se reconoce, y, por eso, a menudo no somos conscientes de cómo nos condicionan determinados sucesos del pasado, cómo afectan a nuestro comportamiento o cómo los somatizamos. 


			Podemos decir que algunas heridas no se ven, se sienten; algunas heridas no duelen en el cerebro, sino en el cuerpo (somatizaciones); algunas heridas no curan con tiritas, sino con la palabra. 
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			Peter Levine se refiere a esto como «la tiranía de nuestro pasado» y habla de cómo todas las heridas que llevamos se reactivan a lo largo de nuestra vida de formas muy diversas y se manifiestan en todos los ámbitos, desde la pareja a los amigos, pasando por el trabajo. Por ejemplo, hay personas con una compulsión excesiva y poco saludable por trabajar que, en realidad, pueden estar intentando calmar un dolor psíquico que no son capaces de abordar o identificar. Sócrates nos advertía sobre el vacío de una vida muy ocupada, sin embargo, cuando consideramos el trauma podríamos reinterpretarlo como: «Ten cuidado con lo que tapas o evitas con una vida muy ocupada». 


			En este sentido, es importante recordar dos aspectos: 


			 


			1.  Los microtraumas no son exclusivos de la infancia y pueden generarse también en la edad adulta. 

			2.  No existe una relación causa efecto entre sucesos traumáticos y experiencias traumáticas o microtraumáticas. En primer lugar, el pasado no nos determina, y el hecho de haber vivido determinadas experiencias no implica necesariamente que vayamos a desarrollar (o que lo hayamos hecho) un trastorno, y, en segundo lugar, los microtraumas sufridos en la infancia pueden superarse y se puede acabar llevando una vida adaptada, digna y que merece la pena. Es decir, hay posibilidad de tener una segunda oportunidad y recuperarse. 


			 


			Por otro lado, sabemos que, en ocasiones, determinados sucesos traumáticos pequeños o aparentemente poco importantes, que generalmente asociaríamos a los microtraumas, pueden causar un trauma (o trauma con T mayúscula), porque, como ya hemos dicho y seguiremos repitiendo, son muchos los factores que intervienen en la reacción y la vivencia de los sucesos por parte de los individuos. Esto también nos sirve para adquirir consciencia de que todos hemos experimentado seguramente algún tipo de suceso traumático, pero que sus consecuencias en nuestra vida habrán sido muy distintas en función de nuestro contexto vital. De hecho, es más que probable que todos nosotros hayamos vivido sucesos traumáticos que hayan interferido durante un tiempo, o lo hagan todavía, en nuestras vidas de distintas formas, sin que hayamos precisado tratamiento psicológico o farmacológico. 


			Así, es importante entender que determinados síntomas que experimentan los individuos después de un suceso traumático son normales y adaptativos, siempre que estén relacionados con la naturaleza y severidad del suceso, y pueden formar parte del proceso de recuperación de esa persona. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Algunos autores, como el sociólogo Thomas J. Scheff, han estudiado cómo emociones como la vergüenza o la humillación que pueden surgir en la relación con los demás (por ejemplo, en un ambiente laboral) pueden actuar como pequeñas lesiones que funcionan de una manera similar a una espiral: cuando alguien experimenta un evento de este tipo, como una humillación o una reprimenda en público, podría experimentar sensación de vergüenza. Esta emoción puede llevar a la persona a la supresión de emociones y pensamientos, lo que a su vez puede generar rabia interna. Esta rabia reprimida a su vez puede acumularse con el tiempo y contribuir a problemas de salud mental. 


			 


			Se ha destacado el potencial de experiencias microtraumáticas para desencadenar reacciones emocionales intensas, especialmente centrándose en emociones como la vergüenza y la rabia, que son vehículos para lo traumático que surge en interacción con los demás. 


			 


			También ponen de relieve cómo la sociedad puede moldear la manera en que las personas gestionan y exteriorizan sus emociones, y cómo la falta de validación puede tener un impacto negativo en la salud mental a largo plazo. 


			 


			¿Qué síntomas podrían indicarme que he experimentado microtraumas? 


			 


			Muchas personas se preguntan qué síntomas indican que una persona ha sufrido microtraumas, porque no está clara la diferencia entre una experiencia adversa cotidiana que puede haberlas marcado y una experiencia traumática. 


			Es importante no identificar como traumática cualquier adversidad vital típica o situación de estrés, como una ruptura de pareja o un problema en el trabajo. No podemos catalogarlo todo como trauma, pese a que a veces en el lenguaje cotidiano se banalice el término y se oigan frases como «esa relación me dejó traumatizada». 


			Es clave recordar que las adversidades forman parte de la vida, no podemos vivir sin enfrentarnos a ellas, y que, aunque las rupturas amorosas pueden ser experiencias difíciles y causar estrés emocional, en general no cumplen con los criterios necesarios para ser consideradas un trauma en el sentido clínico del término. Solo en casos excepcionales, como hemos mencionado antes, estas adversidades pueden llegar a convertirse en traumáticas, aunque la gran mayoría no lo harán. Y lo mismo sucede con la pérdida de seres queridos, que solo llega a ser traumática en contadas ocasiones, mientras que la gran mayoría de quienes las sufren pasan exclusivamente por un proceso de duelo. 


			Lo intrincado de la cuestión reside en que además la mayor parte de las personas que han experimentado microtraumas no reciben ese diagnóstico, sino que la amalgama de síntomas que refieren, con los que además no siempre son capaces de conectar, terminan siendo englobados dentro de otros trastornos, como los ya mencionados trastornos afectivos, trastornos de la personalidad, trastornos por consumo de tóxicos, TDHA, etc. De ahí que en salud mental hacer una historia clínica detallada de la persona sea clave para incluir la presencia de estos microtraumas, que influyen tanto en la presentación del cuadro como en su evolución y tratamiento. 
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			Veamos algunos de los síntomas más frecuentes que pueden presentar quienes han experimentado microtraumas: 


			 


			- Cambios de humor frecuentes, irritabilidad, tendencia a abrumarse con facilidad.


			- Problemas de concentración e incapacidad para centrarse en las tareas cotidianas.


			- Problemas de sueño.


			- Hiperalerta, tensión constante, como si estuvieran esperando el próximo problema o peligro.


			- Tendencia al aislamiento o evitación de determinadas situaciones sociales.


			- Episodios de despersonalización o desrealización, como sentirse observados desde fuera o no reconocer dónde están.


			- Dolores físicos inexplicables, como dolores de cabeza o molestias gástricas, sin causa médica aparente.


			- Dificultades en las relaciones interpersonales, como exceso de desconfianza, miedo constante a ser heridos, necesidad constante de agradar, establecimiento de relaciones de dependencia o de excesiva independencia. 


			 


			Es posible que te hayas sentido identificado con uno o varios de estos síntomas o experiencias, porque cuando se presentan de manera aislada son frecuentes y, en realidad, no nos dicen mucho. Por eso es muy importante hacer hincapié en la dificultad que comporta este diagnóstico, porque la huella que dejan los microtraumas es muy amplia y diversa, varía en cada persona y sus síntomas se solapan con los de otros trastornos. Por eso es tan importante acudir a un profesional si presentamos varios de estos síntomas y notamos que tienen un impacto negativo importante en nuestro día a día. 


			 


			¿Cómo se cablean los microtraumas en nuestro organismo? 


			

				 


				La mente humana es una mezcla de cosas neurales, corpóreas e incluso extracorpóreas. 


				 


				STEVEN PINKER 


			


			 


			Aunque con los microtraumas sucede como con los traumas, que carecemos de pruebas diagnósticas que puedan determinar su presencia, sí sabemos que pueden provocar cambios fisiológicos que tienen efectos negativos importantes sobre el bienestar físico y emocional de quienes los padecen: 


			 


			1. Activación del sistema nervioso simpático. Las experiencias microtraumáticas activan la respuesta de lucha o huida del cuerpo, lo que libera descargas de adrenalina y noradrenalina que, entre otras cosas, aumentan la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la frecuencia respiratoria (hiperventilación), dilatan las pupilas e incrementan la sudoración. 

			2. Aumento de los niveles de cortisol. Como ya hemos dicho, el cortisol es la principal hormona del estrés y su presencia constante en cantidades elevadas en nuestro organismo puede conllevar efectos negativos en la salud a largo plazo. Entre ellos: incremento del riesgo de padecer trastornos del estado de ánimo, enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensión, etc. 

			3. Cambios en la respuesta inmunológica. ¿Te has puesto enfermo alguna vez durante una época de mucho estrés? Esto es porque el exceso de cortisol, como el que pueden provocar las experiencias microtraumáticas, incide también negativamente en nuestro sistema inmunológico, lo que nos hace más propensos a contraer infecciones y desarrollar enfermedades crónicas y autoinmunes. 

			4. Cambios en la actividad cerebral. Por ejemplo, se ha observado una disminución de la actividad de las áreas cerebrales relacionadas con la regulación emocional, el procesamiento de la información y el control cognitivo, e incluso se han descrito cambios a nivel estructural, como atrofia del hipocampo a largo plazo. 


			 


			Es importante además tener en cuenta que estos cambios fisiológicos en respuesta al trauma pueden variar según la edad a la que este se produzca. Por ejemplo, durante la infancia el sistema nervioso está en desarrollo, lo que lo hace más vulnerable a sufrir impactos negativos que influirán en las futuras funciones cognitivas, emocionales y sociales del cerebro. Así, los niños que han experimentado trauma pueden tener dificultades para regular sus emociones, problemas de atención y de memoria y para relacionarse con los demás. Por si esto fuera poco, los estudios muestran que la exposición al trauma en la infancia aumenta el riesgo a largo plazo de contraer enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras dolencias. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			La respuesta normal y adaptativa cuando los humanos percibimos una amenaza es que el cuerpo se active, y esta activación puede darse por dos vías: 


			 


			• De abajo arriba o vía rápida, que parte de la amígdala y discrimina muy poco entre amenazas. 


			• De arriba abajo o vía lenta, que parte de la corteza cerebral y es más fina y contextual, porque lleva a cabo un procesamiento detallado de la amenaza percibida, que incluye un análisis cognitivo y emocional de la información. 


			 


			La vía rápida tiene un sentido evolutivo, porque permite reaccionar con rapidez (y sobrevivir) ante la más mínima señal de peligro. El problema es que cuando nos exponemos a circunstancias que nos han dejado heridas emocionales, ya sea en forma de trauma o microtrauma, lo que se activa es precisamente esa vía rápida, lo que puede dar lugar a lo que se conoce como secuestro amigdalar, que es una reacción emocional incontrolable, en la que esta región asume el mando, la emoción nos desborda y no somos capaces de poner en funcionamiento el cerebro más racional y consciente. Así, la vía rápida acaba activándose en situaciones no adecuadas, donde no hay un peligro vital, por ejemplo, frente a que una pareja no nos conteste a un mensaje de móvil y esto lo interpretemos inmediatamente como una señal de abandono porque puede reactivar experiencias de abandonos anteriores de las figuras de apego. 


			 


			Por otro lado, las experiencias microtraumáticas, al estar en muchas ocasiones relacionadas con sucesos repetitivos y cotidianos, son a menudo más difíciles de detectar e identificar que las experiencias traumáticas graves o «espectaculares». Sin embargo, los efectos tanto físicos como psicológicos de los microtraumas deberían recibir tanta o incluso más atención que los derivados de situaciones más fácilmente reconocibles, ya que el microtrauma tiene la capacidad de trazar circuitos en el cerebro (por ejemplo, mediante el sistema límbico) que moldean el mundo emocional y el comportamiento de las personas. Si el entorno alterado que genera el microtrauma coincide con un momento de pleno desarrollo cerebral, como es la infancia, los efectos se multiplican. Así, un ambiente alterado durante las primeras etapas vitales podría explicar la tendencia a desarrollar determinadas enfermedades crónicas, y en la actualidad se reconoce la sólida relación entre las adversidades tempranas y los trastornos duraderos del desarrollo. 


			Imagina que en la infancia experimentaste un suceso crítico o varios sucesos repetidos que activaron tu sistema de hiperalerta de lucha o huida. Esto puede hacer que quede grabado en tu cuerpo un estado de hiperalerta o que se recalibre el sistema del cerebro. Esto hace que situaciones que no son motivo de alarma se configuren como si lo fueran. La amígdala se ha comparado con un detector de humo que se encarga de identificar si la información del exterior es relevante o no para nuestra supervivencia. Cuando la amígdala queda hiperactivada, al sujeto le cuesta distinguir qué es relevante y qué no, lo que lo lleva a vivir un estado de confusión con una gran hipervigilancia ante la predicción de continuas amenazas y le resta calidad de vida, salud y espontaneidad. Un ejemplo lo podemos encontrar en los niños más vulnerables a sufrir bullying porque tienden a interpretar sucesos ambiguos como amenazantes. Esto les hace más propensos a ser víctimas de bullying y aumenta su probabilidad de desarrollar cuadros de ansiedad y depresión. 


			Además, los sucesos microtraumáticos experimentados en la infancia pueden reactivarse y tener consecuencias más tarde, en períodos vitales críticos como la adolescencia, la formación de una pareja, el nacimiento de un hijo o incluso la vejez. En general, estos ecos a largo plazo no suelen tener una única causa, sino que suelen atribuirse a lo que se conoce como el efecto cinta transportadora, una acumulación de circunstancias cuyo origen es un fallo temprano sobre el que no se intervino. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Como explica Boris Cyrulnik en su libro Psicoecología, los individuos recibimos dos tipos de herencias que afectan a nuestro funcionamiento tanto físico como psicológico. Por un lado, tenemos la herencia vertical, que es la que procede de los cromosomas de nuestros progenitores, y, por el otro, la que podríamos llamar lateral, que procede de las distintas capas concéntricas que nos envuelven en forma de ecosistemas cercanos, medios y lejanos y que podríamos comparar con las capas de una cebolla. 
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			Queda claro, pues, que somos la suma de una serie de determinantes que van de lo físico a lo verbal y de lo concreto a lo abstracto hasta alcanzar representaciones imposibles de percibir, como la muerte, el infinito o Dios. Por este motivo no podemos separar al individuo de su entorno ni comprender lo que le sucede sin observarlo en su contexto. 


			 


			El clima físico, el entorno emocional o la herencia verbal, entre otras muchas cosas, influyen en las tendencias de desarrollo. Por ejemplo, el contexto climático, es decir, el hecho de habernos criado o de vivir durante un período prolongado de tiempo en un clima concreto, modifica la secreción de hormonas sexuales y de crecimiento. De modo que podemos afirmar que el «exposoma», el conjunto de situaciones ambientales a las que una persona está expuesta a lo largo de su vida y que afectan a su salud, esculpe nuestro cuerpo y nuestro cerebro y es capaz de modificar nuestra expresión génica, lo que se conoce como epigenética. El exposoma incluye una amplia gama de factores ambientales, como la exposición a sustancias químicas, contaminantes atmosféricos, radiación, dieta, estilo de vida, estrés o microbiota, entre otros. 


			 


			El peso de las palabras: cómo el lenguaje puede ser generador de trauma 


			

				 


				Un simple acto de habla cambia la forma de experimentar el mundo. 


				 


				BORIS CYRULNIK 


			


			 


			Entre los sucesos poco «espectaculares» que pueden contribuir a la generación de microtraumas, encontramos las palabras. Así es, aunque puedan parecernos un arma más o menos inofensiva, lo cierto es que las palabras, una vez dichas, no se pueden borrar y, en función de quién las pronuncie y del momento vital de quien las reciba, pueden causar una mayor o menor huella. Y no hablo únicamente en sentido figurado. Hay estudios que señalan que el abuso verbal deja huella en las regiones cerebrales responsables del lenguaje. Además, la exposición a agresiones verbales por parte de los padres o adultos de referencia durante la infancia aumenta el riesgo de desarrollar distintas psicopatologías, en concreto, trastornos del estado de ánimo, como depresión, ansiedad, ira-hostilidad, disociación e irritación límbica, que describe una respuesta exagerada de la amígdala, una estructura del cerebro involucrada en la regulación de las emociones. 

			Estas consecuencias son comparables a las que causan otras formas de abuso infantil, como el abuso sexual, el físico o presenciar violencia doméstica, que se asocian con alteraciones en la estructura cerebral (como un menor tamaño del hipocampo). 


			 


			Aunque puedan parecernos un arma más o menos inofensiva, lo cierto es que las palabras, una vez dichas, no se pueden borrar. 
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			Sabemos que las palabras que los cuidadores y padres dirigen a sus hijos pueden hacer mucho y afectar negativamente a la relación, si no inmediatamente, al menos con el tiempo, y, lo que es más grave, dañar profundamente la autoestima de los niños. 


			Y, más allá de las palabras, los gestos de desprecio de los padres o figuras cercanas de protección y apego, su incapacidad para atender las necesidades de sus hijos, para sintonizar con ellos y entenderlos, tienen un impacto negativo en el cerebro inmaduro de los menores, en forma de microtrauma, cuyas consecuencias resuenan durante toda la vida. 


			Muchos cuidadores pueden no caer en la cuenta del daño que hacen, porque, incluso en las situaciones más abusivas, reciben de sus hijos un cariño incondicional. Y es que los menores, incapaces de comprender, intentan buscar una explicación en su interior y se acaban culpando. Durante todo ese tiempo, aprenden a dejar de quererse porque introyectan la imagen negativa que reciben de quienes debían quererlos y protegerlos: «Si no soy digno de su amor o admiración, ¿por qué debería quererme o valorarme yo?». Estos comportamientos pueden permanecer en la edad adulta y podrían dejar de quererse a sí mismos (ver viñeta anterior). 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			La culpa es una emoción que constituye un denominador común en muchas experiencias de trauma y microtrauma. James Rhodes, víctima de trauma y autor del conocido libro Instrumental, en el que relata su experiencia como víctima de violencia sexual en la infancia, lo explicó muy bien en un foro de psiquiatras en Madrid, donde tuve la oportunidad de oírle hablar. Allí nos contó que siempre le rondaba de un modo u otro y que, incluso con un montón de indicadores que le aseguraban que él era inocente, no podía dejar de pensar cosas como: ¿y si fui yo quien le provocó?, ¿y si me lo merecía?, ¿y si le seguí el juego?, ¿y si yo no era buen hijo?, etc. 


			 


			¿Qué nos hace más vulnerables al trauma? 


			 


			Como hemos explicado al inicio, la mayoría de las personas que experimentan un suceso traumático no desarrollan un trastorno asociado como un TEPT, y de la misma manera, y para más inri, recuerdos que no cumplen criterios de evento para el TEPT pueden generar síntomas de TEPT. Esto nos indica que hay personas y contextos o circunstancias que nos hacen más vulnerables a este tipo de sucesos que otras. 


			Los factores que influyen en el impacto que puede tener un suceso traumático en cada persona son múltiples y van más allá del suceso en sí. Para empezar, existe un factor hereditario relacionado con la fragilidad personal frente al trauma. Esto significa que quienes nacen en una familia donde otros miembros han experimentado traumas están más expuestos a ellos, lo que aumenta su vulnerabilidad. Otras variables descritas que aumentan la fragilidad, teniendo siempre en cuenta que la vulnerabilidad al trauma es compleja y multifactorial, son: 


			 


			- Historia previa de trauma o estrés. Es decir, que las personas que ya han experimentado un trauma anteriormente en su vida, en especial durante la infancia, pueden ser más vulnerables a futuros traumas. Es intuitivo el hecho de que la acumulación de situaciones adversas graves, con el estrés que comportan, también constituye un factor de riesgo. Es lo que hemos denominado anteriormente el efecto cinta transportadora, por el que la suma de distintos sucesos en apariencia pequeños llega a afectar a nuestras vidas de formas sorprendentes.


			- La vivencia simultánea de distintos sucesos traumáticos.


			- La intencionalidad del suceso. Sabemos que los sucesos traumáticos intencionados, como las agresiones sexuales o los secuestros, tienen más probabilidad de tener consecuencias negativas significativas en la persona.


			- El sexo. Los estudios apuntan a que los traumas tienen consecuencias más duraderas y estables en las mujeres.


			- Antecedentes personales. Las personas con problemas previos de ansiedad, depresión o algún otro de salud mental suelen ser más vulnerables al trauma.


			- Antecedentes familiares. Existe una relación clara entre progenitores que han sido diagnosticados con TEPT o alguna otra psicopatología y una mayor fragilidad frente al trauma en su descendencia.


			- Personalidad y otros factores psicológicos. La capacidad de afrontamiento (tanto real como autopercibida) o la autoimagen influyen sobre la vulnerabilidad de las personas frente al trauma. Por ejemplo, quienes sienten o perciben que no tienen poder para cambiar su situación y que esta depende exclusivamente de factores externos (locus de control externo) podrían ser más susceptibles de presentar manifestaciones negativas. Si hablamos de personalidad, hay determinados rasgos que se correlacionan con una mayor fragilidad frente al trauma, entre ellos: la rigidez y la dificultad de adaptación, la poca habilidad para la autorregulación emocional o las escasas habilidades sociales. Además, el neuroticismo, es decir, la tendencia relativamente estable a responder con emociones negativas frente a situaciones de miedo, estrés, frustración o pérdida, parece ser un predictor significativo para los síntomas de TEPT y problemas generales de salud entre las víctimas de diferentes desastres. Además, el neuroticismo se ha asociado también a reacciones emocionales más fuertes en situaciones traumáticas, lo que podría indicar que las personas con rasgos neuróticos son más sensibles al estrés, con respuestas más rápidas e intensas y también con una mayor dificultad para autorregularse.


			- Factores socioeconómicos y culturales. No es ninguna sorpresa que la pobreza o la marginación social, entre otras cosas, puedan aumentar la vulnerabilidad al trauma.


			- Apoyo social. La existencia de una buena red de apoyo contribuye a la resiliencia frente al trauma. Esto incluye tanto el entorno familiar y social cercano (amigos, compañeros de trabajo) como la sociedad en su conjunto (opinión pública, medios de comunicación), el Estado y las administraciones. Por poner un ejemplo, si una menor decide dar el paso de contar a su madre que está sufriendo abusos sexuales y esta no acepta o no valida su experiencia, es fácil entender que el potencial traumatizante del suceso será mucho mayor. 


			 


			Un factor único no es una explicación 


			 


			A veces, las personas que experimentan un trauma buscan una causa única y sencilla para lo que les sucede o intentan dar una explicación simple y aislada a un problema que es, por definición, complejo, porque sabemos que en el caso del trauma no hay un único factor o suceso que pueda explicar el todo. 


			La realidad es que todos formamos parte de una encrucijada de presiones que proceden de capas concéntricas ambientales más o menos distantes, donde cada una de ellas ejerce un grado de cercanía o presión, como hemos visto en la imagen anterior de Boris Cyrulnik: la más cercana sería el tacto, a continuación tendríamos la comida, después la vivienda, el barrio, y en las capas más externas encontraríamos las palabras, las historias y lo abstracto que emerge de estas, que representan acontecimientos imposibles de percibir pero que afectan a nuestro sistema de creencias, expectativas y aspiraciones. 


			Al mismo tiempo, todos evolucionamos dentro de ese contexto psicoecológico que se transforma con el tiempo mediante las diversas presiones de su entorno más próximo, medio y lejano. De ahí que una circunstancia traumática no tenga el mismo peso en función de la etapa del desarrollo o el momento vital en el que acontezca. 


			Por otro lado, la duración del suceso traumático también es un factor determinante. Ya hemos visto que estos pueden ser muy intensos y breves o poco intensos y duraderos, como es el caso de los microtraumas. Un bebé que sea aislado durante su primer año de vida puede sufrir alteraciones y trastornos del neurodesarrollo graves, pero si se le rescata a tiempo, estos daños desaparecen rápidamente gracias a la capacidad de recuperación/ neuroplasticidad cerebral. Sin embargo, si el aislamiento supera el año, las consecuencias pueden ser duraderas y permanentes y quedar inscritas en los recuerdos implícitos (automáticos), con su consecuente limitación de los procesos de resiliencia. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 4 


			 


			NAVEGAR LAS ETAPAS DEL TRAUMA PSÍQUICO 


			 


			Ya hemos visto que las respuestas tras un trauma varían mucho de una persona a otra. Sin embargo, existen tendencias comunes en el proceso evolutivo que podemos clasificar a grandes rasgos en una serie de fases: 


			 


			- Impacto inicial, que es de lo que más hemos hablado hasta ahora, que se caracteriza por la experiencia de shock, confusión, incredulidad, y la aparición de respuestas emocionales intensas como miedo, rabia, tristeza, etc.


			- Respuesta aguda en los días posteriores al suceso, en los que la persona puede experimentar síntomas de estrés agudo como pesadillas, flashbacks, hipervigilancia, insomnio, evitación de recordatorios del trauma, etc.


			- Adaptación temprana. Tras un trauma, la mayoría de las personas encuentran formas de adaptarse y enfrentarse a él buscando apoyo emocional, información, o adoptando estrategias de afrontamiento saludables. Todo esto irá atenuando gradualmente los síntomas.


			- Recuperación. Aunque una persona pueda seguir procesando las emociones y pensamientos relacionados con el trauma durante mucho tiempo, así como experimentar altibajos emocionales, generalmente evoluciona hacia la recuperación de su funcionamiento previo al suceso, a veces con apoyo profesional. 


			 


			Sin embargo, hay casos en los que no hay fase de recuperación y las personas desarrollan trastorno de estrés postraumático (TEPT). Cuando esto sucede, los síntomas persisten más allá de lo esperable, de manera que interfieren de forma muy significativa en la vida de esas personas. Es decir, hablamos de trastorno cuando aun respetando los ritmos y necesidades individuales de la persona frente a un suceso traumático, la recuperación funcional no llega y aquella describe un estado de profundo malestar incapacitante. 


			¿Y qué ocurre en el trauma con t minúscula o microtrauma? En estos casos las fases no son tan obvias, pero sí se puede hablar de un proceso evolutivo que varía según la persona y la naturaleza del suceso traumático. Imaginemos, por ejemplo, una situación de acoso escolar o laboral. Ambas pueden llevar a una persona a experimentar una reacción inmediata de sorpresa, incomodidad, miedo, angustia o sensación de desequilibrio o desestabilización emocional. A medida que pasa el tiempo, esa persona podría experimentar emociones como tristeza, ira, ansiedad o confusión, también pueden surgir cambios en su comportamiento y forma de relacionarse (por ejemplo, evitar encontrarse con las personas que le causan daño y, por tanto, no acudir a encuentros sociales o evitar pronunciarse). Con el paso del tiempo, las heridas causadas por el acoso pueden convertirse en cambios conductuales o manifestaciones corporales que las oculten o, por el contrario, las personas que las sufren pueden ser capaces de verbalizar los sucesos, digerirlos y experimentar un crecimiento personal, un mayor sentido de resiliencia, y desarrollar una comprensión más profunda de sí misma y de cómo el evento traumático ha afectado a sus vidas. 


			En este ejemplo, los sucesos que causan el microtrauma son muy explícitos. En cambio, el escenario es mucho más complejo, ambiguo, críptico e indescifrable para quien lo sufre cuando hablamos de estilos comunicativos abusivos difíciles de detectar para un niño, o relaciones de pareja en las que uno de los miembros tiende a la manipulación sibilina, destructiva y perversa del otro. 


			 


			El trauma cambia la imagen que tenemos de nosotros y del mundo 


			 


			Para poder vivir, las personas desarrollamos una serie de sesgos cognitivos sobre nosotras mismas y el mundo que han sido descritos por diversos autores. Llamamos sesgos cognitivos a las interpretaciones desviadas de la realidad. Algunos de ellos son: 


			 


			- Ilusión de control: la creencia de que el futuro es predecible.


			- Ilusión de bondad: la creencia de que la gente es buena.


			- Ilusión de invulnerabilidad: la creencia de que determinadas cosas malas no nos van a pasar. 


			 


			Lamentablemente, los sucesos traumáticos y microtraumáticos suelen echar por tierra en un abrir y cerrar de ojos estas creencias, porque las revelan como falsas. La consecuencia es que la persona que los experimenta empieza a sentir de forma brusca que vive en un mundo aleatorio e impredecible, donde es imposible sentirse seguro, porque la bondad no es en absoluto universal y a todos nos puede pasar cualquier cosa mala en cualquier momento. Así, mientras no seamos capaces de integrar el suceso traumático, la fractura de nuestro marco cognitivo puede hacernos sentir que nuestra vida carece de sentido. 


			 


			Algunos esquemas básicos del ser humano que pueden resultar cuestionados tras un hecho traumático 
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			Adaptado de Pau Pérez, 2006. 


			 


			Y es cierto que hay un antes y un después del suceso traumático, y que cuanto más amplia sea la brecha entre esos dos momentos, más larga y complicada será la recuperación. Como es cierto que las circunstancias personales, la historia, el sistema de creencias y los esquemas cognitivos de las personas que experimentan un trauma o microtrauma también tienen una importancia crucial. Y es importante hacer hincapié en esto, porque los sucesos traumáticos no afectan por igual a todas las personas, pues, como hemos destacado, las personas no somos una tabula rasa, sino que presentamos mayor o menor vulnerabilidad tanto al trauma como a los factores que contribuyen a la recuperación. 


			 


			Mantenedores del trauma 


			 


			La experiencia traumática se mantendrá en el tiempo hasta que el individuo que la experimenta sea capaz de integrarla con coherencia y librarse así de los síntomas que esté experimentando en relación con el suceso traumático. Por eso es interesante conocer cuáles son los aspectos y circunstancias que contribuyen a perpetuar estos síntomas o a mitigarlos. La mayoría de los que encontrarás a continuación han sido desarrollados en el contexto del trauma con T mayúscula, pero también podríamos observar muchos de ellos en los microtraumas y pueden contribuir a la persistencia de la angustia emocional, la hiperactivación del sistema de alarma y la dificultad para procesar y asimilar las experiencias vividas. 


			 


			Compartir o no compartir los hechos traumáticos 


			

				 


				Las palabras son, en mi no tan humilde opinión, nuestra más inagotable fuente de magia, capaces de herir y de remediar. 


				 


				ALBUS DUMBLEDORE, PERSONAJE DE  


				J. K. ROWLING EN LA SERIE HARRY POTTER 


			


			 


			Tradicionalmente hemos pensado que compartir los hechos traumáticos fuese como fuese facilitaba su superación. Esta creencia se sustentaba en la idea de que verbalizar un suceso traumático es una forma de catarsis, ya que dota de coherencia y sentido interno a la experiencia, facilita su integración, su validación y reconocimiento sociales y favorece que otras personas también compartan sus experiencias y modos de afrontamiento potencialmente útiles. 


			Sin embargo, esto no es cierto en todos los casos ni para todas las personas o circunstancias. Por ejemplo, para algunos individuos, la negación de un suceso traumático puede ser una estrategia útil, porque les permite asimilarla progresivamente. Del mismo modo, las personas que afrontan la situación con recursos propios o mecanismos de defensa que les facilitan integrar el suceso traumático poco a poco, como la disociación, la racionalización, la reestructuración y la reelaboración, pueden ver frenado ese proceso o incluso sufrir un retroceso si se ven obligadas a compartirlo antes de estar preparadas para ello. 


			Por otro lado, compartir los sucesos traumáticos precipitadamente o en el contexto inadecuado puede implicar volver a exponerse a ellos mediante el propio relato o incluso imágenes, puede desencadenar una reexperimentación del trauma en la persona que lo ha sufrido, lo que se conoce como reviviscencia involuntaria de recuerdos traumáticos. Esto puede dar lugar a sentimientos de vulnerabilidad, ansiedad, angustia y falta de control. 


			Por eso, ante un suceso traumático, hay que valorar las necesidades individuales de cada persona que lo haya sufrido teniendo en cuenta el momento, su contexto, red de apoyo y características personales para averiguar si puede ser útil o no para ella compartir lo sucedido y, en caso afirmativo, hacerlo siempre en un entorno seguro, de apoyo y controlado, y esto también implica evitar la crítica o preguntas que puedan resultar culpabilizadoras. 


			 


			La rumiación en la búsqueda de culpables, responsabilidades o soluciones 


			 


			Ante una experiencia traumática o dolorosa es lógico plantearse cosas como «¿por qué me ha pasado esto a mí», «¿por qué ha tenido que suceder esto?», «¿por qué ha tenido que pasar ahora?», etcétera. Las personas intentamos dar sentido a lo que nos sucede, buscamos una lógica que explique los motivos que hay detrás de una injusticia para recuperar cierta sensación de control. El problema llega cuando estas preguntas se repiten de forma incesante, y, en especial, en quienes tienen un carácter de estilo rumiador (o, como me refería a ellos en mi anterior libro, «lavadora») o con tendencia a dar vueltas a las cosas sin poder llegar a conclusiones ni tomar decisiones. Una manifestación menos consciente de esta búsqueda de lógica e integración de los hechos en los esquemas del mundo preexistente son las pesadillas y las imágenes traumáticas repetitivas. 


			Otra forma de rumiación relacionada con la anterior es la necesidad de dar con un culpable del suceso traumático, que puede ser perfectamente la persona que lo ha experimentado. Así, plantearse preguntas como «¿qué habría pasado si yo hubiera estado allí?», «¿y si hubiese hecho algo para evitarlo?» o «¿qué habría pasado si aquel coche hubiera circulado a la velocidad adecuada?» no es más que otro intento de modificar el final de la historia e imaginar un desenlace distinto, más positivo y menos doloroso, lo que, a su vez, nos devuelve la sensación de control y nos permite no tener que asumirnos como débiles e indefensos ante el azar de la vida. 


			Una tercera forma de rumiación consiste en quedarse anclado en el pasado, negando inconscientemente que ese pasado ya no existe, y afirmar que la etapa actual es diferente y no comparable. Este caso se parece al anterior, en el sentido de que el individuo que experimenta el trauma busca un culpable, pero en este caso dicho culpable siempre es externo. Así, la persona que experimenta el trauma puede culpar de él a una persona o un ente o contexto, real o fantasmático (instituciones, prensa, formas de autoridad), y dirigir toda su energía contra ellos. Además, en estos casos, lo habitual es que el «culpable» sea alguien inaccesible, lo que aumenta la frustración. Todas estas formas de rumiación pueden perpetuar el trauma. 


			En el contexto de la rumiación, la disociación, es decir, separar la experiencia traumática de la conciencia, puede convertirse en una estrategia protectora, ya que permite preservar en parte la autoimagen, así como la imagen que tiene el individuo del mundo. 


			 


			En el contexto de la rumiación, la disociación puede convertirse en una estrategia protectora. 


			 


			Ruptura de vínculos afectivos 


			 


			Las personas que se sienten muy inseguras después de vivir determinado tipo de experiencias traumáticas o microtraumáticas pueden tender a aislarse y no establecer vínculos afectivos fuertes. La idea que subyace a esta «estrategia» es que en ausencia de vínculo no puede sufrirse una pérdida. Este comportamiento puede llevarse también al otro extremo y convertirse en un apego impulsivo y desproporcionado una persona. Tanto el exceso como el defecto son las dos caras de una misma moneda: un intento de mitigar la sensación de inseguridad frente a la incertidumbre del mundo que nos rodea. Así, la persona se obsesiona en resolver cuestiones para las que no hay respuesta y, en consecuencia, la resolución de los síntomas relacionados con el trauma queda bloqueada. 


			 


			La tendencia a la repetición 


			 


			Se ha observado que en muchas personas con trastornos por trauma se da tendencia a revivir el suceso traumático mediante otras situaciones, lo que se ha denominado compulsión a la repetición (un término acuñado por Freud, no exento de controversia) y consiste en el impulso inconsciente que tienen algunos individuos de recrear en sus experiencias actuales situaciones o eventos traumáticos del pasado en forma de actos, pensamientos, sueños, juegos, escenas o situaciones desagradables o dolorosas. Este fenómeno se manifiesta de diversas maneras, entre ellas, la repetición de patrones de comportamiento autodestructivos, las relaciones conflictivas o la elección de parejas problemáticas, y podría ser una forma poco adaptativa de intentar dominar el trauma y superarlo. De forma no consciente, la persona que repite estas situaciones generadoras de trauma lo que puede estar haciendo es revivir el suceso traumático para intentar encontrar una solución satisfactoria. Lamentablemente, en general, el resultado de esta reacción suele ser el contrario del que se pretende, porque lo que suele pasar es que el individuo perpetúa los patrones de sufrimiento. Por eso, uno de los objetivos de la terapia para la superación del trauma suele ser el reconocimiento de estos patrones nocivos y la búsqueda de fórmulas más saludables para enfrentarse a experiencias pasadas. 


			 


			Otros factores individuales que contribuyen al mantenimiento del trauma 


			 


			Hay muchos factores que pueden hacer que los síntomas del trauma persistan en una persona. Estos son algunos de ellos: 


			 


			- Evitación. Como hemos mencionado, evitar determinadas situaciones o personas que nos recuerdan al trauma es una estrategia habitual para manejar la ansiedad o el miedo que este nos genera. El problema es que al evitar estos sentimientos también nos negamos la posibilidad de procesar y superar el trauma.


			- Creencias y esquemas mentales. Las personas que albergan creencias negativas sobre sí mismas, los demás o el mundo, por ejemplo, desconfianza excesiva en los demás, sensación de indefensión, etc., suelen tardar más en superar los traumas.


			- Dificultades en la regulación emocional. Las personas que se ven fácilmente abrumadas o superadas por sus emociones, porque no tienen herramientas para gestionarlas, tienden a experimentar durante más tiempo los síntomas del trauma.


			- Estrés crónico. Circunstancias como la falta de recursos o la inseguridad financiera pueden mantener al cerebro en un estado de constante alerta y activación, lo que perpetúa los síntomas asociados al trauma. 


			 


			Entorno social: apoyo u obstáculo a la experiencia del trauma 


			

				 


				El trauma no es lo que te pasa. El trauma es lo que pasa dentro de ti como resultado de lo que te pasa. 


				 


				GABOR MATÉ 


				 


				A lo que yo añadiría: «Y como resultado de a quiénes tenemos cerca cuando nos ocurre y a quiénes tenemos cerca después de que haya sucedido». 


			


			 


			Hemos hablado del trauma casi como un fenómeno individual, sin embargo, ¿podemos desligar la experiencia traumática del entorno? ¿Estamos ante un trastorno exclusivamente individual y ajeno al contexto? Por supuesto que no. Como tantas otras cosas que nos suceden a los seres humanos, el aspecto social tiene una importancia clave en los sucesos y experiencias traumáticos. De hecho, hay autores que incluso han acuñado el término trauma psicosocial para referirse a situaciones concretas, como guerras, atentados o genocidios, que provocan una herida evitable a toda una población. 


			La importancia del contexto social en relación con el trauma está ligada a la idea clave de que no existe un «yo» sin un «otro». Sin otro cerebro con el que interaccionar, no hay una mente, porque la mente se construye a partir de, al menos, dos cerebros. En la actualidad sabemos que los bebés necesitan que otras personas, que generalmente son sus cuidadores principales, los toquen, los miren y les proporcionen afecto para completar su desarrollo cerebral. El contacto y la interacción con otras personas es tan importante como la ingesta de alimentos para que el cerebro crezca y alcance todo su potencial. Y esta necesidad de contacto e interacción con otros seres humanos no desaparece al completar esta etapa, lo que explicaría la importancia que tienen las circunstancias postraumáticas para la mitigación o cronificación de sus síntomas. 


			A continuación exponemos los ejes principales que influyen en la perpetuación o no de los síntomas relacionados con la experiencia traumática en el entorno social. Por ejemplo, una persona en una relación que ha experimentado repetidas veces el abuso o el maltrato de la pareja puede haber perdido la creencia de que puede cambiar su situación o encontrar una relación más saludable. 


			 


			Sensación de pertenencia a un grupo de víctimas 


			 


			El desarrollo de un sentido de comunidad o una identidad colectiva por parte de un grupo de personas que hayan experimentado la misma experiencia traumática protege a las víctimas del aislamiento. Así por ejemplo, cuando las víctimas de un accidente de tren o avión se unen para demandar a la compañía, no solo pueden llegar a conseguir una reparación económica o legal, sino que establecen unos lazos que pueden contribuir positivamente a la mejora de sus síntomas. 


			Un ejemplo de esto que seguramente recuerdes e incluso experimentaras en primera persona fueron los aplausos diarios a los sanitarios durante el confinamiento que vivimos en España a principios de 2020, en plena eclosión de la pandemia de covid-19. Y es que aunque algunos consideraban ese gesto ingenuo o insulso, no faltó quien reclamaba, con razón, «menos aplaudir y más proporcionar recursos», lo cierto es que salir a balcones, ventanas y terrazas a aplaudir creó un vínculo tanto con los vecinos como con el resto de la población española, una sensación de unión, de lucha conjunta, de objetivo común, de estar todos «unidos contra el virus». Muchas personas, en especial las que vivían solas, experimentaban esa reunión diaria a las ocho de la tarde como un momento de movilización y responsabilidad social que, además, rompía el aislamiento al que estaban sometidas durante el resto del día. 


			Por otro lado, estas alianzas permiten construir narrativas basadas en las ideas de fortaleza y supervivencia, que huyen del estereotipo social que se asocia con las víctimas, que implica ideas de vulnerabilidad o desprotección. Esto es clave para la recuperación, ya que permite a sus protagonistas escapar del rol que les asigna la sociedad y de las expectativas que se derivan de él. Un ejemplo claro de esto sería el movimiento Me Too, que aparte de su repercusión global ha permitido, por ejemplo, que grupos de víctimas de un mismo agresor o depredador sexual se hayan juntado para compartir sus experiencias y denunciarlas públicamente o en los juzgados. 


			 


			Clima social 


			 


			¿Imaginas cómo sería vivir un suceso traumático y no recibir el apoyo o la validación de tus allegados? ¿Imaginas cómo sería sufrir un ataque discriminatorio y que tu comunidad no lo reconociera? En la actualidad sabemos que las dinámicas de silencio, ocultación y encubrimiento en relación con sucesos y experiencias traumáticas perpetúan el duelo y el trauma y dan pie a dinámicas de rechazo social, estigmatización, humillación y culpabilización de las víctimas. Por el contrario, la visibilización y el reconocimiento de estos sucesos permiten la validación social del sufrimiento de las personas afectadas, lo que constituye un punto clave para su recuperación. 


			 


			Control de la propia vida 


			 


			Las circunstancias que potencian la sensación de control de las personas, es decir, la percepción de que tienen capacidad para influir en su propio sistema, constituyen un factor protector frente a la cronificación del trauma y también frente a la depresión. Por el contrario, la sensación de no poder hacer nada para cambiar la propia situación vital conduce a la indefensión y la dependencia, lo que en última instancia se traduce en rendición y ganas de «tirar la toalla». Un ejemplo clásico que ilustra las consecuencias más graves de la indefensión son los animales salvajes en cautividad, por ejemplo, un canario en una jaula. Se ha observado que, después de años encerrado, un pájaro tenderá a no huir de su prisión aunque se le abra la puerta, porque ha abandonado la creencia de que puede hacer algo para cambiar su situación. Y lo mismo sucede con las personas que se encuentran en circunstancias muy adversas y con poca sensación de control durante mucho tiempo. 


			 


			Rutinas 


			 


			Las rutinas son un gran antídoto frente al malestar que genera la incertidumbre. Saber lo que va a pasar nos proporciona una sensación de seguridad psicológica, porque nos permite prever y tener cierto control sobre el futuro. Por eso, recuperar la rutina personal tras un suceso traumático contribuye a la mejora de los síntomas asociados con la experiencia. 


			 


			Condiciones de vida 


			 


			Aunque pueda parecer obvio, las personas que cuentan con un apoyo social adecuado y unas condiciones de vida dignas tienen más capacidad para superar una experiencia traumática que las que sufren aislamiento o viven en condiciones precarias, inadecuadas o indignas. En el contexto de los microtraumas, contar con una buena red de apoyo mutuo que ayude a amortiguar y prevenir la acumulación de situaciones estresantes es clave para evitar males mayores. 


			 


			Perspectiva de futuro 


			 


			Mirar al futuro con optimismo constituye un factor de protección frente a los síntomas asociados con las experiencias traumáticas. Sin embargo, es obvio que esta variable está muy relacionada con todo lo anterior, ya que la sensación de control, las condiciones de vida o el clima social son muy importantes a la hora de albergar una idea optimista o pesimista sobre el futuro que nos espera. 


			 


			Trauma, somatización y otras formas de regulación emocional 


			 


			Como hemos visto, las experiencias traumáticas y microtraumáticas tienen la capacidad de alterar nuestras capacidades de regulación emocional. Esto explicaría por qué hay circunstancias y hechos cotidianos que provocan en nosotros reacciones desproporcionadas o desreguladas. Por ejemplo, hay personas que viven como un abandono el hecho de no recibir respuesta a un mensaje de WhatsApp. En estos casos, ese mensaje sin respuesta estaría actuando como un disparador que activa los síntomas relacionados con el trauma de haber vivido experiencias de abandono previamente. 


			También es frecuente que esta desregulación emocional y la dificultad para poner en palabras el trauma, o el efecto acumulativo de los microtraumas, den lugar a síntomas como la disociación (que ya hemos explicado) o las somatizaciones, que se asocian con el desbordamiento a causa de estados afectivos intensos y pobremente diferenciados. 


			Las somatizaciones son síntomas físicos como dolores de cabeza, musculares, problemas gastrointestinales o fatiga crónica, entre otros, sin causa médica identificable, que podrían ser un intento de organizar y concretar estados afectivos internos caóticos. La mayor parte de los estudios apuntan a que el estrés crónico emocional generado por traumas o microtraumas no resueltos produce una alteración cíclica del sistema nervioso autónomo cuya manifestación se produce a través del cuerpo. Podemos decir que es el cuerpo el que soporta la carga de una experiencia emocional que no ha sido adecuadamente descargada, procesada o integrada en una narrativa vital.5 


			La psicóloga Noreen Barron compara la somatización con el «gaslighting», en el sentido de que la somatización no te niega la realidad, no te miente y es el repositorio y validador de nuestras experiencias, mientras que el gaslighting genera el efecto contrario, genera confusión y nos hace dudar de nosotros mismos. El gaslighting es una forma de manipulación emocional y psicológica en la que una persona trata de confundir a otra haciéndole dudar de su percepción de la realidad, su memoria o su cordura. Sin embargo, aquí el cuerpo no miente. 


			En mi anterior libro, Una mente con mucho cuerpo, abordo de forma mucho más exhaustiva la relación cuerpo-mente. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Decíamos antes que la experiencia traumática que no se puede integrar queda de alguna manera en nuestro cuerpo y da señales. Es decir, el evento traumático se graba en el psiquismo de forma profunda y duradera y actúa como un cuerpo extraño en la mente. Según esto, igual que una astilla que se nos mete en el ojo puede causar dolor, inflamación o molestia, el trauma psicológico puede persistir en la mente de una persona y manifestarse en forma de síntomas y trastornos psicológicos: desde flashbacks a ansiedad, pasando por problemas emocionales, molestias físicas y somatizaciones varias. Así es como el trauma no resuelto puede seguir dando avisos en nuestro cuerpo y mente, influyendo en nuestro comportamiento, emociones y pensamientos en el presente. Las palabras que no pudimos decir, las emociones que no pudimos sentir y las conductas que no pudimos completar quedan almacenadas en nuestro cuerpo. 


			 


			Por otro lado, la capacidad de los traumas y microtraumas para alterar nuestra regulación emocional nos puede predisponer a una variedad de cuadros diversos, entre ellos el consumo de alcohol, drogas o conductas adictivas como las compras, juegos, redes sociales e incluso atracones. Todos ellos constituyen formas de evitar el malestar o el contacto con las heridas internas. Veamos un ejemplo con la comida. Una persona que se siente desregulada emocionalmente por experiencias microtraumáticas podría sentir que si no come nada o lleva un control estricto de su alimentación (restricción alimentaria) no solo evita el miedo a engordar, sino también su dolor. Tanto la restricción alimentaria como el otro extremo, los atracones, pueden distanciarnos de lo que sentimos o de situaciones abrumadoras que no sabemos gestionar. En el caso de las drogas, su uso puede convertirse en una forma excelente de evitar y anestesiar el dolor emocional. Las personas que han sufrido trauma experimentan con frecuencia dolor emocional intenso y persistente, síntomas de ansiedad y depresión y otros casos de estrés postraumático. El consumo de alcohol, cannabis y otros tóxicos puede proporcionar un alivio temporal de estos síntomas, actuando como una forma de «autotratamiento». Sin embargo, este alivio es temporal y, en el fondo, supone una trampa, porque nos expone a largo plazo a un empeoramiento de nuestra salud física y mental. Además, estas conductas son en realidad evitativas, porque nos alejan de procesar y afrontar el trauma subyacente, lo que prolonga en el tiempo y empeora los síntomas. 


			 


			El consumo de alcohol, cannabis y otros tóxicos puede proporcionar un alivio temporal actuando como una forma de «autotratamiento».  


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			… se han desarrollado tratamientos prometedores en el tratamiento del trauma psíquico relacionado con algunas drogas? Más en concreto, algunas drogas psicodélicas como el MDMA (éxtasis), la psilocibina (hongos mágicos) y el LSD llevan años siendo estudiadas, pero la investigación se ha incrementado en la última década. Según apuntan los estudios, en un contexto terapéutico adecuado y con supervisión profesional, estas sustancias podrían ayudar a los pacientes a explorar recuerdos del pasado y a trabajar en ellos de una forma más eficaz. 


			 


			Ahora bien, es importante hacer hincapié en que estos estudios se han llevado a cabo en condiciones médicas controladas y que nunca deben invitar al consumo descontrolado o recreativo, que podría, además, tener consecuencias negativas para la salud. 


			 


			Algo similar sucede con las personas que recurren a la autolesión como forma de autorregulación. Las autolesiones son acciones autodestructivas en las que una persona inflige daño sobre sí misma para intentar autorregularse o manejar emociones difíciles, aunque no es un comportamiento exclusivo de los traumas o microtraumas. Esta estrategia funciona como una especie de «intercambio»: frente a la dificultad para soportar la intensidad emocional de una situación estresante o dañina, las personas que se autolesionan prefieren experimentar un dolor físico que enmascare de algún modo el psíquico. Además, este enmascaramiento también tiene que ver con la liberación de endorfinas que estos actos producen y que lleva a un estado de relajación. Muchas personas que acaban en urgencias lo explican como «una forma de calmar el dolor psíquico con dolor físico». Una manifestación bastante habitual, sobre todo en adolescentes, son los golpes, quemaduras e incluso cortes con cuchilla en zonas blandas del cuerpo, como los muslos o los brazos, sin intención autolítica. Sin embargo, como sucede con el consumo de sustancias, la autolesión solo conduce a un círculo vicioso, ya que pueden producir complicaciones físicas y además empeoran el trauma subyacente y perpetúan el ciclo de dolor emocional. 


			Por todo lo expuesto, actualmente sabemos que no tratar el trauma aumenta el porcentaje y prevalencia de consumo de tóxicos y otras adicciones sin sustancia. 


			 


			El trauma al microscopio: químicos del trauma 


			 


			Como bien sabemos, todo lo que experimentamos, incluidas nuestras emociones, tiene una traducción fisiológica en nuestro organismo. Las personas somos cuerpo y mente, e incluso lo aparentemente abstracto tiene su correspondiente manifestación física. Por eso ha llegado el momento de preguntarnos qué sucede a nivel químico en nuestro organismo cuando experimentamos un trauma. Qué alteraciones se observan en los neurotransmisores y qué efecto tiene esto sobre nosotros, nuestras respuestas y nuestro estado de ánimo. 


			 


			Catecolaminas, serotonina e indefensión aprendida 


			 


			Cuando pronunciamos frases como «no se puede hacer nada» o «nada va a mejorar» estamos verbalizando una situación que en psicología se denomina indefensión aprendida, que consiste en la sensación efectivamente aprendida que tienen algunos individuos de que no hay nada que ellos puedan hacer para cambiar una situación. Se trata de una emoción relacionada con la depresión y otros trastornos asociados con la sensación de pérdida de control, en los que la persona cree que no puede predecir ni influir en los acontecimientos de su día a día. 


			¿Por qué decimos que esta situación es aprendida? Pues porque, efectivamente, estas certezas están a menudo muy relacionadas con aprendizajes del pasado que condicionan y modulan las actitudes y conductas presentes y futuras. Es decir, que cuando una persona se ha enfrentado de forma repetida a situaciones en las cuales sus actos no tenían ningún efecto, aprende esta impotencia y la aplica de forma indiscriminada en su vida, aunque sus circunstancias hayan cambiado. De hecho, puede llegar a suceder que, incluso cuando las cosas le salgan como ella quería o de forma coherente con sus actos, la persona achaque ese éxito al puro azar y no a sus acciones. 


			Martin Seligman estudió este fenómeno con perros, a quienes se administraban descargas eléctricas de las cuales no podían escapar. Pasado un tiempo, los animales entraban en un estado de depresión y apatía que hacía que, ante nuevas situaciones estresantes, ni siquiera intentaran escapar. Además, esta indefensión disminuía también su motivación para desarrollar conductas que implicaran esfuerzo, reducía sus conductas de exploración y, en general, los hacía menos propensos a tomar la iniciativa en sus vidas. 


			A nivel químico, esas descargas eléctricas a las que los perros no podían escapar se relacionaron con la producción de determinadas catecolaminas, como la noradrenalina, que son sustancias que actúan como neurotransmisores en el cerebro y el cuerpo, y que preparan al organismo para la actividad física intensa, como puede ser la reacción de lucha o huida. Es decir, que nos ponen en guardia para reaccionar ante un peligro. En los estudios con perros se observó que la repetición de este shock inescapable (la descarga eléctrica) dio pie a una respuesta condicionada que hacía que, posteriormente, pequeños estímulos estresantes fueran capaces de producir respuestas exageradas, que habrían quedado grabadas por estos neurotransmisores. 


			Otro ejemplo de esto son los estudios de separación que llevaron a cabo Harry Harlow y John Bowlby, que hallaron una respuesta similar a la del TEPT tanto en monos como en niños que eran separados de sus madres en edades tempranas: una respuesta inicial de protesta agresiva y una posterior de depresión, que se asocian con niveles basales más bajos de noradrenalina, y respuestas exageradamente altas de la misma ante pequeñas situaciones de estrés. 


			Por otro lado, hay estudios que se dedicaron a observar, también en animales, las consecuencias del aislamiento prolongado, que causa conductas agresivas y déficits conductuales parecidos, en cierto modo, a la indefensión aprendida. En estos casos, las pautas de agresividad, que pueden llegar hasta la automutilación, irritabilidad y respuestas exageradas de alarma se han asociado con una disminución de los niveles de serotonina, un neurotransmisor considerado un neuromodulador, cuya ausencia provoca, efectivamente, desregulación emocional. Es interesante añadir que los estudios de Harlow y Bowlby hallaron que los monos separados de sus madres mostraban también niveles crónicamente bajos de serotonina. 


			 


			Opiáceos endógenos 


			 


			Los estudios que acabamos de citar sobre shock inescapable en animales hallaron también que el organismo es capaz de producir una respuesta de analgesia, es decir, de alivio del dolor, frente a situaciones de mucho estrés. Este es un fenómeno fascinante que puede que hayas experimentado de forma muy evidente en relación con un trauma físico. ¿Te ha pasado que tras sufrir un golpe o un accidente grave, hayas tardado unos minutos en sentir el dolor? Esto se debe a que ante el estado de shock se liberan endorfinas automáticamente en nuestro cuerpo, que actúan como un anestésico y nos protegen. Esos minutos nos proporcionan, por ejemplo, la oportunidad de huir o pedir ayuda, si fuera necesario. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo, el dolor reaparece y se manifiesta con toda su intensidad. Esto pasa porque las endorfinas son pequeñas proteínas que genera nuestro organismo de forma natural que actúan de igual manera que los opiáceos (codeína, morfina, etc.), por lo que bloquean la sensación de dolor tanto físico como emocional. Y este sería el motivo por el cual el cuerpo también las libera cuando nos vemos sometidos a estrés o trauma emocional. De hecho, numerosos supervivientes de trauma han descrito la tríada analgesia física, analgesia psíquico-emocional y despersonalización, y las tres sensaciones se pueden relacionar con esta liberación de endorfinas. 


			 


			Cortisol 


			 


			En los últimos años se ha hablado mucho de la hormona cortisol y su relación con el estrés crónico que padecemos hoy en día en las sociedades occidentales. Esto ha hecho que tendamos a una visión sesgada del cortisol como una sustancia nociva; sin embargo, esto no es del todo cierto, ya que esta hormona es totalmente imprescindible para el normal funcionamiento del organismo. 


			De hecho, la liberación de cortisol está regulada por nuestros ritmos circadianos, que guardan una estrecha relación con los ciclos de luz y oscuridad. El momento del día en el que esta hormona alcanza su concentración más alta en sangre es entre las ocho y las diez de la mañana, y su función es la de ejercer como «despertador» biológico y mantenernos alerta por las mañanas. Pero eso no es todo, ya que una concentración normal de cortisol en nuestro organismo asegura una adecuada neuroplasticidad y crecimiento y diferenciación neuronal, además de cumplir otras funciones muy variadas en los sistemas inmune, cardiovascular, esquelético y nervioso. 


			Por eso, las concentraciones anormales de cortisol también tienen múltiples consecuencias en nuestro organismo y pueden afectar tanto al comportamiento como al funcionamiento cognitivo. Por ejemplo, un nivel excesivo de cortisol puede provocar euforia, algo que podemos observar en algunas personas que se someten a un tratamiento con corticoides, pero la exposición prolongada del cerebro a estas altas concentraciones puede provocar la aparición de síntomas psicológicos como irritabilidad, cambios de humor o depresión. 


			Y aquí es donde entran en escena las experiencias traumáticas que, de la misma manera, al activar respuestas fisiológicas de estrés, aumentan la concentración de cortisol en sangre, con las consecuencias que esto tiene cuando estas se cronifican o se mantienen a largo plazo. 


			Además, hay evidencias de que el estrés en etapas tempranas de la vida, por ejemplo, el que causa el maltrato psicológico o físico por parte de un cuidador, predispone a las personas que lo experimentan a sufrir patologías afectivas relacionadas con este exceso de cortisol. Del mismo modo, los estudios apuntan a que un aumento sostenido del cortisol durante la infancia en pacientes que han sufrido abuso sexual crónico podría llegar a provocar atrofia o disminución del tamaño del hipocampo, que es una de las regiones más relevantes para nuestra memoria, y explicaría determinados síntomas de desregulación emocional y afectiva en la edad adulta. Esta atrofia también puede aparecer en adultos con trauma crónico. 


			Si tras esta lectura estás cuestionándote si hay algún tipo de análisis o prueba que puedas hacerte para medir tu nivel de cortisol, como me preguntan a veces en consulta, debes saber que de momento aún no se emplean en la práctica clínica. No obstante, igual te interesa saber que sí se está investigando la posibilidad de usar este dato como biomarcador para determinar la probabilidad de enfermedad mental, su aparición inminente y la gravedad de los síntomas. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 5 


			 


			EXPLORANDO LAS RAÍCES: INFLUENCIAS DE LA INFANCIA EN LAS EXPERIENCIAS DE TRAUMA Y MICROTRAUMA 


			

				 


				Hay presente siempre y cuando conozcamos nuestro pasado. 


			


			 


			Es imposible hablar de trauma sin mencionar la infancia, apego y crianza. Una de las características principales del ser humano es que es hipersocial, es decir, incapaz de sobrevivir sin el otro. Algo que, por un lado, nos limita, pero por el otro nos permite colaborar, con todas las ventajas para la supervivencia que esto comporta para nuestra especie. 


			La manifestación más obvia de nuestra necesidad del otro es la infancia. Todos sabemos que los bebés precisan cuidados constantes para crecer y desarrollarse, y que dejarlos solos, aunque solo sea durante unas horas, puede causar su muerte. Sin embargo, los recién nacidos no solo necesitan la presencia de un adulto para cubrir sus necesidades fisiológicas, sino también otros aspectos, como la necesidad de contacto físico, cariño, validación o reconocimiento. 


			Cuando hablamos de apego tendemos a pensar en cualquier relación de vínculo que establecen dos individuos, pero en el siguiente capítulo vamos a centrarnos en la más importante de todas, que es la que establece un bebé con su madre o cuidador principal, y que constituye la base para el desarrollo de la psique. 


			Y es que las relaciones de apego de los recién nacidos son el contexto en el cual se desarrolla su sistema nervioso central y que configura su modelo mental, lo que significa que los cuidados, seguridad, protección y forma de relación que recibimos en la infancia, así como la respuesta de nuestras figuras de apego a lo que nos sucede, son clave para el desarrollo, también el físico, de nuestro cerebro, mente, psique, corporalidad, etc. Básicamente, de nuestro «yo». Y, por supuesto, la exposición a situaciones traumáticas o microtraumáticas en esta etapa clave del desarrollo tiene consecuencias únicas y especialmente significativas. Al mismo tiempo, pequeñas disrupciones del vínculo entre padres/cuidadores principales e hijos que se repiten en el tiempo pueden configurarse como microtraumáticas así como determinar una vulnerabilidad ante experiencias traumáticas en la vida adulta. 


			 


			Los cuidados nos proporcionan las alas que necesitamos para explorar el mundo 


			 


			Una de las claves del apego con nuestros cuidadores es que nos proporciona seguridad. En la infancia, las figuras de apego son quienes nos protegen, nos consuelan, nos vigilan, en resumen, quienes nos hacen sentir a resguardo, porque una de sus funciones principales es velar por nuestra integridad. Podemos decir que el apego nos proporciona la seguridad que necesitamos para explorar el mundo y aventurarnos a descubrir nuevas experiencias y entornos. 


			¿Pero qué sucede cuando las figuras de apego no se comportan como sería de esperar? ¿Cuando entran en juego las relaciones amenazantes o impredecibles, confusas y atemorizantes que generan estrés, confusión o daño? ¿Y si aparece maltrato físico o psicológico? Como acabamos de explicar, la infancia es el período vital en el que experimentamos un mayor desarrollo y, por lo tanto, también es el período de más vulnerabilidad. Por eso, aunque las experiencias traumáticas son siempre graves y preocupantes, las que suceden durante la infancia lo son aún más. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Cuando decimos que las experiencias traumáticas vividas en la infancia nos marcan de por vida, esto no significa que no tengan remedio o que no se pueda hacer nada para mejorar la calidad de vida de quienes las sufren. 


			 


			Lo que sí hay que dejar claro es que es muchísimo más sencillo evitar los traumas en la infancia que deshacer el daño que generan en una etapa tan vital para el desarrollo del cuerpo y la mente. 


			 


			Durante la infancia el cerebro está físicamente en pleno crecimiento, podemos decir que experimenta una auténtica explosión de cambios en forma de nuevas conexiones neuronales y destrucción de aquellas que ya no sirven o son redundantes. Es la etapa de mayor desarrollo cerebral. La última pieza que se desarrolla es la corteza prefrontal, que está situada justo detrás de la frente y de la que hemos habado en páginas anteriores. También en mi primer libro, Una mente con mucho cuerpo, decía que la corteza prefrontal es una especie de Marie Kondo del cerebro, porque es quien pone orden, quien dirige la orquesta, y su desarrollo finaliza en torno a los 18-20 años. Por eso es la región más estudiada por los psiquiatras, porque registra cambios en presencia de prácticamente cualquier trastorno mental, sobre todo a nivel funcional. En palabras de Daniel Siegel: «El cerebro prefrontal es el último en desarrollarse y el primero en sucumbir a la enfermedad mental», ya que es la región cerebral involucrada en funciones cognitivas superiores y juega un papel clave en nuestra conducta y autorregulación. 


			Por eso, cuando un pequeño ha sido expuesto a sucesos traumatizantes, esto no solo marca su sistema límbico e influye en el desarrollo de su cerebro prefrontal, aún en formación, que se organiza en torno a esa experiencia traumática. Esto, claro está, contradice por completo la típica creencia de que «es muy pequeño, no se va a acordar». Al contrario, a menor edad de un individuo, menor es su capacidad para procesar una experiencia traumática y mayores sus consecuencias a corto y largo plazo. 


			 


			La corteza prefrontal es una especie de Marie Kondo del cerebro, porque es quien pone orden. 


			 


			Ventanas abiertas y oportunidades de aprendizaje 


			 


			El desarrollo cerebral y del sistema nervioso es un proceso complejo que tiene una serie de plazos que deben cumplirse para que todo llegue a buen puerto. Este es el motivo por el cual los niños que sufren abandono o desatención severa pueden no llegar a recuperar nunca del todo el tiempo perdido, porque se han cerrado lo que se conocen como ventanas de oportunidad. 


			Las ventanas de oportunidad son períodos clave y únicos durante los cuales, si un bebé o un niño pequeño no se expone a los estímulos necesarios, puede dejar de desarrollar adecuadamente algunas funciones. El lenguaje es un ejemplo claro de función que tiene una ventana de oportunidad muy concreta. El cerebro infantil es especialmente sensible al lenguaje y a las habilidades lingüísticas y, de hecho, la capacidad cerebral para aprender nuevas palabras y construcciones gramaticales se desarrolla a una velocidad asombrosa durante los primeros años de vida. Sin embargo, si un bebé o un niño pequeño no se expone a ningún tipo de lenguaje antes de determinada edad, puede sufrir un retraso permanente e irreversible en sus capacidades. 


			Además del lenguaje, son muchas las funciones cognitivas y sociales ligadas a ventanas de oportunidad, y todas ellas son imprescindibles para comprender las intenciones y emociones de los demás y regular las propias emociones y comportamientos para adecuarlos al contexto. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Uno de los mejores ejemplos para entender la importancia de las ventanas de oportunidad son los niños que han vivido situaciones de cautiverio y aislamiento sin exposición a los estímulos lingüísticos y sociales necesarios para su desarrollo. Uno de los casos más conocidos es el de Genie, una niña que fue encontrada en California en 1970 a la edad de 13 años. Los padres de Genie la habían encerrado en una habitación cuando tenía 20 meses y a partir de ese momento había sido privada de cualquier interacción social y exposición al lenguaje. Cuando fue descubierta, Genie presentaba graves retrasos lingüísticos y de habilidades sociales, y tenía dificultades para caminar y coordinar sus movimientos. Aunque recibió tratamiento y atención especializada, nunca recuperó ni desarrolló por completo su capacidad de lenguaje ni sus habilidades sociales, y se cree que el motivo es la falta de estimulación durante ese período crítico. 


			 


			Construyendo conexiones: cómo las relaciones de apego configuran nuestro cableado cerebral 


			

				 


				He sido pensado, luego existo. 


				 


				PETER FONAGY 


			


			 


			Ya durante la Segunda Guerra Mundial, Anna Freud, hija de Sigmund Freud y psicoanalista como su padre, observó que los hijos de padres fallecidos en los bombardeos de Londres presentaban alteraciones del desarrollo. En la misma época, otro psicoanalista, René Spitz, señaló que los niños que quedaban desprovistos de una estructura afectiva dejaban de desarrollarse. Su estudio se basó en pequeños que habían pasado sus etapas vitales más tempranas en orfanatos, y señalaba que la falta de afecto y de la presencia constante de un cuidador era la causa de las mayores tasas de enfermedades físicas y mentales que se observaban en los niños de dichos centros y no, como se pensaba, las infecciones causadas por la falta de higiene. En los orfanatos de la década de 1940 los niños recibían alimento y techo, pero no el afecto y contacto necesarios, lo que daba lugar a alteraciones y trastornos del desarrollo que podían llegar a ser mortales. 


			Esta información, que en la actualidad nos parece evidente, fue recibida con incredulidad e indiferencia en la época. Sencillamente, los profesionales de la década de 1950 no podían creer que algo tan abstracto como el apego pudiera causar cambios estructurales en el cerebro. Sin embargo, la evidencia científica actual a este respecto es sólida y contrastada. 
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			Décadas después de estas primeras observaciones, el doctor Bruce Perry señaló que el problema básico de los orfanatos era que los bebés y niños que vivían en ellos se exponían a muchas personas distintas durante períodos breves de tiempo, pero no podían conectar y establecer una relación cariñosa, segura y estable con nadie en concreto. Además, cuanta menos atención y, por lo tanto, menos contacto físico y visual recibía un niño, menor era su desarrollo. Este tipo de estudios y observaciones contribuyeron a la creación de nuevos protocolos para el trato con niños huérfanos, pero, sobre todo, nos ayudaron a entender que no basta con alimentar a un bebé para que este crezca y se desarrolle, sino que también precisa otros cuidados. Como decía John Bowlby, uno de los máximos exponentes de la teoría del apego, tan importante es alimentar a un niño como darle cariño y afecto. Este autor destacaba que todos los niños necesitan al menos una relación estable y segura para un correcto desarrollo emocional y social. 


			Bowlby también fue el primero en postular que todos los seres vivos, incluidos los humanos, establecen un vínculo con su madre que es crucial para su desarrollo. Si es positivo, es decir, si el vínculo se basa en el cariño e implica contacto físico, seguridad y buena sintonía, el pequeño se desarrollará bien; pero si es negativo, la cosa se complica. Y en ausencia de vínculo, el desarrollo se detiene. Así, podemos concluir que existe una causalidad lineal incontestable entre el vínculo madre-hijo y el desarrollo del niño, y que ese vínculo implica no solo alimento sino caricias, movimiento, miradas, sonrisas, presencia, seguridad, capacidad de anticipación, mentalización, etc. De la misma manera, un niño criado por un robot que se encargara de cubrir sus necesidades fisiológicas no llegaría a desarrollarse correctamente, porque carecería del componente emocional. 


			 


			Los niños necesitan al menos una relación estable y segura para un correcto desarrollo emocional y social. 
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			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Uno de los aspectos más estudiados en este sentido es la importancia del contacto físico. Resulta fascinante, por ejemplo, constatar que los desplazamientos de los bebés prematuros en el interior de las incubadoras no son aleatorios. Como expone Boris Cyrulnik en su libro Los patitos feos, la mayoría de los bebés que nacen con semanas de antelación reptan y dan vueltas sobre sí mismos hasta lograr establecer contacto físico con alguna cosa, ya sea las paredes de la incubadora, su propio cuerpo o un estímulo sensorial procedente del entorno humano, que puede ser una caricia, el acto de coger al bebé en brazos o, incluso, la voz de un adulto. Este contacto tiene siempre un efecto calmante en estos bebés. 


			 


			Afinando el vínculo: sintonizar es clave en el desarrollo 


			 


			Otro elemento importante de la teoría del apego es la sintonía madre/ cuidador-bebé, que define la capacidad de la madre o cuidador principal para detectar y responder de forma adecuada y sensible a las señales físicas y emocionales del bebé, lo que ayuda a generar un vínculo emocional seguro y estable. 


			Por ejemplo, si al oír llorar al bebé su madre identifica cuál es su necesidad (hambre, sueño) y responde a ella, el pequeño aprende que su madre cuida de él y esto lo ayuda a desarrollar seguridad y confianza en el entorno. Por el contrario, si hay una reiterada falta de sintonía por parte de la madre, no hablamos de fallos puntuales, el bebé desarrollará un vínculo inseguro que hará que no confíe en el entorno. 


			Cuando hay sintonía, los bebés aprenden a correlacionar sus emociones con las señales de su cuerpo, es decir, reconocen y conectan con su información interoceptiva (lo que denominamos familiarmente «las tripas»), y las investigaciones han hallado que quienes sintonizan mejor con la información interoceptiva regulan también mejor sus emociones y las gestionan de forma más adaptativa. Además, les cuesta menos establecer relaciones íntimas con los demás. Si te interesa este tema, te recomiendo mi primer libro, Una mente con mucho cuerpo, donde profundizo precisamente en los aspectos de la relación entre cuerpo y mente. 


			Algunos ejemplos de sintonía madre-bebé (o cuidador principal) serían: 


			 


			- Una madre amamanta a su bebé manteniendo el contacto visual y con una actitud tranquila y afectuosa.


			- Una madre juega con su bebé haciendo sonidos y movimientos para atraer su atención e imitando las expresiones faciales y los sonidos que hace el bebé.


			- Una madre se acerca a su bebé que está llorando para cogerlo en brazos, intentar averiguar qué le está causando malestar y aliviarlo.


			- Una madre mantiene unas rutinas estables y predecibles que aportan seguridad y confianza al bebé, por ejemplo, a la hora de acostarse. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Cabe hacer hincapié en que la mirada es un elemento clave para la sintonización, ya que ayuda a establecer conexión emocional y construir el vínculo. A veces, tan solo la mirada de su madre puede ayudar a un bebé a regular sus emociones y tranquilizarlo. Sobre la importancia de la mirada en el vínculo, resulta fascinante el conocido como experimento de la cara inexpresiva, o Still Face Experiment, realizado por Edward Tronick y sus colegas en 1975. El experimento consistía en sentar frente a frente a un bebé con su madre y pedirle a ella que se mostrara inexpresiva y no respondiera a los gestos del pequeño. La primera reacción del bebé ante esta situación era hacer varios intentos para lograr una interacción recíproca, como de costumbre. Cuando fracasaba, ponía una expresión facial desesperada y se retiraba, es decir, orientaba su rostro y su cuerpo en dirección contraria a su madre. Los resultados de este experimento han sido replicados en el campo de la psicología del desarrollo y los metaanálisis han confirmado que la cara impasible reduce el intercambio de afecto positivo y de miradas, y aumenta el afecto negativo en el lactante. 


			 


			En nuestra vida adulta tenemos comportamientos similares al que estudia este experimento. Por ejemplo, cuando experimentamos una gran explosión o turbulencias en un avión, nuestra mirada tiende a buscar rápidamente la de otras personas o, en el caso del avión, la de la azafata, en busca de seguridad y de alguien que nos diga que «todo está bien». 


			 


			En resumen, podemos afirmar que es la calidad de las interacciones con la madre o cuidador principal y el contexto de estas relaciones de apego lo que modela y configura el desarrollo del cerebro/mente del niño y de su «yo». En esta relación con el cuidador se establece también el sentimiento básico de confianza en el mundo, la capacidad de regulación emocional y la capacidad de modular impulsos y niveles de activación emocional. 


			Se han descrito varios elementos básicos de la calidad de estas interacciones de apego con los cuidadores: 


			 


			- Coherencia en las acciones y respuestas de los cuidadores hacia el niño.


			- Fiabilidad o capacidad del cuidador para cumplir con las necesidades del niño de manera constante.


			- Capacidad de respuesta (ser responsivos) ante las necesidades emocionales y físicas del niño.


			- Capacidad para establecer límites claros y saludables que permitan un equilibrio entre la cercanía y la independencia.


			- Proximidad, ya que la cercanía física proporciona seguridad, pero al mismo tiempo respetuosa y no intrusiva, permitiendo que el niño explore y se desarrolle de manera independiente sin sentirse invadido. 


			 


			Con base en todo lo anterior, Peter Fonagy, gran estudioso de las relaciones de apego, parafraseó el famoso aforismo «pienso, luego existo» para afirmar: «Fui pensado, luego existo», o «fui mirado, luego existo», porque un bebé o niño pequeño necesita ser pensado y mirado por otra persona para construir su propia psique. Y ser pensado y mirado implica que los cuidadores están presentes, son capaces de comprender y responder a las necesidades y señales del niño (ponerse en su mente) de manera sensible y empática. 


			De hecho, cuando hablamos de apego y de su relación con nuestras capacidades de adaptación, no solo nos referimos al apego de los padres, sino también a la posibilidad de crecer en un ambiente donde se pueda disponer de otros referentes seguros como abuelos, tíos, etc., que tejan una red sobre la que apoyarnos. Es en contextos de este tipo donde el cerebro se cablea con mayor fortaleza. 


			En resumen, el bebé cuya sintonización ha sido adecuada será un niño capaz de sintonizar con sus emociones y con las señales de su cuerpo, de manejar y resolver conflictos, de desarrollar resiliencia y tener una reacción de conexión social o descarga como respuesta a los sucesos traumatizantes. 


			 


			Un bebé o niño pequeño necesita ser pensado y mirado por otra persona para construir su propia psique. 


			 


			Huellas afectivas: cómo nuestras relaciones pasadas marcan las presentes 


			 


			John Bowlby y Mary Ainsworth describieron cuatro grandes tipos de apego, uno seguro y tres inseguros, que vamos a explicar brevemente a continuación. Desde la relación de apego se desarrollarán, según estos autores, modelos operativos internos, es decir, se configuran mapas internos que permiten predecir cuánta disponibilidad y accesibilidad puede esperarse de las otras personas. Es muy importante destacar que el modelo de apego de cada individuo no es completamente estático, sino que puede evolucionar a lo largo del tiempo en función de las experiencias vitales. Es decir, que el hecho de haber tenido un estilo de apego concreto en la infancia no va a determinar necesariamente nuestro modelo de apego en todas las relaciones durante el resto de nuestra vida. De hecho, algunos autores plantean que podemos presentar rasgos correspondientes a más de un modelo de apego. 


			Estos son los cuatro estilos de apego principales:6 


			 


			- Apego seguro. Se caracteriza porque se establece con el cuidador un sentimiento de seguridad que le permite al niño confiar en sí mismo y en los demás. Cuando el apego es seguro, el niño aprende a leer las intenciones del adulto y puede predecir y anticipar sus reacciones, porque son consistentes. El apego seguro facilita la capacidad del pequeño para regular adecuadamente sus emociones y desarrollar unas buenas habilidades sociales. El apego seguro ayuda a establecer relaciones más saludables y equilibradas y contribuye a que tengamos la seguridad necesaria para amar y ser amados. Además, es clave para la protección, la regulación emocional y la supervivencia tanto de los niños como de los futuros adultos, así como un factor esencial para el desarrollo de la resiliencia.


			- Apego inseguro (evitativo). Cuando el tipo de relación que se establece con los cuidadores es distante, ausente o excesivamente estricta, o sencillamente no se ha dado el espacio suficiente a las emociones y necesidades del niño, este aprende muy pronto a ser independiente e incluso puede asumir responsabilidades mayores que las adecuadas a su madurez. Las personas que han experimentado un apego inseguro en la niñez tienden a evitar la intimidad y la búsqueda de apoyo en la edad adulta, prefieren la soledad, se sienten incómodas a la hora de expresar emociones y sentimientos y temen el compromiso, entre otros rasgos.


			- Apego ambivalente o ansioso. Este tipo de apego se ha relacionado con conductas impredecibles, cambiantes e inconsistentes, alternando momentos de gran atención y cercanía con otros de ausencia e indiferencia sin seguir ningún patrón. Esto genera ansiedad y preocupación por la separación en los niños, que muestran una necesidad constante de cercanía y atención del cuidador, lo que, a su vez, les dificulta explorar su entorno. En la edad adulta tienden a la dependencia emocional en sus relaciones, a mostrar una mayor sensibilidad frente a las críticas y a temer causar una opinión negativa en los demás.


			- Apego desorganizado. Este tipo de apego es el menos frecuente, pero también el más dañino. En él, las respuestas del cuidador pueden ser contradictorias, pueden incluir comportamientos negligentes y abusivos (tanto físicos como psicológicos), y la fuente de protección es a la vez fuente de inseguridad y de daño. En este contexto el niño se siente muy inseguro, atrapado entre el deseo de buscar cercanía del cuidador y el temor y la confusión que este le genera. Este tipo de apego se asocia a una mayor psicopatología, es decir, que es más frecuente que los niños que lo experimentan presenten niveles altos de estrés y ansiedad, dificultad para la regulación emocional, comportamientos disfuncionales y otros trastornos, como los de la personalidad. 


			 


			Ojo, el apego no es algo unidireccional que el adulto provoque en el niño ni algo que el niño provoque en el adulto, sino que se forma a través de un feedback mutuo constante y circular (las reacciones de uno provocan reacciones en el otro). Además, no podemos depositar el vínculo que se establece solo con base en lo experimentado en esa relación de apego, sino en cómo uno las ha procesado y asimilado a lo largo del tiempo. De hecho, en la edad adulta, una de las formas de explorarlo es observando la capacidad reflexiva que la persona ha adquirido. La capacidad reflexiva se refiere a la habilidad para pensar sobre los propios pensamientos, sentimientos y experiencias y para comprender cómo influyen en el comportamiento y en las relaciones. Podemos haber tenido una infancia complicada y, si a pesar de ello hemos desarrollado una buena capacidad reflexiva, es posible que hayamos sido capaces de establecer vínculos de apego seguros. 


			 


			 Relación diádica madre-bebé  
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			Más allá de la perfección: el rol de lo suficientemente bueno en la crianza 


			 


			La teoría del apego sostiene que, si las condiciones del medio durante la infancia son lo suficientemente buenas, se garantiza el desarrollo equilibrado del individuo. Es decir, que si un bebé tiene cerca cuidadores suficientemente buenos, su neurobiología seguirá un camino óptimo, ya que el desarrollo en la primera infancia es el resultado de la interacción entre el potencial neurobiológico personal (dictado por la genética) y las experiencias relacionales primarias. 


			Lo más importante aquí es la palabra «suficientemente», ya que en el contexto del apego no se aspira a la perfección, sino a crear una tendencia positiva en la que las necesidades del niño se cubran de forma óptima la mayoría de las veces. Es decir, no implica que se cubran todas. En primer lugar, porque acertar el cien por cien de las veces es imposible, y en segundo porque, hipotéticamente, si cubriéramos siempre todas las necesidades de un niño a la perfección, no habría espacio para que este se individualizara o diferenciara (un proceso natural necesario), ni para que aprendiera que la vida es imperfecta, y madre e hijo podrían quedar atrapados en una relación simbiótica, es decir, estrecha, persistente y dependiente. Además, sin ese margen de error no habría contraste entre lo que es óptimo y lo que no, y no emergerían en el niño la curiosidad ni el deseo de conocimiento. 


			Así, hablamos de madres o cuidadores suficientemente buenos cuando son capaces de proporcionar seguridad a su hijo la mayoría de las veces. Esta idea fue acuñada por el pediatra y psiquiatra Donald W. Winnicott para referirse a las personas cuidadoras capaces de dar cabida al desarrollo del «yo» del niño mediante un entorno favorable que garantiza no solo los cuidados físicos, sino también los emocionales; personas cuidadoras capaces de sostener emocionalmente, mirar, establecer contacto y ofrecer calor físico y emocional a los pequeños. En este escenario el niño aprende y sabe que será atendido y que estamos disponibles para él emocionalmente. 


			Esta idea nos sirve también para aclarar que todas las personas que cuidan pueden incurrir puntualmente en conductas de aparente negligencia. La clave, como apuntábamos anteriormente, es la frecuencia, porque lo que causa el trauma en la infancia son las conductas negligentes cotidianas y repetitivas, no los sucesos aislados (salvo los de gran impacto). De hecho, cualquier suceso negativo puntual, que no sea desproporcionado, encaja perfectamente en la idea de cuidado «suficientemente bueno» siempre que el adulto sea capaz de reconducir la situación o repararla, por ejemplo hablando con el niño (para citar un caso, decir: «Hoy mamá se ha enfadado muchísimo», «siento que hayamos gritado y perdido un poco los papeles», «te he gritado y eso no está bien»). Al fin y al cabo, ningún padre es perfecto y todos cometemos errores. 


			El resultado de un cuidado suficientemente bueno es un apego seguro, que proporciona las bases para la construcción de una persona adulta capaz de verse a sí misma como un individuo separado, con una autoestima óptima y realista, capaz de autorregularse de forma adecuada y con una cohesión interna suficiente. 


			 


			Verse desde fuera y ver al otro desde dentro: la mentalización como concepto clave 


			

				 


				Mentalizar es la capacidad de tener en nuestra mente las mentes de los demás, así como la nuestra propia, y de tener en cuenta esas perspectivas en nuestras acciones y relaciones. 


				 


				PETER FONAGY 


			


			 


			El término «mentalización» es apasionante y hay libros enteros escritos sobre él. Cuando hablamos de mentalización nos referimos a la habilidad para comprender los pensamientos y sentimientos propios y ajenos, y reflexionar sobre ellos. Esto implica, por un lado, ser conscientes de los propios pensamientos y emociones y, por otro, la capacidad de ponerse en el lugar de otras personas y entender lo que sienten o piensan. Otra forma de definirlo sería la capacidad de verse a uno mismo desde fuera e imaginar al otro desde dentro. 


			Podemos entenderla mejor si imaginamos dos ventanas con cortinas, una al lado de la otra: por una ves tu interior, y por la otra, el interior de los demás. Ahora imagina que los cristales están sucios o, peor aún, que alguien cierra las cortinas; ¿qué pasaría? Pues eso es precisamente lo que sucede cuando experimentamos un estado emocional intenso, por ejemplo, un enfado. En ese momento se nos cierran las cortinas de una de las ventanas o de ambas, lo que nos impide saber qué está pasando. Es lo que en la teoría basada en la mentalización (MBT, por sus siglas en inglés) se llama «estado como que» o «pretend mode», un estado que nos impide mentalizar al otro, ponernos en su lugar, porque en ese momento estamos invadidos por la emoción. 


			La mentalización es una habilidad que se desarrolla en el contexto de las relaciones de apego. Podríamos decir que el apego es el molde para elaborar la mentalización. Así, quienes experimentaron una relación de apego segura en la infancia es más probable que tengan una buena capacidad de mentalización, que contribuye a una mejor empatía y posibilita la adopción de distintas perspectivas para entender que otras personas puedan pensar y sentir de determinadas formas. Es importante puntualizar que el apego no es el único factor que interviene en la mentalización, que puede verse afectada también por algunos trastornos, como los TEA (trastornos del espectro autista), algunos casos de esquizofrenia, etc. 


			En las etapas más tempranas, la mentalización depende principalmente de la capacidad de los cuidadores para reflejar de forma verbal y no verbal lo que siente y experimenta el bebé. Cuando una madre/padre le dice a su bebé frases como «tienes sueño, ¿verdad?» o «estás cansada, pequeña», ríe con él o lo consuela cuando llora, lo está ayudando a mentalizar, porque está procesando y comunicándole de vuelta sus emociones y pensamientos. Es como devolver al bebé un proceso metabolizado de lo que parece estar comunicando sobre sus experiencias emocionales. Esto está obviamente relacionado con esa sintonía de la que hemos hablado antes y que es la característica principal del apego seguro. Así, estas interacciones tempranas permiten al bebé empezar a entender lo que le sucede y a desarrollar una imagen de sí mismo como un sujeto responsable de sus actos e intenciones. 


			 


			Desarrollar una buena habilidad de mentalización permite tener relaciones más saludables y satisfactorias. 


			 



			Desarrollar una buena habilidad de mentalización permite tener relaciones más saludables y satisfactorias durante toda la vida porque, entre otras cosas, ayuda a resolver mejor los conflictos y a entender mejor los puntos de vista ajenos, en lugar de recurrir a patrones de comportamiento defensivos o agresivos. Además, también nos ayuda a relativizar y contextualizar nuestras vivencias y emociones, en lugar de experimentarlas como sucesos aislados. 


			Los primeros vínculos de apego serán fundamentales para el desarrollo de esta capacidad. Si esto fracasa y se dan experiencias adversas o traumáticas en la infancia como abusos, negligencia o separación temprana de los padres, estas afectan negativamente a la mentalización y dificultan mucho la comprensión y regulación de las propias emociones, lo que puede interferir muy negativamente con la capacidad del individuo para entender al otro e incluso crear su propia identidad. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 6 


			 


			VÍNCULOS DEBILITADOS Y MICROTRAUMAS 


			

				 


				Los niños no recuerdan haber recibido un sostén adecuado: lo que recuerdan es la experiencia traumática de no haberlo recibido. 


				 


				D. W. WINNICOTT 


			


			 


			Ahora que ya hemos explicado todos los conceptos básicos, vamos a ver qué sucede cuando un niño crece en un ambiente hostil, es decir, no lo suficientemente bueno, qué relación tiene esto con las experiencias microtraumáticas y qué consecuencias tiene esto a largo plazo. 

			Un ambiente de crianza que no es suficientemente bueno es aquel en el que los cuidadores de referencia fracasan reiteradamente a la hora de cubrir las necesidades físicas y emocionales del bebé o niño pequeño. Si además se dan situaciones estresantes, desde las más graves y llamativas, como el maltrato físico o psicológico, el abandono o la negligencia en los cuidados, a otras mucho más sutiles y aparentemente inocuas, como la ausencia (que puede deberse a problemas médicos como una depresión mayor, una enfermedad crónica) o la sobreprotección, tendremos un caldo de cultivo microtraumático/traumático que impactará en la psique de esos futuros adultos y nos dejará desprovistos de ese «seguro de vida» que decíamos que nos brinda el apego seguro. 


			Todas estas situaciones se asocian con un incremento del nivel de cortisol en los niños que las experimentan, circunstancia que, como ya hemos visto, se asocia con las experiencias traumáticas y microtraumáticas. Además, este exceso de hormona del estrés provoca una hiperactivación que nos tiene en un estado de alerta constante, como si estuviésemos esperando que algo malo sucediera, que dificulta a los niños que participen en actividades con amigos o se sientan conectados emocionalmente. También influirá en su capacidad para pensar y aprender cosas nuevas, pero además en su vulnerabilidad al trauma. 


			Según la teoría del apego, el estilo de vínculo que experimentemos en la infancia tiene consecuencias inmediatas y a largo plazo: 


			 


			- En un primer momento, los apegos no seguros dificultan el desarrollo de herramientas y habilidades básicas para la vida, desde la capacidad para relacionarse hasta la de mentalización, que incluye, por ejemplo, conocer los propios límites, verse y entenderse en el mundo o afrontar las dificultades, mientras que el apego seguro genera todo lo contrario. 


			- En la edad adulta, las situaciones estresantes pueden disparar en nosotros determinados esquemas de respuesta en función de nuestro estilo de apego. Así, algunas personas que han experimentado estilos de apego muy inseguros pueden mostrar reacciones extremas de daño traumático en momentos de estrés. Es decir, cuando las personas han experimentado carencias emocionales y afectivas en la infancia, pueden desarrollar una autoestima debilitada, patrones de relación inseguros con otras personas y dificultades para manejar el estrés emocional. Asimismo, cuando no hemos tenido un «testigo empático» capaz de sintonizar con nuestras necesidades emocionales o con nuestras experiencias traumáticas, nuestro cuerpo puede convertirse en el receptor y el escenario de esas emociones y experiencias no expresadas o que no han podido canalizarse de otra manera. Esto puede implicar que, cuando carecemos de un entorno de apoyo y comprensión emocional, nuestro cuerpo internalice las emociones y tensiones no resueltas, lo que puede manifestarse en forma de síntomas físicos o somatizaciones, de las que hablábamos en capítulos anteriores. 


			 


			Algunas personas que han experimentado estilos de apego muy inseguros pueden mostrar reacciones extremas de daño traumático.  


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Se ha planteado la hipótesis de que los estilos de apego especialmente anómalos podrían ser uno de los motivos que explicarían por qué hay personas que son más vulnerables a experimentar como traumáticos determinados sucesos. Sin embargo, no se ha podido confirmar que la mayoría de las personas que han experimentado traumas en la edad adulta tengan antecedentes de estilos de apego no seguros en la infancia. En todo caso, lo que sí que podemos decir es que el apego seguro actúa como un factor protector frente a los traumas en la edad adulta, pero no es una garantía. 


			 


			Nuestras huellas del pasado moldean nuestras relaciones del presente 


			

				 


				Nos relacionamos desde nuestras heridas del pasado. 


			


			 


			Conocer el impacto que tiene sobre los individuos la relación que establecen durante la infancia con sus cuidadores permite entender muchas cosas. 

			Por ejemplo, un niño que se cría en un entorno donde predomina un estilo de crianza caótico, sin normas ni afecto, pero con un exceso de control, disciplina y autoritarismo extremo por detalles insignificantes o cotidianos, se adapta a estas circunstancias como puede. Conocerlas nos permitirá entender mejor sus comportamientos y respuestas en determinadas situaciones. 


			Debemos tener en cuenta que, por un lado, los niños son muy adaptables y, por otro, no conocen otra realidad, por lo que consideran que lo que viven en su hogar es lo normal y no lo cuestionan. En un contexto como el descrito, un niño puede desarrollar conductas de sumisión exagerada y reprimir por completo su mundo interior para intentar evitar explosiones de ira que no comprende. Es frecuente además que el niño, movido por su motor principal, que es la necesidad máxima de tener una relación de apego con el cuidador, termine por dudar de sí mismo: «Si yo hiciese mejor las cosas, papá no se enfadaría tanto», «si no lo hiciera mal, ellos me querrían», «me lo merezco, por eso se enfadan tanto», etc. En esas etapas tan tempranas no tenemos la capacidad para entender que los gritos o las críticas desproporcionadas que podamos recibir no tienen que ver con nosotros o nuestra valía. 


			Estos patrones de reaccionar y comportarse pueden ser adaptativos, es decir, útiles, para ese niño mientras viva con sus padres, porque le van a permitir sobrevivir en un entorno hostil e inadecuado. Sin embargo, este mismo comportamiento puede ser un problema en la edad adulta en determinados entornos laborales, donde un jefe explotador podría abusar de un trabajador con este tipo de patrones de comportamiento. 

			Otro ejemplo. Imaginemos a un niño cuyos cuidadores respondían a veces a sus demandas, pero muchas veces no, o lo hacían de mala gana o de forma inadecuada y violenta, sin seguir ningún patrón, de forma completamente imprevisible. Los individuos que se crían en ambientes así tienden a desarrollar un apego inseguro que los hace exageradamente dependientes, poco autónomos, hipervigilantes y con tendencia a la indefensión y la ambivalencia. Además, suelen ser niños con poca iniciativa y poca curiosidad, que pueden desarrollar, en cambio, un gran miedo a la pérdida, dependencia, rabia y celos hacia los demás, a quienes idealizan o rechazan alternativamente, y con los que suelen establecer relaciones por no estar solos. En la edad adulta, estos niños pueden convertirse en personas que desconfían sistemáticamente de sus parejas aunque estas manifiesten constantemente su cariño, porque de lo que desconfían en realidad es de su propia valía o de sentirse dignos de esa relación. 


			Podemos decir que el problema surge cuando unas respuestas que son adaptativas en la infancia para sobrevivir en un entorno concreto, en este caso, en la relación con los cuidadores, arraigan en la personalidad pero dejan de ser adaptativas en la adolescencia o en la vida adulta. Es decir, cuando las reacciones aprendidas en la infancia se convierten en obstáculos, que no se reconocen conscientemente, para el bienestar y el desarrollo saludable. Por eso, las personas que han experimentado estilos de apego no seguro disfuncionales pueden necesitar apoyo y recursos para abordar y superar determinados patrones de respuesta que ya no son útiles o positivos en sus vidas. Además, estas respuestas desadaptativas suelen ir asociadas con dificultades para la regulación emocional, lo que aumenta la probabilidad de quienes las sufren de llevar a cabo conductas de riesgo para regularse de forma externa, por ejemplo, mediante el consumo de sustancias tóxicas, como el alcohol, que muchas personas consumen para regular estados de ansiedad. 


			 


			Más allá de las palabras: cómo nuestras creencias afectivas conforman nuestra realidad 


			 


			De las experiencias emocionales tempranas con nuestros cuidadores en la primera infancia surgen nuestras «creencias matrices pasionales», ¡toma tecnicismo! Se le ocurrió al psiquiatra Hugo Bleichmar y define el conjunto de creencias profundamente arraigadas en nuestra estructura emocional que influyen en nuestra forma de percibir y vivir el mundo afectivo y se convierten en la base de cómo experimentamos nuestras relaciones y emociones. En adelante, y para abreviar, las llamaremos simplemente «creencias afectivas», y algunos ejemplos serían: «No merezco ser querido», «no soy capaz», «no soy lo suficientemente inteligente». 


			Como hemos dicho, estas creencias influyen en nuestra percepción de las situaciones emocionales y en cómo reaccionamos ante ellas y pueden dar lugar a patrones de comportamiento repetitivos y relaciones poco saludables. Por ejemplo, el deseo desproporcionado de agradar, la incapacidad para poner límites, la búsqueda constante e insaciable de validación externa, etc. Además, según el propio Bleichmar, estas creencias son autogenerativas, es decir, que adquieren un automatismo progresivo que colorea y desenfoca la forma en la que los individuos elaboran y procesan los sucesos dolorosos que experimentan. Algo así como un sesgo que deforma iterativamente nuestra percepción tanto del mundo como de nuestro comportamiento, hasta inundar nuestra vida entera. 
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			Esto puede generar, por ejemplo, profecías autocumplidas, un fenómeno psicológico que consiste en que la creencia o expectativa de una persona sobre un evento la lleva a actuar de manera que se haga realidad. Por ejemplo, una persona que cree que no cae bien a la gente empieza a comportarse de forma distante y hostil con los demás, de forma que estos se sienten incómodos con ella y deciden distanciarse, circunstancia que, a su vez, confirma a esa persona su creencia de que no gusta a los demás, lo que acentúa aún más su comportamiento negativo en un círculo vicioso. 

			El principal problema de estas creencias es que, al formar parte de la personalidad del individuo, son muy difíciles de cambiar, porque están profundamente arraigadas en los cimientos emocionales. Sin embargo, no es imposible, ya que se puede trabajar con ellas mediante la psicoterapia. En primer lugar, para reconocerlas y explorarlas y, más tarde, para cuestionarlas y desarrollar nuevas formas de relación con uno mismo y con los demás. 


			 


			Criando perspectivas: explorando algunas heridas de la infancia 


			 


			Decía Lev Tolstoi en su famoso inicio de Ana Karenina que «todas las familias felices se parecen, pero cada familia infeliz lo es a su manera», y algo similar sucede con los comportamientos asociados a estilos de crianza no adecuados, que cada uno causa heridas emocionales propias y características. Vamos a ver los más comunes. 


			 


			Ausencia 


			 


			Los niños que crecen acostumbrados a convivir con padres o cuidadores ausentes pueden desarrollar la creencia afectiva de que no son una prioridad para las personas que dicen quererlos, en este caso sus cuidadores. Así, es frecuente que en la edad adulta verbalicen cosas como «yo no necesito a nadie, soy muy independiente» y que sean personas que evitan las relaciones excesivamente cercanas, que nunca buscan ayuda, o que consideran esta un signo de debilidad y se muestran siempre desconfiadas. En realidad, en muchos casos puede significar que, cuando ellos necesitaron a alguien, esa persona no acudió. Del mismo modo, la hiperdependencia emerge como un mecanismo de defensa y suele desarrollarse cuando alguien ha sido herido de manera repetida. 


			 


			Exceso de autoridad y sobreprotección: dos caras de la misma moneda 


			 


			Hay padres que, ante la falta de recursos o herramientas educativas reales, recurren a lo que se suele denominar «mano dura», que, en la práctica, son gritos, chantajes y amenazas, fruto generalmente de la frustración que les genera su propia falta de capacidad ante situaciones cotidianas que desbordan sus recursos. Suele tratarse de padres que tienden a confundir educar con someter, poner límites con controlar, y que no dejan espacio para que sus hijos experimenten o sean creativos. 


			La sobreprotección es el extremo opuesto de este estilo de crianza, que pretende envolver a los niños en algodones e impedir a toda costa que experimenten cualquier tipo de adversidad, peligro o situación negativa. 

			Irónicamente ambos abordajes tienen el mismo resultado: niños que asumen los miedos de sus padres y, en lugar de desarrollar una autonomía y personalidad propias, crecen frágiles, inseguros, carecen de confianza en sí mismos y dependen en exceso de sus padres. Como adultos pueden tener grandes dificultades para tomar decisiones y establecer límites. 


			 


			Narcisismo e inmadurez 


			 


			Una herida emocional más sutil es la que causan los padres que refuerzan determinadas conductas de sus hijos, identificándolas como buenas, cuando cubren una carencia o necesidad propia en detrimento de las necesidades, expectativas y sueños del niño. Hablamos de padres que o bien pretenden vivir la vida que siempre desearon de forma vicaria, a través de sus hijos, o bien pretenden replicarse para obtener una copia idéntica de sí mismos en su descendencia. En general no es un proceso consciente, y suele vestirse de buenas intenciones, pero en la práctica se trata de un comportamiento que más bien tiene características de inmadurez emocional o un narcisismo marcado del cuidador que busca satisfacer sus propias necesidades. 

			El problema de esto es que los niños se esforzarán por asumir el rol que su cuidador haya elegido para ellos, por ejemplo, ser el mejor atleta o tener grandes dotes para tocar el piano, y se esforzarán en detrimento de sus propios deseos o necesidades. 

			Se trata de un problema que Alice Miller relata muy bien en su libro El drama del niño dotado y la búsqueda del verdadero yo, donde expone que la falta de apoyo emocional y la invalidación de sus sentimientos pueden llevar a estos niños a negar y reprimir su verdadero yo para cumplir con las expectativas que sus padres han depositado en ellos. Así, estos niños crean un «falso yo», una máscara, para complacer a sus cuidadores y encajar en lo que se espera de ellos. Este acto de aparcar la espontaneidad y necesidades propias para satisfacer las de los demás dificulta, en primer lugar, el proceso de individuación, mediante el cual los niños se separan gradualmente de la influencia de los pares y la familia para convertirse en personas autónomas y únicas y, en segundo, puede dar lugar a baja autoestima, sentimientos de vacío, problemas de identidad, dificultades en las relaciones interpersonales, ansiedad o depresión en la edad adulta. 


			Otro rasgo frecuente de este tipo de padres es la confusión de los deseos propios y los de sus hijos, que se verbaliza en frases como: «Mi hijo no ME come, mi hija no ME estudia». A mí me gusta llamar a esto «el MEME que debes evitar», ya que tus hijos no estudian ni comen para ti, lo hacen por y para ellos. Y no olvidemos que el lenguaje construye realidades y este puede hacer sentir al niño que no puede ser autónomo e independiente. 


			 


			 La falta de apoyo emocional puede llevar a los niños a negar y reprimir su verdadero yo para cumplir con las expectativas de sus padres. 


			 


			Otros 


			 


			Como decíamos al inicio, hay muchos tipos de heridas emocionales relacionadas con el comportamiento de los cuidadores, así que para acabar vamos a ver muy brevemente tres más: 


			 


			- Invalidación de los estados emocionales de los niños por parte de sus cuidadores, con frases como «eres un llorón», «un flojo», «demasiado dramático». 


			- Falta de interés y reconocimiento del mundo emocional de los niños. Hablamos en este caso de cuidadores que no generan un ambiente donde se pueda hablar de sentimientos, por ejemplo, se muestran impasibles o restan importancia a cualquier manifestación emocional, positiva o negativa, por parte del niño. 


			- Falta de reconocimiento de sucesos intensos. En este caso, nos referimos a esos padres que, cuando sucede algo grave, como una bronca importante o un acto de violencia en su hogar, actúan después como si nada hubiera sucedido. 


			 


			El círculo vicioso de las heridas de la infancia 


			

				 


				La vida se comprende hacia atrás, pero debe vivirse hacia delante. 


				 


				SØREN KIERKEGAARD 


			


			 


			Las heridas de la infancia experimentadas en nuestros vínculos del pasado pueden reaparecer de forma cíclica en determinadas situaciones, por ejemplo, cuando tratamos de demostrar que somos «buenos y dignos de ser queridos». Esto se debe a dos cosas: por un lado, como seres humanos, tenemos la profunda necesidad de establecer conexión y la buscamos de cualquier forma, incluso aunque suponga un gran desgaste emocional. Por otro, como ya hemos comentado, las heridas emocionales de la infancia generan en nosotros esquemas negativos de respuesta y estrategias de afrontamiento poco funcionales que arrastramos a lo largo de la vida, que nos llevan a poner en marcha una y otra vez los mismos patrones de conducta con las personas con quienes interactuamos y a obtener, claro está, los mismos resultados. 


			Un ejemplo relacionado con todo esto es el de los complejos por una característica nuestra o «las cadenas del alma», como los llama la reconocida psicóloga Laura Rojas-Marcos en su libro El sentimiento de culpa. Siguiendo esta metáfora, los complejos son cadenas internas consecuencia de determinadas ideas, generalmente exageradas, sobre uno mismo, que no solo desencadenan experiencias frustrantes, sino que además propician sentimientos de fracaso y de culpa por no cumplir las expectativas. Los complejos nos encadenan con más fuerza que las cadenas externas porque, además, el sujeto no siempre es capaz de detectarlos. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Un concepto muy interesante es el de guion de vida, que es la narrativa no consciente que se desarrolla a partir de nuestras experiencias vinculares, sobre todo durante la infancia, y mediante nuestras relaciones de apego. 


			 


			El proceso de creación del guion sería más o menos este: 


			 


			1. Nuestros padres o cuidadores nos transmiten mensajes y modelos positivos y negativos de forma verbal y no verbal. 


			2. Como consecuencia de lo anterior, desarrollamos emociones y sentimientos. 


			3. Se crea el mito, es decir, confirmamos unas creencias sobre nosotros mismos, los demás y el mundo. 


			4. Desarrollamos una conducta a partir de ese mito. 


			 


			Así, el guion de vida se presenta como las creencias sobre uno mismo, los demás y la calidad de vida, que, unidas a las experiencias tempranas, hacen que la persona se encuentre ante un sistema cerrado que limita su flexibilidad a la hora de relacionarse con los demás o de resolver problemas. Esto vendría a decir que no somos totalmente libres cuando decidimos en nuestras vidas, sino que venimos marcados por la huella que dejaron nuestros cuidadores en nosotros. Sin embargo, ser conscientes de ello puede hacer que seamos capaces de influir en este guion y cambiarlo. 


			 


			Por ejemplo, imagina a una persona llamada Blanca cuyos padres fueron críticos e hiperexigentes durante su infancia y le decían constantemente que no era suficiente y que debía esforzarse más para ser valorada. Estas experiencias de crianza han dejado una marca en el guion de Blanca, que ha internalizado la creencia de no ser suficiente o digna de amor y aceptación. Estas creencias subyacentes influyen en su comportamiento y sus relaciones a lo largo de su vida. Así, Blanca tiende a buscar la aprobación constante de los demás, siente que tiene que ser perfecta en todo lo que hace y tiene miedo a cometer errores, lo que termina limitándola. 


			 


			Uno de nuestros trabajos más importantes es encontrarnos con nuestro propio yo, aun cuando no seamos capaces de dar explicación ni respuestas a todo. 


			 


			Romper el círculo 


			

				 


				El que no conoce su historia tiende a repetirla. 


				 


				BERT HELLINGER 


			


			 


			Las heridas de la infancia son una forma de microtrauma concreta que puede llegar a tener consecuencias a lo largo de toda nuestra vida porque afectan a la forma en la que nos relacionamos con nosotros mismos y con los demás. 


			En este caso, el disparador serían las situaciones relacionales estresantes que nos remiten a las experiencias en la infancia, que disparan a su vez respuestas poco adaptativas aprendidas en otros contextos. A nivel fisiológico, las heridas de la infancia dejan nuestro sistema nervioso activado y generan rutas neuronales orientadas a autoprotegernos. 

			La buena noticia es que esto tiene solución. De hecho, estas rutas neuronales se pueden modificar, sobre todo mediante nuevas experiencias de vínculo que sean lo suficientemente seguras, sensibles y consistentes en el tiempo como para contrarrestar ese cableado previo de nuestra mente y cuerpo. Esto es posible gracias a la neuroplasticidad, que es la capacidad física que tiene el cerebro para moldearse y establecer nuevas rutas neuronales a cualquier edad. Y lo mejor es que esas nuevas experiencias de relación o vínculo no tienen por qué darse con la misma persona que generó la herida, sino que pueden ser espontáneas o deliberadas con otras personas (incluido un terapeuta). 


			De hecho, entender por qué hacemos lo que hacemos, de dónde proceden estas respuestas automáticas y que no tenemos que demostrar nada a los demás ya es un primer paso para construir relaciones más sanas y gratificantes. 


			 


			Cómo proteger a los niños de las heridas emocionales 


			 


			Al principio de este libro hemos comentado que es más sencillo evitar el trauma que «arreglarlo», y eso es especialmente cierto en el caso de las heridas de la infancia. La crianza es una experiencia apasionante, pero también complicada y llena de retos. Afortunadamente, como ya hemos visto, no se espera de nosotros que seamos perfectos, sino suficientemente buenos. Ahora bien, ¿qué significa eso? 


			Una de las cosas que hemos visto es que la sobreprotección no es una buena idea. Al contrario, los niños necesitan experimentar la vida por sí mismos con todo lo que esto implica, incluidas las consecuencias, el dolor, la adversidad, la frustración, etc. Así, nuestro rol como padres implica siempre dar espacio al niño para tropezar y fracasar por sí mismo, para que pueda aprender las lecciones que la vida nos proporciona. Nuestro papel en estos casos será el de ayudar, acompañar, devolver un reflejo afectuoso (por ejemplo, escuchándole y permitiéndole expresar sus emociones) y garantizar una base segura para él. 


			En eso consiste el apego seguro, que es como caminar sobre un cristal transparente sobre el precipicio de la vida. La base segura sería precisamente ese cristal grueso y sólido, pero transparente e invisible, que nos permite avanzar con seguridad sobre el vacío proporcionándonos estabilidad y confianza frente a los desafíos y altibajos de la vida. Además, el apego seguro nos permite también explorar el mundo con valentía y curiosidad, a sabiendas de que contamos con un vínculo seguro y cariñoso que nos sostiene, sin importar a qué nos enfrentamos. 


			 


			Es más sencillo evitar el trauma que «arreglarlo». 


			 



			Vamos a ver algunas claves que nos ayuden a generar un apego seguro y evitar que el estrés se convierta en trauma en un futuro: 


			 


			- Establecer un vínculo emocional cercano y afectuoso con los pequeños. Ofrecerles consuelo, cariño y atención cuando lo necesiten y responder de forma sensible y receptiva a sus señales y necesidades emocionales. 


			- Ofrecer consistencia y fiabilidad. Los niños necesitan saber que estamos ahí y que pueden confiar en nosotros. Mantener unas rutinas estables y ser consistentes en nuestras respuestas ayuda a crear confianza y seguridad. 


			- Establecer una comunicación abierta. Mantener una comunicación abierta y honesta con los pequeños es esencial, así como escuchar activamente sus sentimientos, preocupaciones y pensamientos y responder a ellos con respeto y comprensión. 


			- Proporcionar apoyo y establecer límites. 


			- Promover la autonomía de los pequeños alentando su independencia y permitiendo que sean ellos quienes exploren su entorno los ayudará a desarrollar la confianza en sí mismos. 


			 


			Y, por supuesto, es importante recordar que cada niño es único y que responde de forma distinta, por lo que es necesario adaptar todos estos puntos a sus necesidades individuales. Además, no hay que olvidar que el apego seguro no es fruto de un día, sino que se construye a lo largo del tiempo y requiere, ante todo, constancia. 


			 


			Cuando nuestras heridas emocionales rompen el equilibrio interno 


			 


			Como hemos estado viendo a lo largo del capítulo, nuestro estilo de apego no solo está relacionado con el vínculo que establecemos con nuestros primeros cuidadores, sino también con el resto de los actores de nuestra historia vital. Nuestros patrones relacionales, igual que nuestras expectativas y necesidades, se prolongan en el tiempo y se proyectan en la vida adulta, tanto en nuestra forma de comunicarnos con los amigos como en nuestra interpretación de cualquier reacción ajena en nuestras relaciones de pareja. Así, nuestras primeras relaciones tienen un papel clave en nuestras vidas, porque configuran nuestro mundo afectivo y determinan en gran medida cómo nos relacionaremos con los demás y cómo entenderemos el mundo. 


			El apego, como tantas otras cosas relacionadas con nuestro funcionamiento, es un sistema homeostático, es decir, que busca el equilibrio. Veamos un ejemplo. Imagina que un bebé tiene hambre y se pone a llorar para que su madre le dé de comer; lo que está pasando desde el punto de vista de la homeostasis y el apego es que se ha roto el equilibrio del bebé y este ha activado una conducta relacionada con su vínculo principal para llamar su atención y lograr que lo reconforten y así sentirse cuidado, protegido y, por tanto, regulado. 


			Sin embargo, ¿qué sucede si el bebé no puede recuperar el equilibrio? ¿Si nadie acude a darle de comer? ¿O, aún peor, si en lugar de recibir consuelo, lo que recibe es daño? Imaginemos el peor escenario: unos cuidadores que pegan y gritan al bebé cuando llora, porque necesitan silencio o no toleran el llanto. Este sería un ejemplo extremo que suele asociarse a abusos y maltrato, y acostumbra a generar un desequilibrio interno muy importante. Esto coloca al pequeño en una posición difícil de la que no puede escapar ni defenderse, y se ve forzado a adoptar dos roles que son difíciles de conciliar: el rol de hijo que naturalmente busca protección y cuidado, y el de víctima de violencia. Esta experiencia puede resultar confusa y dolorosa para el niño, que por un lado debería poder confiar en que sus cuidadores lo protegerán y cuidarán, pero, por otro lado, se encuentra en una posición en la que está siendo lastimado por ellos. Esto puede llevar al niño a sentir que no puede depender de nadie para sentirse seguro y protegido. También puede llevarle a cuestionar si es merecedor de amor y cuidado, y a desarrollar una percepción distorsionada de lo que significa ser amado y cuidado. El problema es que los niños no tienen aún la capacidad cognitiva necesaria para evaluar la situación, por lo que acaban culpándose a sí mismos. 


			 


			Forjando quiénes somos: tras las raíces de nuestra identidad 


			 


			La identidad es la forma en que nos vemos y cómo nos sentimos en relación con el mundo que nos rodea. No es un atributo intrínseco ni que llevemos de base, sino algo que construimos a lo largo de toda la vida, como un puzle que armamos poco a poco, con piezas que vamos encontrando a lo largo de los años. 


			Según la teoría del apego, los niños que establecen relaciones de apego seguro en su primera infancia tienden a desarrollar una identidad más saludable y positiva, porque la seguridad y confianza que experimentan en relación con su entorno inmediato les permiten explorar el mundo y desarrollar una identidad autónoma e independiente. Por el contrario, cuanto más inseguro y desorganizado es el vínculo con los primeros cuidadores, más inseguridad, desconfianza e incertidumbre experimentan los niños, lo que puede afectar a su capacidad para desarrollar una identidad sólida. 

			Esto está directamente relacionado con lo que comentábamos anteriormente sobre la sintonía y la mentalización. Los bebés y niños pequeños dependen de sus padres y cuidadores para aprender qué es y cómo funciona el mundo emocional. Lo que sucede es que las emociones son inherentes a nuestra naturaleza, pero, para interpretarlas, necesitamos la ayuda de otro humano que las identifique y les dé nombre. Por eso, las primeras veces que un bebé experimenta una emoción, por ejemplo, miedo, es incapaz de identificarla y etiquetarla, porque carece de un sistema conceptual donde estén representadas las emociones, y tendrán que ser sus cuidadores quienes le ayuden a generar ese sistema mediante lo que se conoce como señales retroalimentadoras. 


			Esto que suena tan complicado es, en realidad, algo que la mayoría hacemos de forma casi instintiva cuando tratamos con bebés y niños pequeños: reflejar como un espejo y enunciar sus estados emocionales. Por ejemplo, cuando un bebé está muy cansado y se pone de mal humor a menudo expresamos en voz alta y con voz exagerada algo del estilo: «Ay, que mi niño está muy cansado y tiene sueño», o si se enfada decimos: «Ay, que mi niño se ha enfadado porque no ha podido jugar». Estas interacciones hacen que los niños pequeños vayan entendiendo poco a poco su realidad y, además, regulan sus emociones, ya que el reconocimiento por parte del cuidador también las atempera. Esto, claro está, sienta las bases para la posterior autorregulación. 


			Resulta curioso apuntar que esta exageración o dramatismo impostado que suelen emplear los padres al reflejar las emociones del niño, y que, como hemos dicho, es algo que hacemos de forma casi instintiva, es muy importante porque es lo que permite al niño entender que lo que están expresando los adultos es un reflejo de su emoción (y no una emoción propia de los padres). Con el tiempo, esto hace que el bebé desarrolle conciencia propia y sentido de sí mismo, porque entiende que sus emociones y acciones tienen un efecto en su entorno, lo que, a su vez, le proporciona sensación de control y eficacia, es decir, hace que se sienta capaz de hacer cosas y cambiar su mundo inmediato. Por si esto fuera poco, el bebé también adquiere una representación de sí mismo y desarrolla la idea de que es un ser separado del cuidador. Esto le proporciona un sentido de agencia, es decir, que empieza a entender que es el dueño de sus pensamientos, sentimientos y acciones. 


			Todo esto forma parte de ese proceso de construcción de la identidad del que hablábamos al principio y que incluye las experiencias vividas, lo que nos gusta y lo que no, cómo creemos que nos ven los demás, nuestras emociones y sensaciones, nuestras relaciones con quienes nos rodean, etcétera. Así, vamos elaborando una narrativa personal en cada uno de los escenarios en los que nos movemos. De hecho, Erving Gofman, sociólogo, antropólogo y autor clásico en el ámbito del estudio de la identidad, decía que esta es el resultado de la suma de la identidad individual y social. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			La mayoría de las personas gesta su identidad, como hemos visto, en un entorno seguro, y uno de los facilitadores principales es el hogar, que es el espacio donde la persona o grupo encuentra comodidad, seguridad, pertenencia y refugio, y que es generalmente donde acontecen y se configuran nuestras principales relaciones de apego. Podemos decir que el hogar estructura nuestra psique. Quizás de ahí viene la frase «esa persona tiene la cabeza bien amueblada», y es que el hogar nos proporciona seguridad psicológica por varias razones: 


			 


			Nos proporciona sentimiento de pertenencia. El hogar es donde nos sentimos parte de algo más grande que nosotros. Nos conecta con nuestras raíces, nuestra familia y nuestro entorno, y nos brinda seguridad emocional. 


			 


			Nos proporciona estabilidad y rutina. La consistencia y la previsibilidad del hogar nos brindan seguridad psicológica porque nos permiten saber qué esperar así como tener un lugar al que siempre podemos regresar. 


			 


			Nos nutre de relaciones significativas. Nuestra familia y seres queridos nos dan un sentido de conexión, son un refugio emocional que nos ayuda a enfrentarnos a los desafíos de la vida con más confianza. 


			 


			Nos proporciona privacidad y autonomía. Es el espacio donde podemos ser nosotros mismos, sin temor al juicio o la crítica externa. Esta privacidad y autonomía nos brindan seguridad psicológica, constituyen un refugio de las demandas externas y nos permiten recargarnos para enfrentarnos a los desafíos de la vida. 


			 


			Todos estos elementos contribuyen a nuestra seguridad psicológica. ¿Te ha pasado eso de estar de viaje y tener la necesidad de volver a tu hogar? ¿O haber pasado por una situación emocional intensa y necesitar volver a casa para estar sola? Ese es tu hogar. 


			 


			Sin embargo, esto no es así para todo el mundo. Las situaciones de violencia, las familias desestructuradas o disfuncionales o los hogares cambiantes e inseguros pueden convertir el hogar en un espacio de inestabilidad que mine nuestra sensación de identidad y estabilidad emocional; nos genere inseguridad, incremente nuestra ansiedad y estrés; nos cause sensación de exclusión social o de no pertenecer a ningún lugar; nos dificulte mantener una continuidad en el aprendizaje y la educación o nos genere problemas de salud física y mental. 


			 


			Ahora bien, aunque el proceso dure toda la vida, su intensidad es mucho mayor durante los primeros cinco o seis años, de ahí que los vínculos de apego con los cuidadores tengan un papel tan importante en la construcción de la identidad. Es más, todo los roles que asumiremos más adelante, como el de hijos, amigos, trabajadores o padres, entre otros, estarán sin duda influidos por nuestras experiencias de apego en la infancia. Esto lo veremos mejor con un ejemplo: 


			 


			


                [image: ]


                 


				Luz es una médica de 35 años que trabaja en un hospital. Durante su jornada laboral se identifica principalmente como médica, lo que implica asumir un papel de liderazgo y responsabilidad en la atención de los pacientes. En casa, cuando está con su familia, se identifica más con sus roles de mujer, esposa y madre. Cuando cuida de su hijo de tres años a veces se siente insegura e inestable. En su tiempo libre, se identifica como deportista, lo que le proporciona una sensación de logro y bienestar físico. Su rol de amiga le proporciona una sensación de pertenencia y desahogo. Sin embargo, en momentos de estrés o presión en el trabajo, lo que domina es su identidad de médica, y esto hace que se sienta agotada emocionalmente. En resumen, la identidad de Luz es multifacética y se adapta a los diferentes roles que asume en su vida, incluidos su carrera, relaciones personales y hobbies. 


			


			 


			Es importante hacer hincapié en que la identidad no solo es multifacética, sino que, además, puede evolucionar y cambiar con el tiempo por la influencia de nuestros recuerdos e interacciones. Para que esto suceda es clave la mentalización de la que hablábamos anteriormente, ya que nos permite: 


			 


			- Reflexionar sobre nuestro yo, lo que nos lleva a comprender y dar sentido a nuestras características, valores y metas, lo que contribuye a la formación de nuestra identidad. 


			- Integrar nuestras experiencias en una narrativa coherente. Cuando reflexionamos sobre nuestras experiencias y emociones, desarrollamos una comprensión más profunda de nosotros. Esto nos permite construir narrativas personales coherentes y significativas. 


			- Establecer una relación entre el yo y los otros, es decir, que nos permita comprender cómo nuestras interacciones con los demás influyen en nuestra identidad y como la moldean nuestras experiencias. 


			- Adaptarnos y desarrollarnos continuamente, porque la mentalización nos ayuda a comprender las transformaciones de nuestra identidad. 


			 


			Otra característica curiosa de la identidad es que va muy ligada al relato de la propia historia que creamos las personas para explicarnos. Es decir, cada vez que narramos y compartimos determinados episodios vitales con los demás, construimos una historia, que adaptamos en función de la respuesta social que recibimos y acaba constituyendo nuestra narrativa. Por eso, aunque evolucionan, las identidades también suelen ser relativamente estables a lo largo del tiempo, porque a las personas nos gusta mantener una imagen coherente de quienes somos y solemos interpretar y adaptar incluso las situaciones cotidianas y banales a la imagen que tenemos de nosotros. 

			Sin embargo, cuando nos enfrentamos a experiencias traumáticas, pueden pasar dos cosas, o bien podemos cambiar radicalmente nuestra identidad, o bien podemos recurrir a una serie de sesgos para intentar encajar la experiencia traumática en nuestra narrativa y mantener la coherencia de nuestra identidad. Estos sesgos, definidos hace más de veinte años por la psicología social son: 


			 


			- Sesgo de percepción o autoconfirmación, que define la tendencia a buscar y recordar preferentemente la información que es coherente con nuestra autoimagen. 


			- Sesgo de atribución o error fundamental, que define la tendencia a atribuir las conductas de los demás a características intrínsecas y las propias a circunstancias externas. Por ejemplo, pensar que cuando yo llego tarde al trabajo es porque había mucho tráfico, pero cuando lo hace mi compañero es porque se ha dormido y es un desorganizado. 


			- Sesgo de positividad, que define la tendencia a pensar que los éxitos se deben a nuestro esfuerzo y trabajo, mientras que los errores son siempre causa de factores externos. También la tendencia a sobrevalorar nuestras aportaciones en los trabajos colectivos. 


			- Ilusión de control, que define la tendencia a pensar que tenemos algún tipo de control sobre situaciones que son totalmente azarosas. El ejemplo más claro de esto es creer que podemos influir de algún modo en los juegos de azar. 


			- Sesgo de falso consenso, que define la tendencia a pensar que la mayoría de la gente piensa o actúa como nosotros, es decir, a pensar que lo que nosotros hacemos es lo más lógico y razonable y, por lo tanto, los demás también lo van a ver igual. 


			 


			Es importante explicar que los sesgos no son universales, sino que varían en función de las circunstancias y el marco cultural, no está claro que sean estables y, desde luego, no permiten predecir conductas. Su función, en cambio, es clara: nos permiten pensar que vivimos en un mundo seguro y estable donde nosotros somos personas coherentes y correctas. 

			Aun así, a veces las experiencias traumáticas son imposibles de encajar en el relato vital y la identidad que teníamos hasta la fecha, porque alteran profundamente la forma en la que nos vemos y vemos el mundo. De hecho, se pueden llegar a incluir en la identidad, por ejemplo, hay personas que se definen como «superviviente del atentado del 11-M» o «superviviente de un incendio» tras vivir esas experiencias. 


			 


			Trauma, infancia e identidad 


			 


			Ahora que ya sabemos qué es y cómo se construye la identidad, es obvio que la construcción de la identidad de los niños que experimentan situaciones traumáticas o microtraumáticas se verá gravemente afectada por esta circunstancia. Ahora bien, la situación será distinta en función de la edad a la que se experimenten estos traumas. Todo dependerá de si el niño ha tenido tiempo de construir una imagen sólida y consistente de sí mismo durante sus primeros años, lo que le dará determinados recursos para afrontar sucesos traumáticos o microtraumáticos en la segunda infancia o adolescencia, o si esto no ha sido posible. 

			Sin embargo, y aunque los profesionales de la salud mental a menudo formulamos la información en negativo o nos dedicamos a señalar los posibles riesgos y consecuencias negativas de nuestras conductas, pensamientos o emociones, es importante recordar que las personas que experimentan traumas en la infancia no están «condenadas», porque aunque podemos afirmar que las experiencias traumáticas puedan dejar huellas emocionales y psicológicas, la capacidad de recuperación y red-siliencia humana (término que me parece más adecuado que resiliencia, para hacer hincapié en que está fundamentada en el entorno) permite superar estos desafíos y desarrollar un camino de vida positivo. 


			Como nos recuerda el psiquiatra Boris Cyrulnik en su libro Los patitos feos, un niño herido no está condenado a convertirse en un adulto fracasado; el partido no acaba a los tres años, no todo está escrito a los seis, y aunque las experiencias adversas en la infancia pueden dejar cicatrices emocionales, no determinan inevitablemente el futuro de una persona. 

			Tampoco un niño maltratado tiene por qué convertirse en un padre violento. Aunque el riesgo de que esto suceda sea mayor en quienes han sido víctimas de abuso, porque esta circunstancia puede llevarlos a repetir los patrones de comportamiento negativos que experimentaron, no es un destino inevitable. Con un apoyo adecuado y oportunidades de crecimiento personales y sociales, los individuos son capaces de romper con sus esquemas previos y desarrollar relaciones saludables y cariñosas. Además, los padres no son los únicos que influyen en las vidas de los niños. El pequeño podrá generar resiliencia con el apoyo de otros como un profesor, tutor o educador afectivo, que bien puede ser un amigo de la familia, y, a veces, con el contacto de una sola persona es suficiente. Una persona afectuosa y comprensiva puede marcar una diferencia significativa en la vida de un niño. Su conexión y cuidado pueden ayudarlo a superar los desafíos y desarrollar una mayor fortaleza emocional. 


			 


			Las personas que experimentan traumas en la infancia no están «condenadas». 


			 



			

				 


				WHANAU (del maorí): Familia. Se refiere a aquellas personas que consideras familia aunque no tengáis lazos de sangre. Son las personas que mejor te conocen y te aman. 


			


			 


			Me gustaría acabar haciendo una invitación a la esperanza y la confianza en el potencial que tienen los individuos para superar los obstáculos y construir una vida plena y significativa. No podemos juzgar ni estigmatizar a quienes han experimentado dificultades en la vida, ya que su historia no define su futuro. Además, la patologización de determinadas circunstancias puede hacer que quien las ha vivido asuma el rol de damnificado, que puede convertirse en un freno a la hora de tomar medidas o intentar cambiar las cosas. 


			 


			No es buscar culpables, es comprender para avanzar 


			

				 


				SANKOFA (del akan): aprender del pasado y utilizar esa sabiduría para avanzar en el presente. 


			


			 


			Podría ser que tras leer estas páginas te estés haciendo muchas preguntas sobre la relación con tus padres o cuidadores principales, vuestro estilo de apego y cómo puede haber influido todo esto en tu forma de relacionarte y percibir el mundo. Sin embargo, es crucial que entiendas que toda esta información no debe servir para buscar culpables, algo que podría conducirnos al resentimiento y al estancamiento emocional. Por el contrario, todo esto debe servirte para comprender, conocer y detectar tus patrones de funcionamiento y buscar así oportunidades de cambiar los aspectos que te estén limitando. En la mayor parte de los casos, los padres crían a sus hijos lo mejor que pueden con la información que tienen y cargando con sus propias heridas. Entender esto y ser compasivos con ello es vital. 


			Recuerda una paciente que durante su proceso de terapia contaba muy bien lo mucho que la había ayudado identificar estas heridas del pasado y cómo eso le había permitido hablar con sus padres, a quienes describía como fríos, ausentes y desapegados, y con un estilo punitivo y exigente. Así, ella había sido etiquetada como la «que no sabía y la torpe, en contraposición con su hermana, una niña ejemplar». La paciente relataba muy bien cómo esto había influido en su «dificultad para sentirse querida por los demás» y cómo se había animado a hablarlo con su madre. La sorpresa para ella fue que su madre se mostró tan asombrada como triste, al reconocer que no había sido consciente de nada de esto. La conversación hizo que la paciente pudiera conocer un poco más a su madre y sus propias heridas del pasado, que habían influido en el trato que había tenido con ella. Este proceso fue un primer paso clave para su aceptación y recuperación posterior. 

			Decía Jean-Paul Sartre que «cada hombre es lo que hace con lo que hicieron de él», y de ahí que conocer tu estilo de apego te brinde la oportunidad de reflexionar sobre cómo tus experiencias pasadas han determinado o influido en tu forma de ser y relacionarte, tus esquemas y patrones internos, y en qué puedes trabajar para cambiar los aspectos que no te benefician. Además, te permite aceptar y responsabilizarte de tu historia de vida para seguir avanzando en el aprendizaje de nuevas habilidades de comunicación, autocuidado, desarrollo de límites saludables, etc. 

			Hacernos ciertas preguntas nos puede proporcionar una información muy valiosa: ¿qué estilos de vinculación tuvimos con nuestros cuidadores?, ¿qué lugar ocupábamos en nuestro sistema familiar?, ¿cuál era la estrategia que utilizábamos para lograr ser vistos y queridos? (por ejemplo, ser pasivo, complaciente, niño bueno, o ser el fuerte, etc.). 


			También podemos crecer en compañía de un terapeuta, que puede ofrecernos un nuevo enfoque para explorar nuestro mundo interior. Este profesional tiene la capacidad de reactivar nuestro sistema emocional de apego que pudo haber sido dañado. De hecho, según explica Giovanni Liotti, un destacado experto en este campo, estos daños pueden gradualmente transferirse al terapeuta a lo largo del proceso terapéutico. En diferentes etapas de la terapia, el terapeuta puede representar a diferentes figuras de apego, por ejemplo, actuando como la madre en un momento, el padre o el abuelo en otro. Es decir, el terapeuta puede ayudar a reparar y actuar como una experiencia emocional correctiva, brindando la oportunidad de sanar y transformar patrones emocionales disfuncionales. 


			 


			Los padres crían a sus hijos lo mejor que pueden con la información que tienen y cargando con sus propias heridas. 


			 



			Lo importante es recordar que, aunque lo que vivimos en la infancia ha influido en la construcción de nuestra identidad y en nuestra forma de afrontar la vida, tenemos también el poder y la capacidad de identificar los patrones que no nos son saludables que podemos modificar. Por ejemplo, podemos aprender a cuidarnos de otro modo, seguir nutriéndonos emocionalmente de otras figuras y lugares. Y a eso es a lo que vamos a dedicar la segunda parte de este libro. 


			Me gustaría despedir este apartado con una cita de Pablo d’Ors: 


			

				 


				Desde mi presente no puedo condenar a quien fui yo en mi pasado por la sencilla razón de que aquel a quién ahora juzgo y repruebo es otra persona. Es absurdo condenar la ignorancia del pasado desde la sabiduría del presente. 


			


			
	 

	 	
	 
   


			Segunda parte 


			 


			EL CAMINO HACIA LA SUPERACIÓN 
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			CAPÍTULO 7 


			 


			RECUPERARSE DE UN TRAUMA 


			

				 


				El trauma es una experiencia no experimentada. 


				 


				IVOR BROWNE 


			


			 


			¿Qué significa recuperarse de un trauma? ¿Se trata de eliminar los síntomas y olvidar o borrar los acontecimientos más dolorosos? Nada de eso. Recuperarse de un trauma consiste en un proceso de transformación interna que implica integrar la experiencia o experiencias traumáticas en nuestra historia de vida, reconstruir los fragmentos rotos y encontrar un nuevo sentido en ese proceso. No se trata de olvidar ni de borrar recuerdos o experiencias, ni tampoco de eliminar síntomas, sino de liberarnos de las garras de pensamientos, emociones y conductas que nos desestabilizan y rompen nuestro equilibrio interno u homeostasis. 


			Se puede decir que una persona se ha recuperado de su trauma cuando es capaz de integrar un acontecimiento doloroso en su historia de vida sin la presencia desproporcionada e invasiva de emociones negativas como el odio, la rabia o la impotencia. 


			La recuperación también implica: 


			 


			- Recuperar la capacidad de expresión verbal y no verbal de nuestros sentimientos, por ejemplo, con gestos de afecto, abrazos, etcétera.


			- Ser capaces de transformar las vivencias pasadas en recuerdos que no nos sobrepasen, nos limiten o interfieran negativamente en nuestra vida futura.


			- «Volver a tener conciencia de ocupar el asiento del conductor de la propia vida», es decir, recuperar el control y la autonomía tras haber experimentado una o varias experiencias dolorosas. Esto refuerza la idea de que la recuperación no solo implica superar el trauma, sino, sobre todo, reconstruir una vida significativa y satisfactoria. 


			 


			Si volvemos a la definición de trauma, hay quien lo describe como una experiencia no experimentada, en palabras del psiquiatra irlandés Ivor Browne quien con esta frase destaca el hecho de que una de las características del trauma es que no somos capaces de «digerir» o lidiar con las experiencias vividas porque superan o desbordan nuestras capacidades. Y para que se mantenga sin digerir, nos desconectamos de la experiencia y de nosotros mismos. La desconexión tiene lugar mediante la disociación, la evitación y la adicción entre otros mecanismos, que ya hemos mencionado en capítulos anteriores. Pues bien, será precisamente a través de nuestra capacidad para experimentar lo sucedido lo que nos acerque al proceso de recuperación de las experiencias traumáticas. 


			Por último, es relevante destacar que no borramos el trauma, reducimos el impacto que tiene en nosotros: 


			 


			Recuperarse de un trauma consiste en un proceso de transformación interna, no en olvidar ni en borrar recuerdos o experiencias, ni tampoco en eliminar síntomas. 
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			Vamos a abordar un poco más a fondo algunas claves del proceso de recuperación del trauma o microtraumas. 


			 


			Palabras para cambiar el mundo 


			

				 


				Los límites de mi lenguaje son los límites de mi mundo. 


				 


				LUDWIG WITTGENSTEIN 


			


			 


			Las palabras, que son el reflejo de nuestros pensamientos y sentimientos, fluyen constantemente en nuestra cabeza y a menudo generan una cháchara incesante que puede llegar a ser audible, como sucede con algunas personas que padecen esquizofrenia. Por eso, psiquiatras y psicólogos solemos analizar el contenido del pensamiento mediante aspectos formales y de contenido del lenguaje de cada persona, porque hay cualidades como el tono, la velocidad, las asociaciones de palabras, la armonía o la comprensibilidad que nos dan pistas sobre el estado mental. 


			Con frecuencia nos cuesta entender cómo algo en apariencia tan etéreo como el habla puede cambiar o modificar nuestro cuerpo del mismo modo que hay sustancias químicas que modifican nuestros pensamientos o conductas. Sin embargo, la relación mente-cuerpo es bidireccional y, además, no puede entenderse fuera de su cultura. Boris Cyrulnik lo explica muy bien cuando dice que ni el cuerpo es solo algo físico matemáticamente medible, ni la mente es solo éter intangible. En su libro explica muy bien cómo, los experimentos científicos nos muestran que se pueden provocar emociones mediante la administración de sustancias químicas. Por ejemplo, la anfetamina inyectada puede volver a una persona agradablemente agresiva; la reserpina, que se usa para tratar la hipertensión, puede causar sorprendentes ataques de melancolía; o el interferón, que se usa para tratar algunos cánceres, suele provocar una depresión inútil: nada ha cambiado en la vida de la persona y, de repente, sin saber por qué, esta se desespera. 


			El extremo opuesto a este fenómeno es el poder de la palabra, que puede provocar cambios físicos en el organismo. Por ejemplo: los insultos contraen los vasos sanguíneos, la rabia nos hace palidecer y nos acelera el corazón, una mala noticia puede incrementar la concentración de hormonas del estrés como el cortisol o las catecolaminas, las palabras de amor nos pueden causar euforia y hacernos segregar endorfinas que flotan hasta el núcleo accumbens, lo que desencadena sensaciones de placer. 


			En resumen, que una representación verbal, una palabra, puede modificar la función cerebral del oyente. De ahí que el premio Nobel Erik Kandel, reconocido por sus trabajos en la capacidad neuroplástica de nuestro cerebro (es decir, la capacidad del cerebro para establecer nuevas conexiones neuronales), haya afirmado que la terapia es capaz por sí sola de producir cambios cerebrales. 


			Conocer esto es importante porque del mismo modo que existe la neuroplasticidad positiva existe también la negativa. Es decir, que las palabras crean realidades y que, mediante ellas, podemos esculpir nuestro cerebro en una u otra dirección. Por ejemplo, una persona que está enviándose continuamente mensajes negativos del tipo «nunca lo conseguiré», «seguro que me sale mal», está conformando una narrativa que refuerza su desesperación y le hace liberar una mayor cantidad de sustancias químicas relacionadas con el estrés. Básicamente, está impregnando su organismo de sustancias «tóxicas», capaces de sesgar su percepción de la realidad y, por tanto, de producir cambios neuroplásticos en el cerebro que lo hacen tender a repetir esas mismas líneas de pensamiento. Así, la repetición de enunciados estresantes puede acabar causando cambios estructurales en las regiones límbicas de nuestro cerebro, lo que altera nuestros recuerdos y emociones, y moldea nuestros pensamientos, creencias y formas de entendernos, entender a los demás y al mundo. 


			Hace un tiempo, circulaba en redes sociales una frase sobre esto que me pareció muy acertada: «Si te está yendo mal, ten cuidado con decir: ¿Qué más me puede pasar?, porque la vida se lo toma como un reto». Es una forma divertida de recordar cómo funcionan las profecías autocumplidas, de las que ya hemos hablado anteriormente. 


			¿Y qué papel tiene la cultura en todo esto? Pues resulta que las ideas que se transmiten a través del contexto también moldean nuestras emociones y reacciones. Por ejemplo, las personas de cultura árabe suelen cambiar su expresión facial al ver carne de cerdo y, si pudiéramos ver su cerebro, probablemente veríamos cómo se encienden zonas relacionadas con el asco o la repugnancia. Otro ejemplo, si tu grupo social detesta determinadas prendas de ropa o estilos de moda, y se mofa siempre de quienes los visten, seguramente tú también empieces a experimentar rechazo frente a esos mismos estímulos. Y también al revés, si tu grupo siente compasión por un colectivo determinado, es probable que tú también. 


			 


			«Si te está yendo mal, ten cuidado con decir: ¿Qué más me puede pasar?, porque la vida se lo toma como un reto».  


			 


			Entonces, ante el trauma ¿es necesario narrar los hechos? 


			

				 


				Nuestro lenguaje forma nuestras vidas y hechiza nuestro pensamiento. 


				 


				ALBERT EINSTEIN 


			


			 


			La narración de experiencias traumáticas es una herramienta poderosa cuando se usa siguiendo unas determinadas pautas para evitar que se convierta en un recuento estereotipado de hechos sin resonancia emocional. Una paciente lo describía muy bien en consulta: «Cuando pude ponerlo en palabras sentí una gran pérdida de peso». 


			Narrar nuestras experiencias traumáticas nos ayuda de diversas maneras: favorece el procesamiento emocional permitiéndonos enfrentar y expresar emociones que pueden así ser liberadas; nos permite que nuestras experiencias sean reconocidas y validadas por alguien externo capaz de ofrecernos apoyo; nos ayuda con la reestructuración cognitiva, ya que al ponerlo en palabras nos permite adoptar una perspectiva más objetiva y cuestionar aquellas creencias negativas o distorsionadas; puede hacernos liberar parte de la tensión acumulada y nos ayuda a sentirnos empoderados para tomar decisiones y avanzar. 


			Ahora bien, no siempre es necesario ni beneficioso narrar la experiencia traumática, sino que hay que buscar el momento idóneo. Lo que sí es relevante es explorar las narrativas que construimos sobre los hechos. Por ejemplo, si una situación nos hace experimentar humillación, culpa o rabia, es importante reflexionar sobre las historias que construimos en torno a esa experiencia. Debemos preguntarnos si nuestras narrativas sobre lo sucedido son perjudiciales, como culparnos en exceso a nosotros mismos o sentir una vergüenza desproporcionada. En estos casos, puede ser beneficioso buscar la ayuda de un terapeuta para explorar narrativas alternativas y obtener una comprensión más saludable de los hechos. 


			Los profesionales que trabajan en el campo del trauma enfatizan la necesidad de tratar cuidadosamente las experiencias traumáticas, recogerlas y trabajar sobre ellas convenientemente. Por eso resulta tan impactante ver la gran proliferación de «gurús de la salud mental» que, sin ningún tipo de formación en el campo, se autodenominan expertos y se creen capaces de tratar este tema tan complejo. Estas malas praxis se traducen en ocasiones en individuos que hacen shows realmente inapropiados donde exponen a personas traumatizadas frente a cientos de espectadores para llevar a cabo supuestas «catarsis sanadoras», subiéndolas al escenario para que narren sus traumas sin saber qué hacer con ese relato ni cómo recogerlo adecuadamente. 


			Porque tanto la exploración como la exposición del trauma deben hacerse en un entorno seguro y controlado, y no de cualquier manera. ¿Te imaginas a un cirujano abriendo el abdomen de un paciente porque sí, solo para mirar y volver a cerrar? Lo único que estaría haciendo es exponer a esa persona a una infección. De manera parecida, cuando alguien sin la capacitación adecuada expone a otras personas a hablar públicamente sobre sus traumas, sin considerar la relevancia o el riesgo de efectos adversos, puede causar daños similares, lo que se conoce como iatrogenia. 


			Creo que con esto queda claro que tanto los traumas como los microtraumas deben ser tratados siempre en un contexto adecuado y por un profesional formado. 


			 


			

				EJERCICIO: CUÉNTAME TU HISTORIA 


				 


				¿Has escrito alguna vez tu historia de vida? Pues es un ejercicio que te invito a hacer. Solo necesitas papel, bolígrafo y entre cinco y diez minutos, no más, para intentar escribir tu historia de vida. Se trata de que redactes de manera breve y sincera un relato sobre ti. Al hacerlo, recuerda que el resultado será solo para ti, solo tú lo leerás. Puedes leerlo unos días en diferido y, después, puedes tirarlo o bien guardarlo para leerlo en el futuro. Si te sientes muy desbordado al hacerlo, también te invito a que lo hagas acompañado de un especialista. 


				 


				Cuando acabes, te propongo responder a estas preguntas: 


				 


				• ¿Qué formato tiene tu relato? 


				• ¿Has empezado por la infancia o por el presente? 


				• ¿Te has remontado a tus padres? 


				• ¿Qué sabor tiene el relato? 


				• ¿Se centra en lo positivo o en lo negativo? 


				• ¿Quiénes están presentes en tu relato? ¿Por qué? 


				 


				Ahora imagina que tienes que escribir esta misma historia para que la lea tu hijo o hija, un familiar o un amigo. Dedica solo 5 minutos escribir tu historia de vida pensando en esa persona. Y te vuelvo a preguntar: 


				 


				• ¿Cómo es tu narración? 


				• ¿Es en positivo o en negativo? 


				• ¿Has empezado por el mismo sitio? 


				• ¿Quiénes estaban presentes? 


				 


				¿Cuál de los dos textos es más justo? 


				 


				Este es un ejercicio que me propusieron mis compañeros Antonio Pelaz y Carmen Quesada durante una jornada de formación en el Hospital Clínico de Madrid. A mí me resultó muy interesante, porque en aquella jornada nos explicaron que cuando narramos nuestra historia tendemos a seleccionar qué contamos y qué no. Así, por ejemplo, quizá ponemos más dramatismo al relato cuando nos lo contamos a nosotros y lo adornamos más cuando es para los demás. También es posible que en la primera versión asumamos un rol más negativo, y nos veamos como víctimas, mientras que en la segunda nuestro rol sea más positivo. 


				 


				Todas estas elecciones narrativas al final conforman y construyen lo que concebimos en nuestra mente como lo posible y lo imposible. Rafael Echevarría decía: «No somos sino el personaje principal de la historia que nos contamos a nosotros mismos», y el doctor Antonio Pelaz afirmaba: «Todos estamos a tiempo de reparar esa narrativa que nos hacemos». 


			


			 


			El olvido: ¿amigo o enemigo? 


			 


			Ay, el olvido, qué poco lo valoramos y cuánto nos protege en nuestro día a día. El olvido constituye una pieza clave en nuestra vida, porque nos ayuda a eliminar o archivar la información menos relevante, para avanzar y tomar perspectiva. El olvido nos permite soltar recuerdos innecesarios, información obsoleta o experiencias que ya no son relevantes para nuestro bienestar actual. 


			Jorge Luis Borges aborda el tema del olvido en su cuento Funes el memorioso, una historia cuyo personaje principal tiene una memoria extraordinaria que le impide olvidar nada. Esto, que a primera vista podría parecer un privilegio, se convierte en un impedimento para procesar y comprender el mundo de forma significativa. Esta incapacidad para el olvido condena al protagonista a vivir un presente inmediato constante del que no puede abstraerse. Así, con su cuento, Borges ilustra cómo el olvido nos permite seleccionar y organizar los recuerdos más relevantes, filtrar información innecesaria y establecer conexiones significativas. Algo esencial para poder vivir y progresar. 


			Cuando experimentamos un trauma, el olvido puede ser un mecanismo de defensa del cerebro, una forma de protegernos de los recuerdos dolorosos. Como hemos visto anteriormente, el cerebro puede reprimir o bloquear recuerdos traumáticos para evitar el sufrimiento emocional asociado a ellos y permitirnos avanzar en nuestras vidas. 


			Ahora bien, aunque el olvido puede ser un mecanismo de supervivencia temporal, también puede dificultar la resolución del trauma, porque el acceso bloqueado a los recuerdos puede mantener atrapada a la persona en un ciclo de síntomas traumáticos que no puede procesar ni trabajar. 


			Por eso, el abordaje terapéutico del trauma implica a menudo trabajar en un proceso gradual y colaborativo de exploración y procesamiento de recuerdos traumáticos a un ritmo seguro. El objetivo, en cualquier caso, no es forzar la recuperación total e inmediata de los recuerdos, ya que podría resultar abrumador y retraumatizante. Además, no todas las personas necesitan recuperar todos los detalles de un suceso o experiencia traumática, a veces basta con abordar las emociones y los efectos del trauma sin tener que recordar necesariamente los aspectos concretos. Además, hay que tener en cuenta que si las experiencias sucedieron en etapas muy tempranas (preverbales), son difíciles de evocar, porque han quedado inscritas en nuestro cuerpo. 


			Hay que imaginar la experiencia traumática como una caja cerrada llena de recuerdos dolorosos entremezclados, con diferentes objetivos y piezas que representan los detalles concretos de la experiencia. Pues bien, hay personas que sienten la necesidad de abrirla por completo y examinar todo su contenido, con sus formas, texturas y significados, mientras que otras descubren que no es necesario. Además, podemos ampliar la perspectiva y centrarnos en las emociones que afloran al ver la caja y en cómo estos sentimientos afectan a nuestra vida cotidiana. 


			En resumen, reconocer las emociones y procesarlas de una manera saludable y adaptativa forma parte del proceso hacia la recuperación. Por eso, el objetivo principal de la terapia será ayudar a la persona a reconstruir un sentido de seguridad y confianza y desarrollar estrategias de afrontamiento saludables para manejar los efectos del trauma en su vida diaria. Para ello, será clave la creación de un ambiente seguro donde la persona pueda explorar y procesar de manera gradual los recuerdos traumáticos. No hay que olvidar que cada individuo y cada experiencia traumática son únicos y que la forma en que el olvido y los recuerdos se manifiestan puede variar. 


			 


			El olvido puede ser un mecanismo de supervivencia temporal, pero también puede dificultar la resolución del trauma. 


			 


			Dar un nuevo sentido a lo que nos sucede 


			 


			Imagina tener el poder de transformar el impacto de una experiencia traumática, de reescribir su significado; pues esto está muy relacionado con la «resignificación». Cuando hablamos de resignificación nos referimos a un proceso psicológico mediante el cual la persona que ha vivido una experiencia traumática revisa y reelabora la interpretación y significado que le ha atribuido. Así, resignificar implica buscar un nuevo sentido o adoptar una perspectiva diferente sobre lo sucedido para promover su superación o elaboración y el crecimiento personal. El impacto emocional de un suceso traumático puede distorsionar y dar pie a interpretaciones negativas sobre uno mismo, los demás o el mundo en general (por ejemplo, dejar de confiar en la gente porque «todo el mundo es malo»). Estas interpretaciones pueden dar lugar a emociones y pensamientos negativos, ideas intrusivas, dificultades en las relaciones interpersonales y limitaciones en la vida cotidiana. 


			La resignificación constituye un proceso reflexivo y terapéutico que busca una nueva comprensión de la vivencia traumática. Esto puede implicar el examen y la revisión de las creencias erróneas, autoacusaciones y distorsiones surgidas a partir de ella, así como la exploración de las emociones asociadas y la integración de nuevas perspectivas y aprendizajes. 


			Nada de esto implica negar o minimizar el dolor del trauma, sino más bien encontrar un nuevo significado que nos ayude a avanzar hacia un proceso de recuperación, que es individual y puede llevar tiempo. Algunas personas precisan terapia o apoyo profesional para facilitar este proceso, mientras que otras lo logran mediante la reflexión personal, la escritura terapéutica o el apoyo de sus seres queridos. 


			En resumen, la resignificación de las experiencias traumáticas busca transformar el impacto negativo en autorreflexión, revisión, crecimiento personal y construcción de una vida significativa y satisfactoria. 


			Vamos a ver algunos ejemplos de cómo se pueden resignificar síntomas postraumáticos como respuestas normales ante situaciones anormales: 


			 

         

  
    	Miedo 

    	Reacción de defensa ante un hecho amenazante, que permite protegerse y ser prudente.

  

  
    	Síntomas intrusivos 

    	Pueden ser un intento de dar sentido a la experiencia o de no olvidar las personas o las cosas que se han perdido en lo ocurrido. 

  

  
    	Síntomas de anestesia emocional 

    	Intentos de la mente para desconectarse de la realidad y conseguir un tiempo muerto para tomarse un respiro y recuperarse. 

  

  
    	Intentar evitar situaciones 

    	Intentos de protección para poder afrontar las cosas poco a poco. 

  

  
    	Ganas de estar solo y aislarse  

    	Intentos de no perder el control. 

  

  
    	Hiperactivación y alarma 

    	Es una actitud del cuerpo agotadora, pero que nos protege, porque cuando se está sufriendo una agresión hay que estar vigilante. A veces, el cuerpo la mantiene cuando ya no es necesaria. 

  

  
    	Resentimiento  

    	Un sentimiento comprensible cuando no se cuenta con el apoyo suficiente. 

  

  
    	Tristeza  

    	Una forma de pararse a pensar y prepararse. 

  

  
    	Reacciones demasiado radicales o inhabituales 

    	Son reacciones normales frente a una amenaza, cuando hay que tomar decisiones rápidas, pero pasada la alarma esta reacción deja de ser correcta y adaptativa y nos dificulta la vida.

  




			 


			Adaptado de Pau Pérez, 2006. 


			 


			Cuando hablamos de microtraumas, y aunque a veces no sean tan impactantes o evidentes, la huella emocional puede ser igual de significativa. En estos casos, la resignificación puede darse de distintas maneras. Vamos a ver también algunos ejemplos: 


			 


			- Explorando nuestros patrones de apego, es decir, entendiendo cómo estos mecanismos que se establecen en la más tierna infancia influyen en cómo nos relacionamos y cómo han modelado nuestras creencias y comportamientos, lo que nos permite retirarnos al modo observador externo y comprendernos mejor.


			- Identificando nuestros patrones de respuesta. ¿Alguna vez te has visto reaccionando una y otra vez de la misma forma ante determinadas personas? Resignificar a veces implica identificar nuestros patrones de respuesta, que son reacciones emocionales que pueden surgir como resultado de heridas de la infancia. Esto puede incluir dificultades para confiar en los demás (por ejemplo, sentirnos invadidos y controlados cuando nos hacen muchas preguntas), miedo al abandono (por ejemplo, la tendencia a interpretar cualquier gesto, como no recibir una respuesta inmediata a un mensaje, como un indicio de abandono), evitación emocional o patrones de dependencia poco saludables en las relaciones de pareja. Entender estos patrones, que operan a nivel automático y que se han generado a lo largo de la vida para «ponernos a salvo» o «protegernos», puede ser una forma de empezar a trabajar en el cambio y la transformación.


			- Desafiar nuestras creencias limitantes, cuestionarlas y resignificarlas. Las heridas de la infancia pueden manifestarse en forma de creencias negativas sobre nosotros, por ejemplo, no sentirnos dignos de ser amados o tener la sensación continua de abandono. Resignificarlas implicaría encontrar evidencias en contra de estas creencias y construir nuevas imágenes más realistas y ajustadas. 


			 


			Estos son solo algunos ejemplos que pueden, además, ayudarnos a construir relaciones más saludables, lo que constituye otro objetivo de la resignificación. Conocernos un poco mejor nos ayudará a experimentar las relaciones de forma más satisfactoria, a establecer límites adecuados con otras personas, a desarrollar habilidades de comunicación más eficaces, a trabajar en el fortalecimiento de la confianza en nosotros mismos, etcétera. 


			 


			El tiempo lo cura todo: ¿mito o realidad? 


			

				 


				NANKURUNAISA (del japonés): con el tiempo se arregla todo. 


			


			 


			¿Es eso cierto? 


			Desde luego hay gente que preferiría no tener que «curar nada», como dice la conocida viñeta de Mattito: «Honestamente, me parece más fácil sufrir que arreglar todos mis problemas». 


			El tiempo es, sin duda, un factor necesario, aunque no suficiente, en los procesos de curación o recuperación. Por ejemplo, una herida abierta necesita tiempo para curarse, pero no podrá hacerlo si no se han seguido antes los pasos necesarios, como desinfectarla o coserla. 


			Y lo mismo ocurre con los procesos emocionales, que el tiempo es indispensable, porque no podemos pretender tapar o eliminar de un plumazo las emociones que surgen ante una situación adversa, pero que para integrarlos y recuperarnos de ellos necesitamos antes digerirlos y elaborarlos. De lo contrario, pueden empeorar y tener consecuencias negativas a largo plazo. Y lo mismo sucede con los microtraumas, que pueden quedar encapsulados si no se procesan, y desde el pasado seguir saboteando nuestro presente en forma de síntomas o interfiriendo en las relaciones interpersonales y en nuestra vida cotidiana. 


			Es fundamental recordar, además, que la recuperación no es un proceso lineal. Que las personas experimentan altibajos en su recuperación y que es normal que algunos días sean más difíciles que otros. Por eso es importante tener acceso a un tratamiento adecuado y sostenido en el tiempo. 


			En los capítulos que siguen exploraremos los distintos aspectos implicados en la recuperación, lo que nos permitirá entender las diferentes formas de reaccionar y recomponerse tras un trauma o microtrauma, teniendo siempre presente la idea de que hay luz al final del túnel y que el cambio y la recuperación son siempre posibles. De hecho, en eso es en lo que se basa el trabajo de psiquiatras, psicólogos y otros profesionales de la salud mental, en trabajar siempre hacia la recuperación, incluso cuando nos enfrentamos a las situaciones más duras y complejas. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			A mí me gusta explicar la recuperación con una bonita metáfora. 


			 


			Imagina la historia de tu vida como un diario y el trauma como una página arrugada que te recuerda constantemente el dolor que viviste, la impotencia, la ruptura, la desconexión, la rabia, la incomprensión y todas las emociones negativas relacionadas con el suceso. 


			 


			En este contexto, la recuperación consiste, primero, en comprender que la historia de tu vida es todo el diario, no solo esa página arrugada, sino todas las demás páginas escritas y también todas las que aún están en blanco y, a continuación, en empezar a pintar esa página arrugada con nuevos colores y añadir nuevas frases que se conviertan en nuevas capas de significado de la experiencia traumática. Cada color o dibujo representaría las emociones y acciones positivas, como la aceptación, la empatía o el autocuidado, que, poco a poco, van desplazando a las negativas. 


			 


			Hasta que un día, aunque aún se aprecian las marcas sobre esa página que en su momento estuvo muy arrugada, ahora luce llena de colores o trazos diferentes y creativos y narra una historia de resiliencia y crecimiento representando tu fuerza interior, tu capacidad para superar los retos, para confiar de nuevo en ti y en los demás. 


			 


			Este sería el momento en el que el trauma queda integrado en tu historia de vida sin que las emociones negativas lo invadan todo, te dominen o definan quién eres. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 8 


			 


			VARIABLES INDIVIDUALES 


			 


			No todo es cuestión de actitud 


			 


			Es importante reconocer que, del mismo modo que no todos experimentamos igual los sucesos traumatizantes, las personas también tienen distintos grados de resiliencia o capacidades adaptativas cuando se enfrentan a un trauma o herida emocional. Y aunque es cierto que hay individuos con una capacidad de resistencia notable que encuentran sentido a las experiencias dolorosas y son capaces de crecer personalmente en consecuencia, este no es el único camino para la recuperación, ni es imprescindible. 


			Por eso, las frases del tipo «depende de ti», «si quieres, puedes», «todo es cuestión de actitud», aunque se digan con la mejor de las intenciones, pueden dar a entender a quien las recibe que está en su mano cambiar y que si no lo hace es por falta de voluntad, algo que no es cierto. 


			Porque, desgraciadamente, no todo en esta vida depende de nuestra actitud, ni de nuestras fortalezas, ni de nuestro esfuerzo. Es obvio que mostrar una buena actitud nos da más probabilidades de conseguir el éxito, pero no es una garantía. De hecho, alguien puede estudiar mucho para un examen y aun así no obtener los resultados deseados. 


			Existen factores contextuales, como el momento vital, el nivel de apoyo sociofamiliar o las condiciones socioeconómicas, entre otros, que también influyen en nuestra capacidad para afrontar y superar un suceso adverso. 


			Por otro lado, tampoco es siempre posible extraer algo positivo de una experiencia traumática. Algunas situaciones son extremadamente dolorosas y pueden dejar cicatrices emocionales profundas. Por eso lo fundamental es respetar y comprender siempre las respuestas individuales frente a las experiencias traumáticas y microtraumáticas. 


			 


			No todo tiene un lado positivo 


			 


			Es muy habitual oír frases motivadoras acompañadas de ejemplos de gente que sale airosa y reforzada de situaciones adversas. De hecho, este discurso es casi el único que se encuentra en las redes sociales, lo que nos da una visión sesgada sobre las estrategias de afrontamiento del ser humano, resulta engañoso y poco realista. Y es que, aunque sea interesante promover el crecimiento personal y la resiliencia frente a los desafíos vitales, no siempre es posible extraer aspectos constructivos de una experiencia traumática y tampoco es necesario para recuperarse de ella. De hecho, algunas son tan devastadoras y desestabilizadoras que sencillamente no tienen nada bueno, y, en otros casos, la intensidad de la experiencia traumática, la falta de recursos o apoyo adecuados para quienes las sufren y otros factores pueden dificultar esta búsqueda de aspectos de crecimiento. Además, el trauma, sea de un tipo u otro, puede dejar cicatrices emocionales profundas y causar un impacto negativo duradero en la vida de las personas. 


			Por todo ello lo más útil es mostrarnos respetuosos y validar los sentimientos y dificultades que experimenta quien ha sufrido un trauma, seamos nosotros mismos u otra persona. No todo el mundo puede o quiere encontrar un significado o un propósito a su sufrimiento. Resulta clave entender que cada individuo tiene su propio proceso de recuperación y que es crucial respetar sus tiempos, su camino y sus decisiones, ya que presionar o lanzar mensajes engañosos que solo promueven la búsqueda de aspectos positivos puede ser invalidante y generar incomprensión, una mayor frustración y sentimiento de culpa. 


			En su lugar, es mucho más útil optar por un abordaje compasivo, que implica brindar un espacio seguro, realizar una escucha activa, apoyar, dar tiempo, etcétera. Y es que la recuperación consiste, en realidad, en encontrar formas de adaptarse y reconstruir la vida pese a las dificultades, y no de hallar el lado útil o productivo de las cosas. Es más, podemos afirmar que el hecho de no encontrar aspectos positivos a la experiencia traumática no significa que el individuo en cuestión carezca de fortaleza o resistencia. Esto por no mencionar que no todas las historias de recuperación siguen un patrón lineal, porque la recuperación y el afrontamiento son procesos complejos y únicos para cada individuo y deben entenderse además en las circunstancias de cada uno. 


			 


			El hecho de no encontrar aspectos positivos a la experiencia traumática no significa que el individuo en cuestión carezca de fortaleza o resistencia. 


			 


			Dicho esto, es válido mencionar que existen contextos y casos de personas con una notable resistencia, resiliencia y capacidad de recuperación ante situaciones adversas. Son individuos que muestran una adaptación saludable y un crecimiento personal significativo a pesar de las dificultades a las que se han enfrentado y su experiencia puede servir como inspiración y ejemplo, pero reconociendo que no es la única forma de recuperarse ni la más frecuente. Lo importante es no generalizar ni juzgar, porque lo normal es saber poco o nada de todo lo que ha vivido una persona a lo largo de su vida. Por último, cada uno tiene sus tiempos y sus ritmos y no hay patrones estrictos de recuperación que se tengan que seguir. 


			 


			Elementos de resistencia en la recuperación 


			

				 


				AYURNAMAT (del inuit): dejar de preocuparse por lo que no podemos cambiar. 


			


			 


			Llegados a este punto y tras explicar que hay muchas formas de afrontar un trauma y que es importante alejarse de los tópicos del «si quieres, puedes», te estarás quizá preguntando qué pasa entonces con la resistencia y la resiliencia de la que tanto se habla. 


			Para abordar este tema, primero debemos plantearnos una pregunta: ¿hasta qué punto podemos influir en cómo vivimos lo que nos sucede? Porque sabemos que hay factores psicosociales sobre los que un individuo no puede intervenir, sobre todo a posteriori. Sin embargo, sí podemos involucrarnos en luchas colectivas para crear un país y un mundo más educados, más justos, más equitativos, menos violentos, más atentos, etcétera, y, con ello, lograríamos prevenir y evitar una enorme cantidad de traumas, algo que sería beneficioso para todos. 


			Mientras tanto, al observar nuestra realidad y afrontar los retos y dificultades que vayan apareciendo en el camino es importante dejar de preocuparnos por lo que no podemos cambiar, ya que eso solo aumenta nuestro estrés. Los inuit tienen una palabra para eso, ayurnamat, que nos puede servir como recordatorio. 


			Así, tras experimentar un trauma debemos analizar qué podemos hacer tanto nosotros como nuestro entorno para contribuir positivamente al proceso de recuperación. Esta cuestión ha sido estudiada por numerosos investigadores y profesionales del campo de la salud mental que se han preguntado cosas como: qué nos hace más resistentes ante el trauma, qué nos hace superar o recuperarnos del trauma con mayor o menor éxito y, sobre todo, por qué hay personas que resisten más que otras. 


			Imagina que un escalador está a punto de llegar a una cima complicada cuando se desata una tormenta que le dificulta mucho el ascenso. En esas circunstancias, el escalador depende únicamente de sí mismo para superar la situación y solo tiene dos opciones: enfrentarse a esa dificultad con determinación usando su fortaleza interior o abandonar el ascenso. 


			Basándose en la psicología existencial de Viktor Frankl y las investigaciones sobre la teoría del locus de control de Rotter y Mischel, los autores Kobasa y Maddi desarrollaron en la década de 1980 el concepto de personalidad resistente o hardiness, que define el conjunto de características y rasgos de personalidad de los individuos que «no enferman» cuando se enfrentan al estrés que conllevan los sucesos vitales negativos. Esta personalidad sería un factor de protección frente a las adversidades y los individuos que tienen estos rasgos pueden llegar a enriquecerse y crecer a partir de las experiencias traumáticas. 


			Así, la personalidad resistente es la fortaleza interior que impulsa a las personas a enfrentarse a los obstáculos con valentía y determinación, y proporciona la capacidad de resistir y de ver una luz al final del túnel. Ahora bien, es importante hacer hincapié en que esto sería un factor de protección, pero en ningún caso una garantía de éxito, ya que pueden darse circunstancias y situaciones vitales que bloqueen esta capacidad. 


			Sin embargo, aunque este conjunto de rasgos que conforman la personalidad resistente no nos garantice la recuperación frente a una situación traumática, es interesante conocerlos para intentar aprender de ellos. Vamos a ver algunas características de lo que se ha descrito como personalidad resistente: 


			 


			- Tendencia a recordar mejor los elementos significativos de un suceso que los negativos. Es decir, que las personas con personalidad resistente tienden a centrarse en los aspectos que contribuyen a su aprendizaje y crecimiento, aunque sin ignorar del todo los aspectos negativos.


			- Tendencia a aceptar cierta dosis de incertidumbre e impredictibilidad en la vida. Ser capaz de recordarse que en la vida también influye la suerte, que no se puede tener el control de todo y que no todo esfuerzo conlleva una justa recompensa.


			- Tendencia compararse con los demás de forma realista y por tanto ser capaz de encontrar elementos positivos en sus experiencias al compararse con su entorno. Por ejemplo, reconocen que atravesaron buenos momentos; que hicieron cosas mejor que los demás; que hubo momentos en que la cosa podría haber sido mucho peor; que aceptan sin queja las molestias cuando son acordes al contexto y temporales (por ejemplo, tener dolor de cabeza por haber dormido poco o sentir miedo ante una situación potencialmente peligrosa).


			- Percibirse como personas que han salido reforzadas de una experiencia traumática. Esto implica reconocer que han adquirido herramientas y recursos para enfrentarse a hipotéticas situaciones futuras y, por tanto, una sensación de empoderamiento. 


			 


			Visto esto, podríamos decir que la personalidad resistente no se centra en buscar los aspectos positivos de las experiencias traumáticas, sino que más bien se adapta y encuentra recursos internos y externos para afrontarlas, lo que implica, claro está, aceptar la realidad de su existencia. 


			Además, la idea de hardiness o resistencia al estrés se define mediante tres conceptos fundamentales que reflejan una orientación existencial hacia la vida: 


			 


			- El primero es el compromiso, que implica creer en la verdad y dar importancia y valor a lo que uno es y hace. Las personas resistentes tienden a la convicción y propósito, lo que les proporciona una base sólida para enfrentarse a los desafíos.


			- El segundo elemento es el locus de control interno, que se refiere a la convicción de que podemos influir en lo que nos sucede y en el curso de los acontecimientos. Es decir, tener la capacidad de atribuir parte del resultado de un suceso a algo propio de sí mismos, por ejemplo, a sus capacidades y esfuerzo. Así, entienden que los resultados son en cierto modo controlables y que está en sus manos influir sobre ellos. Esto les permite motivarse y centrarse en potenciar las habilidades que los ayuden a obtener el resultado que buscan, y tienen, por tanto, una mayor tendencia a tomar las medidas pertinentes para cuidarse, protegerse, etcétera. El abordaje contrario se denomina locus de control externo, que consiste en atribuir demasiada importancia a los factores externos, lo que se traduce en afirmaciones del tipo «no hay nada que yo pueda hacer para cambiar las cosas», o «es el destino». Creo que una frase de Carl G. Jung lo describe también muy bien: «Quien mira fuera sueña; quien mira dentro despierta».


			- El tercer elemento es la vivencia de reto, que implica considerar el cambio como una característica constante en la vida y que se puede crecer frente a las amenazas a la seguridad. Esto implica una actitud flexible y la capacidad de tolerar la ambigüedad, lo que permite entender los desafíos como estímulos o posibilidades de evolución y desarrollo de uno mismo. 


			 


			Resulta interesante apuntar que las investigaciones llevadas a cabo con sujetos con estos rasgos de personalidad muestran que estas personas presentan una menor reactividad fisiológica al estrés, es decir, que su cuerpo responde con menor intensidad ante situaciones estresantes, lo que podría proporcionarles un mayor equilibrio emocional y físico en los momentos difíciles. Además, tienden a poner en marcha estrategias de afrontamiento más adaptativas y ventajosas a largo plazo cuando se enfrentan a situaciones que perciben como amenazantes. Por ejemplo, en lugar de huir o evitarlas, se centran en buscar formas de recuperarse y superarlas. Este abordaje se conoce como afrontamiento o coping transformacional, y contribuye a que los individuos conserven su sentido y propósito en medio de la adversidad, lo que a su vez facilita mantener un mayor equilibrio emocional y físico y proporciona esperanza y motivos para seguir adelante en el camino de recuperación. Su opuesto es el afrontamiento o coping regresivo, que consiste en huir o evitar el estímulo potencialmente estresante. 


			Por si esto fuera poco, la personalidad resistente se asocia también a un mayor uso del humor como herramienta de afrontamiento, lo que permite a estas personas encontrar alivio y tomar perspectiva incluso en las situaciones más desafiantes, lo que contribuye asimismo a mantener el equilibrio. Ahora bien, como todo, esto tiene otras lecturas, ya que un uso desproporcionado del humor también lo hacen personalidades con apego distanciante (el apego distanciante en el adulto es el equivalente al evitativo en niños), que presentan dificultad para aceptar emociones negativas y por lo tanto no pueden trabajar en ellas porque las bloquean. 


			Y ahora quizá estés pensando: ¿Y qué pasa si yo no soy tan resistente? ¿Si soy una persona que pierde el control a la primera de cambio? ¿Qué sucede si se apoderan de mí mis emociones, si se me pone el cuerpo en situación de ataque o huida ante el más mínimo imprevisto? ¿Y si soy una rumiadora tipo «lavadora»? ¿Y si no hay nada positivo que sacar de mis vivencias traumáticas? 


			Como ya hemos apuntado en páginas anteriores, las cosas no son blancas o negras. Lo que debes recordar de lo dicho sobre la personalidad resistente es que describe una combinación de características psicológicas que puede influir positivamente en la forma de manejar el estrés y los desafíos vitales. Pero eso no significa que las personas que no tengan esas características no puedan manejar situaciones estresantes de una forma distinta que también sea eficaz. Como sucede con casi todo, lo que funciona para unos no tiene por qué funcionar necesariamente para el resto. 


			Cada individuo tiene el potencial de desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas y encontrar sentido y propósito en su vida, independientemente de sus características personales. Cultivar el autocuidado y el bienestar emocional, centrándose y buscando las fortalezas propias y pidiendo apoyo cuando lo necesitemos, nos ayudará en nuestro proceso personal, sin perder de vista, además, que en la recuperación del trauma intervienen otros factores aparte de los personales y sobre los que reflexionaremos más adelante, como el apoyo social, los recursos disponibles, etcétera. 


			Por otro lado, no hay que olvidar que la recuperación de un trauma o microtrauma es un proceso individual y único para cada persona. Algunas necesitarán más tiempo y apoyo que otras, pero con el tiempo y los recursos adecuados, la mayoría será capaz de encontrar el camino hacia la reconstrucción. Estoy segura de que tú, que tienes ahora mismo este libro en las manos, si has pasado por una experiencia traumática, solo por el hecho de estar leyéndolo seguramente ya hayas emprendido ese camino. 


			 


			Resistencia no es lo mismo que resiliencia 


			 


			Puede que después de leer sobre el concepto de hardiness te estés preguntando si es lo mismo ser resistente que ser resiliente, y aunque ambos términos suelen usarse como si fueran sinónimos e intercambiables, lo cierto es que no definen el mismo concepto y cada uno tiene sus matices. 


			La resiliencia es un término amplio que define la capacidad personal de recuperación y adaptación frente a situaciones difíciles, es decir, la habilidad para enfrentarnos a desafíos y superarlos de forma satisfactoria. 


			En cambio, la resistencia o hardiness define el conjunto de rasgos de personalidad concretos, que acabamos de explicar, que ayudan a las personas a enfrentarse mejor al estrés. Así, las personas resistentes suelen tener una actitud más proactiva frente al estrés, tienden a considerar los obstáculos como desafíos superables y experimentan una mayor sensación de control sobre su vida. 


			Podríamos decir que la resistencia nos proporcionaría fortaleza y habilidades de afrontamiento y la resiliencia una mayor capacidad de recuperarnos y adaptarnos a largo plazo. Recurriendo nuevamente a las metáforas, podríamos decir que la resistencia es un barco robusto y bien construido, capaz de resistir cualquier contratiempo en alta mar, mientras que la resiliencia es un alga que se adapta a las corrientes, porque es flexible, pero siempre recupera su forma original y crece cuando las aguas se calman. 


			Ambas cualidades son beneficiosas, se complementan en los procesos de recuperación de experiencias traumáticas y podrían aprenderse y desarrollarse a lo largo de la vida, ya que no son características fijas ni innatas. 


			Por otro lado, la resiliencia se asocia con la capacidad para regular nuestro sistema nervioso autónomo, que cuando está desregulado, por ejemplo, cuando experimentamos un estado de alerta constante, dificulta la recuperación y el mantenimiento del estado de bienestar. 


			Si observamos el cerebro, podríamos decir que la neuroplasticidad, de la que ya hemos hablado, es el correlato neuronal de la resiliencia, ya que permite al cerebro establecer nuevas conexiones entre las neuronas y, por lo tanto, le permite adaptarse al entorno. Por eso, aunque a menudo se emplee esta metáfora, el cerebro no es un músculo. Y es una suerte, porque imagínate qué les podría pasar a las personas que lo entrenan mucho: ¡les estallaría la cabeza!, porque los músculos se hipertrofian y crecen de volumen cuando se ejercitan (aunque también habría otros a quienes se les podría atrofiar por falta de uso y, entonces, el cráneo les haría eco). Espero que esta broma te ayude a recordar la naturaleza neuroplástica del cerebro, que nos permite aprender nuevas cosas, buscar diferentes caminos y soluciones y nos da la posibilidad de cambiar. 


			La neuroplasticidad permite que los circuitos o caminos habituales de comunicación cerebral de un individuo se modifiquen y se reorganicen en función de sus nuevas experiencias, aprendizajes u objetivos. Esto es valiosísimo porque significa que no estamos condenados por nuestros genes ni por nuestras experiencias y que somos capaces de romper con respuestas automáticas y rutinarias y crear nuevas conexiones neuronales que promuevan respuestas diferentes y más adaptativas. Es decir, que cambiar significa forzar al cerebro a disparar nuevas secuencias. 


			El problema es que la sabiduría popular, los refranes e incluso muchas canciones insisten en que «la gente no cambia», y esas ideas acaban calando en nuestras creencias y forma de pensar, limitan nuestra capacidad para hacer frente a los desafíos y nos desalientan en la búsqueda de oportunidades de mejora personal. Así, frases como «el hábito no hace al monje» o canciones como la de «A quién le importa», de Alaska, que asegura que «yo soy así y así seguiré, nunca cambiaré», transmiten la idea de que nuestras cualidades y comportamientos son inmutables, lo que puede hacer que nos resignemos y neguemos nuestro potencial para el cambio. 


			Estas ideas están todavía más arraigadas en relación con la edad. Seguro que has oído más de una vez frases como «ya soy demasiado viejo para cambiar», «ya soy demasiado mayor para tal o cual cosa», un ejemplo más de lo que denominamos edadismo, que es el conjunto de estereotipos negativos asociados a la vejez. Sin embargo, nuestro cerebro es un reflejo de su entorno, ya que percibe y recibe constantemente estímulos tanto del mundo exterior como del propio organismo (de naturaleza sensorial, emocional, cognitiva, etc.) a los que responde y se adapta continuamente, lo que hace que se reorganice durante toda la vida mediante las experiencias vitales. Es decir, el cambio es constante y posible durante toda la vida. 


			Otro concepto muy relacionado con todo lo anterior es el de flexibilidad cognitiva, que es una competencia cada vez más demandada en nuestra sociedad, ¿te suena? La flexibilidad cognitiva define la capacidad para adaptarse y ajustarse a las demandas cambiantes del entorno, lo que implica la facultad de abandonar patrones de pensamiento rígidos y buscar nuevas perspectivas, caminos, ideas y soluciones. Las personas cognitivamente flexibles son capaces de valorar distintos puntos de vista, comprenden mejor a los demás, toleran mejor sus propios errores y los superan con originalidad. La flexibilidad cognitiva es, por tanto, un componente de la resiliencia, el encargado de adaptar el pensamiento y las estrategias psicológicas propias. 


			Veamos un ejemplo de flexibilidad cognitiva. Imagina que estás desarrollando un proyecto y que a lo largo de este proceso surgen dificultades inesperadas que tu plan original no ha tenido en cuenta. Ante esto hay dos respuestas posibles: aferrarte a tu plan como única forma de abordar el problema o bien introducir nuevas medidas y abordajes para adaptarte a esos imprevistos. La segunda opción es lo que denominamos flexibilidad cognitiva, e implica introducir nuevas soluciones, medidas o enfoques. Se refiere a una tendencia a estar abiertos a explorar otras opciones que pueden hacer aparecer rutas alternativas con las que no contabas. 


			Aplicada a los microtraumas, resulta muy interesante, ya que esta flexibilidad cognitiva puede ayudarnos a no quedar atrapados en patrones de pensamiento negativos y autocríticos y a reconocer y validar nuestras emociones frente a las heridas emocionales. Todo esto facilita que podamos procesar y manejar de forma más saludable los impactos emocionales de los sucesos adversos. Además, la flexibilidad cognitiva también nos permite cuestionar y desafiar nuestras creencias, abrirnos a la posibilidad de reinterpretar la experiencia y valorar otras perspectivas o lecturas. 


			 


			La flexibilidad define la capacidad cognitiva para adaptarse y ajustarse a las demandas cambiantes del entorno, lo que implica la capacidad de abandonar patrones rígidos y buscar nuevas perspectivas, caminos, ideas y soluciones. 


			 



			En resumen, la flexibilidad cognitiva interviene en cualidades como la resolución de problemas; la adaptabilidad, que es el ajuste de estrategias y pensamientos a nuevas circunstancias; la creatividad para generar nuevas ideas; la toma de decisiones con base en perspectivas más amplias, etcétera. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Cuando hago presentaciones en público sobre salud mental, suelo plantear una pregunta a la audiencia: «¿Cuántas veces has desafiado a amigos o compañeros a tocarse la punta de los pies sin doblar las piernas para demostrar su flexibilidad física?». Porque es más que probable que la mayoría lo haya hecho en alguna ocasión. Sin embargo, muy pocas personas ponen a prueba su flexibilidad cognitiva. 


			 


			Yo suelo bromear y añadir que la mayoría de las personas se preocupan mucho por su cuerpo físico y muy poco por sus neuronas. Esto posiblemente tenga que ver con que, según los estudios, más de la mitad de la población se cree más inteligente que la media, lo que es matemáticamente imposible y demuestra un sesgo de superioridad a la hora de evaluar su forma de pensar y sus conductas. Por eso es tan habitual que las personas se escuden en factores externos y ajenos a su responsabilidad cuando cometen errores (por ejemplo, si he llegado tarde tiendo a autojustificarme: llegué tarde a trabajar por problemas de conciliación familiar), y, en cambio, achaquen a los rasgos de personalidad la conducta cuestionable de los demás (por ejemplo, él llega tarde porque es un irresponsable, un egoísta y no tiene en cuenta a los demás). 


			 


			A la vista de este sesgo quizá deberíamos plantearnos ser un poco menos críticos con los demás, pero además no centrarnos tanto en la operación bikini del verano y centrarnos más en la operación cerebrini  todo el año. Me refiero a poner el foco en ser más flexibles mentalmente. Para empezar, te propongo algunas estrategias: 


			 


			• Exponerte a situaciones cambiantes o nuevas para ti. Rompe con la rutina siempre que puedas. 


			• Intentar identificar los momentos en los que adoptas patrones fijos y rígidos de los que te cuesta salir. Puedes preguntarte, por ejemplo, cuál es tu patrón cuando discutes con un familiar en tu casa: ¿te aíslas y te encierras en la habitación?, ¿recurres al ataque y al descontrol emocional?, ¿o prefieres la frialdad y evitar tratar la situación? Intenta observarte la próxima vez que te enfrentes a una situación así y prueba a reaccionar de una manera distinta. 


			• Participar en foros de debate y practicar la escucha activa y empática frente a puntos de vista distintos a los tuyos. 


			• Practicar el pensamiento lateral, es decir, buscar soluciones y abordajes que se alejen de los convencionales. Los rompecabezas son actividades que sirven para practicar esta habilidad, pero lo interesante es aplicarla a la vida real. 


			• Llevar a cabo actividades estimulantes que supongan un reto o novedad, desde jugar a juegos de mesa a aprender algo diferente. 


			• El ejercicio físico, la práctica de la meditación y el mindfulness también se asocian con beneficios en este sentido. 


			• Y, sobre todo, recuerda que el desarrollo de la flexibilidad cognitiva lleva tiempo y práctica, así que sé constante. 


			 


			Ni los genes nos condenan, ni toda la culpa es de las familias 


			 


			Como acabamos de ver, la resiliencia es un faro de esperanza y una fuente de determinación en mitad de los obstáculos vitales, pero ¿qué factores influyen en su desarrollo? ¿Es una cuestión de genes o la determina el entorno? Pues parece que ni una cosa ni otra, sino que ambas influyen. 


			Aunque en el momento de nacer los genes son muy importantes, con el paso del tiempo gana peso la epigenética, que son los cambios en la expresión de los genes causados por la influencia del entorno y el ambiente. Así, aunque no se puede negar la influencia de los genes en nuestra naturaleza, no determinan nuestro destino, porque tanto el entorno como las experiencias y las interacciones sociales también tienen un papel crucial en nuestro desarrollo y adaptación. Esto significa que podemos influir en modelar nuestra trayectoria vital y, también, que la familia en la que nos hemos criado no es el único factor determinante. 


			El psiquiatra Boris Cyrulnik emplea un término novedoso, «capital afectivo», para definir el conjunto de experiencias emocionales, vínculos y relaciones afectivas que una persona experimenta a lo largo de su vida, sobre todo en sus años de desarrollo, y que tiene un papel determinante en nuestra capacidad de resiliencia. Podríamos entender que este capital afectivo que adquirimos mediante las experiencias con nuestros padres o cuidadores principales constituirá un seguro de vida que nos puede ayudar a enfrentarnos a los golpes y adversidades de la vida y salir airosos. 


			En este sentido, muchos autores apuntan que una buena crianza que garantice un apego seguro equivale a poner unos cimientos firmes para que el resto de las plantas del edificio se construyan adecuadamente y con estabilidad. 


			Las personas que cuentan con esta reserva biopsíquica establecen un fuerte vínculo con el mundo que las rodea, lo que puede amortiguar el golpe en caso de enfrentarse a una situación traumática, especialmente en la infancia. Así, los niños con una buena reserva biopsíquica sacan fuerzas de flaqueza para seguir adelante hasta en las situaciones más extremas. Esto es posible, sobre todo, cuando el entorno social está dispuesto a ayudar. Es decir, que los niños desarrollan su resiliencia cuando cuentan con el apoyo de tutores o educadores cariñosos u otras personas relevantes en su vida (que pueden ser especialistas o profesionales de instituciones, lo que por tanto les permite establecer apego seguro fuera del núcleo de cuidadores principales). Estaríamos hablando de procesos biológicos, sociales y psicológicos que permiten tener una vida sana en un medio «insano». Esto nos confirma que todo el mundo puede desarrollar su resiliencia, porque no depende únicamente de factores genéticos, sino que es una capacidad contextual. 


			 


			Los niños con una buena reserva biopsíquica sacan fuerzas de flaqueza para seguir adelante hasta en las situaciones más extremas. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Imagina un árbol joven que se haya visto sometido a lluvias torrenciales y otros fenómenos climáticos adversos. Puede tener mal aspecto y parecer débil y quebradizo, pero seguramente ha desarrollado unas raíces fuertes que han profundizado en el suelo para obtener todos los nutrientes necesarios y mantenerse firmes. Cuando llegue la próxima tormenta, este árbol resistirá precisamente gracias a esas raíces flexibles y fuertes, capaces de adaptarse a situaciones adversas. 


			 


			Del mismo modo, los niños con un apego seguro que se exponen a situaciones difíciles pueden recurrir a su reserva biopsíquica para buscar apoyo, mantener una actitud de resistencia y perseverancia y encontrar estrategias de afrontamiento saludables. 


			 


			Además, nuestros sistemas de regulación y relación se modifican y actualizan a lo largo de toda la vida mediante experiencias y relaciones significativas. Es decir, que aunque hayamos crecido en un ambiente hostil y traumatizante, podemos experimentar relaciones protectoras y reparadoras más adelante. Como decía Bowlby: «Nadie es inmune a una experiencia positiva». Es decir, que los humanos podemos reaprender, pues nuestra forma de relacionarnos también es plástica, aunque esto no implica que cambiarla sea fácil o no requiera esfuerzo. Entender esto nos permite como sociedad y como profesionales de la salud mental pasar de un modelo de riesgo basado en las necesidades y la enfermedad a otro de prevención y promoción del bienestar basado en las potencialidades y recursos del ser humano y del entorno que lo rodea. 


			 


	   

				FACTORES DE RESILIENCIA 


				 


				Según algunos autores, un ser humano resiliente tiene que desarrollar tres tipos de factores clave que Edith Grotberg denomina factores de fortaleza: tengo, soy/estoy y puedo. Estos factores representan los diferentes aspectos del individuo y su entorno que promueven la resiliencia. 


				 


				Así, una persona resiliente no tiene por qué contar necesariamente con todos los factores en su máxima expresión, pero en general sí muestra un equilibrio adecuado entre ellos. En cambio, una persona que tenga herramientas sociales de los grupos «soy/estoy» y «puedo», pero no cuente con un ambiente favorable «tengo» para relacionarse, tendrá dificultades para desarrollar su resiliencia. 


				 


				Vamos a ver más a fondo cada uno de estos factores: 


				 


				Tengo 


				 


				Define los recursos tangibles y el apoyo con el que cuenta un individuo, por ejemplo: 


				 


				• Personas en quienes confío y que me quieren incondicionalmente. 


				• Personas que me ponen límites para que aprenda a evitar los peligros o problemas. 


				• Personas que me muestran mediante su conducta la forma correcta de proceder. 


				• Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo. 


				• Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro, o cuando necesito aprender. 


				 


				Soy/estoy 


				 


				Define cómo se ve un individuo, su autoconcepto y autoimagen, por ejemplo: 


				 


				• Soy una persona a quien los demás aprecian y tienen cariño. 


				• Disfruto cuando hago algo bueno por los demás y les demuestro mi afecto. 


				• Soy respetuoso conmigo y con los demás. Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos. 


				• Confío en que las cosas salgan bien. 


				• Si estoy triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo. 


				• Estoy rodeado de compañeros que me aprecian. 


				 


				Puedo 


				 


				Define las creencias que tiene un individuo en torno a sus capacidades para enfrentarse a los desafíos, por ejemplo: 


				 


				• Hablar sobre las cosas que me asustan o me inquietan. 


				• Buscar la manera de resolver los problemas. 


				• Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no está bien. 


				• Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar. 


				• Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito. 


				• Equivocarme sin perder el afecto de mis seres queridos. 


				• Sentir afecto y expresarlo. 


				 


				Te animo a hacer el ejercicio de definir tus factores de fortaleza. Para ello, te recomiendo que sigas estos puntos: 


				 


				1. Reflexiona sobre los recursos y apoyos con que cuentas: personas significativas, redes de apoyo comunitarias, etc. 


				2. Reflexiona sobre cómo te ves. 


				3. Identifica tus habilidades y creencias y establece metas realistas y alcanzables. 
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			Resiliente no significa sin cicatrices 


			 


			Las cicatrices son el mapa de nuestras batallas, y la resiliencia es la brújula que guía nuestro camino a través de ellas. Una persona resiliente no es una persona sin «cicatrices», resiliente no significa sin dolor, sin malestar o sin emociones negativas, ya que todo esto parte de nuestro sistema de alarma, que nos avisa de que nos enfrentamos a un factor estresante. Resiliencia significa ser capaz de poner en práctica estrategias de afrontamiento que incluyan el malestar emocional que inevitablemente se va a experimentar. Así, el objetivo no es eliminar, suprimir o evitar emociones como el dolor, el malestar o la tristeza, que son naturales, legítimas, nos proporcionan un marco de referencia, nos estructuran, nos ponen límites, etcétera, sino comprender que nuestro proceso de recuperación depende de muchas variables y que intentaremos usar nuestras fortalezas para enfrentarnos a los desafíos que nos toque abordar. 


			Una bonita metáfora de esto es el arte japonés del kintsugi, que consiste en reparar objetos rotos ensalzando las zonas de fisura en lugar de ocultándolas. Para ello, se añaden polvos dorados o plateados a la cola empleada para unir las piezas, lo que incrementa el valor del objeto reparado y, a nivel simbólico, transmite la idea de que cuando algo se rompe o sufre un daño, puede volverse más bello. El kintsugi nos habla de la fragilidad de la materia, pero también de la resiliencia, y constituye un símbolo de una experiencia valiosísima en la construcción de lo humano que deberíamos adoptar como filosofía de vida. 


			Otra faceta de la resiliencia es el «darse cuenta» o entender todo lo que implica, porque cuando somos conscientes de lo que sucede en una situación es cuando estamos en disposición de, por lo menos, aceptarla para poder avanzar. 


			Por último, y para no caer en la banalización del término, es importante puntualizar que la resiliencia: 


			 


			- Es un concepto complejo y que puede variar ligeramente según la definición conceptual que se decida emplear.


			- No existe un único camino que conduzca hacia ella.


			- Sus definiciones se enmarcan en los contextos culturales, de desarrollo e históricos correspondientes.


			- Sus definiciones se enmarcan también en el tiempo, es decir, que es posible hallar compensaciones adaptativas que conllevan distintos riesgos y beneficios a corto, medio y largo plazo.


			- Si asumimos erróneamente que la resiliencia depende solo de las capacidades internas del individuo, es fácil culpar a la víctima si no ocurre.


			- Hay niveles de riesgo y adversidad tan abrumadores que pueden bloquear por completo la resiliencia, lo que hace extraordinariamente difícil la recuperación del individuo.


	   - La resiliencia individual va de la mano de la resiliencia colectiva, de la que hablaremos más adelante. 


			 


			Por último, es necesario recalcar que aunque tanto la resistencia como la resiliencia son cualidades necesarias para la recuperación del trauma, no son imprescindibles. 


			 


			Otros músculos del cuerpo menos conocidos: las fortalezas del carácter 


			

				 


				Salir adelante no consiste en eliminar nuestras debilidades, sino en aprovechar nuestras fortalezas para sobreponernos a las primeras. 


			


			 


			No podemos hablar de resistencia y resiliencia sin mencionar también las fortalezas de carácter, que son los atributos internos que ayudan a las personas a enfrentarse a los desafíos y superar las adversidades y se definen como rasgos positivos de la personalidad que se pueden adquirir y que ponemos en marcha en diferentes situaciones de nuestra vida. Imagínatelo como las herramientas del cinturón de un artesano, listas para ser usadas. Ahora sustituye cada una de ellas por una fortaleza tuya. Podríamos decir que estas fortalezas son lo contrario de nuestras debilidades y vulnerabilidades, a las que, quizá porque nos preocupan más o porque creemos que pueden hacernos desarrollar algún tipo de trastorno, solemos prestar más atención. Sin embargo, deberíamos conocer más estas fortalezas porque actúan como factores de protección frente al trauma y las adversidades. 


			Y para facilitar esta tarea, del mismo modo que existe una clasificación para los trastornos mentales, existe también una para las fortalezas humanas. La idea fue desarrollada hacia 2004 por psicólogos como Seligman y Peterson, y aunque aún se debaten algunos aspectos de la teoría de las fortalezas podemos afirmar sin duda que ha aportado una visión amplia y detallada de todo lo que podría caracterizarnos a la hora de afrontar las situaciones difíciles. Estos autores definieron inicialmente 24 fortalezas (aunque el número ha ido aumentando), que se consideran elementos clave para una vida satisfactoria y significativa, y las agruparon en seis virtudes humanas universales basadas en la historia: sabiduría, coraje, justicia, humanidad, templanza y trascendencia. 


			La teoría sobre las fortalezas de carácter propone que cada individuo tiene de tres a siete que le son típicas y que se asocian con bienestar y salud, así como con satisfacción vital, experiencias positivas en el trabajo, satisfacción académica o laboral, compromiso de los empleados, salud autoevaluada y salud física en términos de aptitud cardiorrespiratoria, fuerza, flexibilidad y coordinación. 


			Además, estas fortalezas desempeñan un papel importante en la construcción de la resistencia y la resiliencia. Por ejemplo, la perseverancia puede contribuir a que una persona se mantenga firme en situaciones adversas, mientras que la gratitud y la esperanza pueden ayudarla a adoptar una perspectiva más positiva que le permita además encontrar significado a un suceso. Las fortalezas del carácter y las habilidades de resistencia y resiliencia pueden complementarse y trabajar juntas para promover el bienestar emocional y la capacidad de afrontamiento eficaz. 


			 


	   

				FORTALEZAS DEL CARÁCTER 


				 



				[image: ]
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				Estas fortalezas se traducen en actitudes y características individuales. Vamos a ver algunos ejemplos: 


				 


				Creatividad: «Soy una persona imaginativa y capaz de generar ideas nuevas». 


				 


				Curiosidad: «Siempre tengo sed de conocimiento y busco aprender cosas nuevas». 


				 


				Valentía: «Puedo enfrentarme a situaciones difíciles sin dudar ni retroceder». 


				 


				Amor y bondad: «Me preocupo genuinamente por el bienestar de los demás y trato de ayudarlos siempre que puedo». 


				 


				Justicia: «Creo firmemente en la igualdad y la equidad y me esfuerzo por tratar a todos de forma justa». 


				 


				Perdón y clemencia: «Soy capaz de perdonar a quienes me han hecho daño y sin albergar resentimiento». 


				 


				Gratitud: «Siento una profunda apreciación por las cosas buenas de la vida y lo expreso con frecuencia». 


			


			 


			Crecer a partir del trauma: crecimiento postraumático 


			

				 


				Lo que no te mata no tiene por qué hacerte más fuerte, pero puede hacerte crecer diferente. 


			


			 


			Los datos señalan que la gran mayoría de las personas afectadas por una experiencia traumática se recuperarán de forma natural y no desarrollarán en el largo plazo un trastorno. Es decir, si bien al principio la mayoría experimentarán síntomas postraumáticos y reacciones disfuncionales al estrés tras un trauma, estos son considerados no patológicos, sino reacciones normales ante situaciones anormales, que disminuirán naturalmente con el paso del tiempo. 


			Por otro lado, existe una respuesta normativa universal ante las situaciones extremas, que serían el dolor, las vivencias negativas, etcétera, pero también hay muchos estudios que indican que los seres humanos están preparados para resistir en situaciones muy difíciles y desfavorables hasta límites difíciles de imaginar y superarlas de forma satisfactoria. Esto lo narra muy bien Viktor Frankl en su libro El hombre en busca de sentido cuando explica que algunas personas fallecían enseguida en los campos de concentración mientras que otras eran capaces de salir adelante y recuperarse. Se refería a cómo algunos elementos personales podían ayudar a resistir unas condiciones inhumanas y no desfallecer o perder la voluntad de vivir. Es posible que su visión también estuviera en parte sesgada por haber sobrevivido. Hay que tener en cuenta que sobrevivir a aquel horror implicaba también el factor suerte. Sin embargo, es cierto que entre aquellos que no fueron destinados a la cámara de gas, a veces la muerte sobrevenía por las condiciones extenuantes y la pérdida de esperanza o autoabandono ante unas condiciones inhumanas. Y era en esas condiciones extremadamente adversas donde algunas personas todavía tenían la capacidad de elegir una actitud personal que las ayudara a enfrentar aquello y seguir adelante, generalmente a través de la búsqueda de significado. 


			Así, podríamos decir que las reacciones frente a las dificultades de la vida varían hasta cierto punto dentro de un continuo que da lugar a respuestas muy diversas. Por eso, de entre las diferentes formas de responder que tiene el ser humano, más allá de la resistencia, la resiliencia y las fortalezas de carácter, hay otra que ha llamado especialmente la atención, se trata del crecimiento postraumático o CPT. Es un término más concreto que el de resiliencia y hace hincapié en cómo eventos traumáticos graves pueden dar lugar a un crecimiento, un cambio con respecto a su estado basal previo. Así el CPT es un tipo de respuesta frente a la adversidad en la que el individuo se da la oportunidad de revisar su sistema de valores, reconstruir su forma de entender el mundo y modificar sus creencias, lo que da pie a un aprendizaje y crecimiento personal. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Hay una bonita metáfora, que leí en el libro La resistencia humana ante los traumas y el duelo, de Echeburúa et al., que puede ayudarnos a entender el crecimiento postraumático: «Con los contratiempos puede ocurrir como con las ostras, que a partir de un grano de arena irritante (una pérdida), reaccionan y crean una perla a su alrededor (una vida nueva)». 


			 


			Y, aunque sean conceptos diferentes, a mí me recuerda también a la palabra serendipia, que es un hallazgo afortunado e inesperado que se produce cuando se está buscando otra cosa distinta. Así, el CPT aparecería también, en parte, como un hallazgo inesperado y quizás fortuito que conlleva un cambio positivo. 


			 


			Lo traumático no tiene por qué hacernos crecer, en el sentido de encontrar lo positivo y reconstruirnos a través de ello. Ante determinados tipos de trauma, de maltrato, abuso físico o sexual, la persona simplemente «sobrevive» como buenamente puede. Sin embargo, en algunas ocasiones sí se da el proceso de crecimiento postraumático y su existencia nos permite estudiar qué factores o variables lo hacen posible. 


			Como ya hemos dicho, el CPT designa la evolución de las personas que tras vivir un trauma experimentan cambios positivos y aprenden de esa experiencia. Se trata de la capacidad de crecer y desarrollarse tras luchar y enfrentarse a los desafíos derivados de un suceso traumático. 


			Cuando se estudia el CPT se hace desde la perspectiva de que cabe la posibilidad de que las personas experimenten un cambio significativo en su forma de ver la vida, sus valores y relaciones tras un trauma, con el foco puesto en la capacidad de resiliencia y el potencial para la transformación personal. Así, en lugar de considerar el trauma como una mera fuente de daño y trastorno, el CPT introduce la idea de que las personas pueden encontrar caminos de crecimiento psicológico y emocional mediante la superación y la adaptación. Conocer qué mecanismos operan en el CPT es de vital importancia para mejorar las intervenciones de salud mental y ayudar a las personas que han experimentado trauma en cualquiera de sus formas. 


			Es importante destacar que el estudio del CPT no niega ni minimiza el impacto negativo ni el sufrimiento que causan los traumas, ni niega que las personas experimenten emociones negativas, como tristeza, ira, culpabilidad o irritabilidad tras estos sucesos. De hecho, la experiencia de crecimiento es compatible con estas emociones y, en algunos casos, incluso con sintomatología psicopatológica. La clave es el elemento transformacional de la experiencia, porque, cuando ocurre, implica un desarrollo del individuo superior a su funcionamiento previo. Ahora bien, no todas las personas que han experimentado un trauma van a desarrollar un crecimiento postraumático, porque cada experiencia traumática es única y cada individuo tiene su propio camino de recuperación y resiliencia. De hecho, el CPT ni siquiera es deseable ni necesario en todos los casos. Tampoco debe entenderse como parte natural de un proceso de desarrollo personal. 


			Algunos de los cambios significativos descritos en el CPT son: aprendizaje sobre las capacidades, habilidades y la resistencia propias; aumento de la sabiduría; mejora del conocimiento propio y de los demás; un mayor aprecio por lo que se tiene, una mejor priorización de los aspectos vitales y desarrollo espiritual (un mayor sentido de la vida, mayor sensación de trascendencia, etc.). Además, se han descrito también efectos positivos en las relaciones: reunión y acercamiento a la familia, aumento de la cohesión de la comunidad, relacionado con la vivencia de estar más cerca y más unidos; favorecimiento de una orientación más prosocial, tolerante y compasiva; mayor valoración del apoyo de los demás. 


			Los cambios experimentados por el CPT pueden agruparse en tres dimensiones: 


			 


			- Cambios en la autopercepción. Después de un trauma hay personas que experimentan un incremento de su confianza en las propias capacidades para afrontar la adversidad y mejoran su autoimagen. Esto, paradójicamente, puede ir acompañado de un sentimiento adquirido de vulnerabilidad. Existe una palabra en quechua muy bonita que resume todo lo anterior. 


			

				 


				WAKMANTA (del quechua): proceso de reconstrucción personal tras un suceso que nos hirió. 


			


			 


			- Cambios en las relaciones interpersonales. En ocasiones, experimentar un trauma favorece la tendencia a desarrollar conductas de ayuda, porque se da un incremento de la empatía; aumenta la necesidad de compartir lo ocurrido y experimentar los sentimientos y, a su vez, también la de pedir ayuda, lo que genera un mayor apoyo social. Esto puede hacer que se valoren más las relaciones significativas y que los individuos busquen construir y mantener conexiones más auténticas.


			- Cambios en la filosofía de vida. Las experiencias traumáticas tienen el poder de sacudir de forma radical nuestra idea del mundo, lo que puede transformar nuestros valores, moral y espiritualidad. Hay personas que empiezan a apreciar la vida de un modo distinto, a priorizar los aspectos importantes de la vida y a disfrutar más de situaciones que antes no consideraban fuentes de placer o inspiración. El igbo, un idioma hablado principalmente en Nigeria, tiene un término para esto. 


			

				 


				MURKETCH (del igbo): cambiar radicalmente tu forma de ver la vida. 


				 


				También el japonés tiene un término para referirse a ello. 


				 


				HENKO (del japonés): cambio profundo y transformador del que no hay retorno al estado inicial. Es ese punto de inflexión que nos alza por encima del miedo y las preocupaciones, adoptando una nueva actitud ante la vida.  


			


			 


			Ahora bien, como ya hemos dicho, el CPT no es una respuesta universal, ni todas las personas que atraviesan una experiencia traumática obtienen un beneficio o un crecimiento personal, ni implica necesariamente optimismo, resistencia, resiliencia o similares. 


			Sin embargo, identificar la posibilidad de crecimiento postraumático nos permite ir más allá del objetivo único de reducir los síntomas del trauma. De hecho, según algunos autores, enfocarse en la posibilidad de CPT es una forma más eficaz de abordar el trauma y promover el bienestar emocional a largo plazo, y se han desarrollado programas basados en la teoría del CPT para ayudar a militares y veteranos de guerra a superar los efectos del trauma, lo que abre muchas vías a la esperanza. 


			En la siguiente tabla se detallan los 21 ítems del inventario de crecimiento postraumático, que pueden servir como guía para iniciar el diálogo sobre estos aspectos. 


			 


			INVENTARIO DE CRECIMIENTO 


			 


			1. He cambiado mis prioridades vitales. 


			2. Aprecio más el valor de mi vida. 


			3. He desarrollado nuevos intereses. 


			4. Confío más en mí. 


			5. Entiendo mejor algunas cuestiones espirituales. 


			6. Veo con más claridad que puedo contar con la gente en momentos de crisis. 


			7. He establecido un nuevo ritmo de vida. 


			8. Siento una mayor cercanía con los demás. 


			9. Tengo una mayor disposición a expresar mis sentimientos. 


			10. Sé que ahora puedo enfrentarme mejor a los problemas. 


			11. Creo que puedo hacer cosas mejores con mi vida. 


			12. Acepto mejor las cosas tal como vienen. 


			13. Aprecio mejor cada día. 


			14. Han surgido nuevas oportunidades que nunca lo habrían hecho de no ser por esto. 


			15. Siento más compasión por los demás. 


			16. Dedico más energía a mis relaciones. 


			17. Ahora me esfuerzo más en cambiar las cosas que deben cambiarse. 


			18. Ha aumentado mi fe religiosa. 


			19. He descubierto que tengo más fortaleza de lo que pensaba. 


			20. He aprendido mucho sobre lo extraordinaria que puede ser la gente. 


			21. Acepto mejor que necesito a los demás. 


			

				 


				La crisis se vive como una oportunidad para reevaluar lo que ha sido la vida hasta ese momento y para buscar un nuevo sentido a la existencia. 


				 


				VIKTOR FRANKL 


			


			 


			Por último, hay que mencionar que el CPT también se puede dar ante situaciones de microtrauma, porque no depende de la intensidad ni la gravedad del suceso, sino de cómo lo procesa y se enfrenta a él la persona en cuestión. Así, el CPT en respuesta a microtraumas puede manifestarse de forma similar a como lo hace tras eventos traumáticos más extremos: puede dar lugar a cambios en la autopercepción, las relaciones personales y la filosofía de vida, y dar pie a un mayor aprecio por la vida, una mayor empatía hacia los demás o una mayor capacidad de adaptación. 


			Así, por ejemplo, una persona que ha experimentado a lo largo de su vida una serie de relaciones caracterizadas por las conductas tóxicas o abusivas podría caer en una vivencia de indefensión aprendida y parálisis, consecuencia de la acumulación de microtraumas, pero también podría experimentar CPT. Lo segundo podría traducirse en ser capaz de identificar los traumas acumulados (por ejemplo, reconocer que han abusado de nosotros psicológicamente) y el desarrollo de una mayor capacidad para establecer límites personales y relacionarse. Así, la persona podría llegar a adquirir una perspectiva más profunda sobre el amor propio, el respeto y la importancia del autocuidado, que podría conllevar una mayor apreciación de la vida y el establecimiento de relaciones más saludables y significativas. El CPT podría también traducirse en el descubrimiento de la fortaleza interna y una mayor autoconfianza. 


			En cualquier caso, aunque el CPT no tiene por qué darse, vale la pena decir que casi siempre todo lo que nos sucede conlleva un aprendizaje. 


			

				 


				IBRAT (del urdu): aprendizaje después de un suceso que nos hirió profundamente. 


			


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Existe una conexión entre el concepto de CPT y el de «antifrágil», acuñado por Nassim Nicholas Taleb. Con este último el autor se refiere a que hay ciertos sistemas, entidades o conceptos que no solo resisten el desorden, la incertidumbre y el estrés, sino que en realidad se fortalecen y mejoran a medida que enfrentan estos desafíos. Este autor explica el concepto de «antifrágil» comparándolo con el de frágil y el de robusto. Para este autor un sistema robusto es resistente y capaz de mantener su rendimiento y estabilidad incluso en presencia de perturbaciones o variaciones y no se dañará fácilmente. Sin embargo, no necesariamente se beneficia de haber estado expuesto a las tensiones. Sería similar al de resistencia que hemos explicado en páginas anteriores. 


			 


			En cambio, el concepto de antifrágil implica que no solo se resiste a las perturbaciones, sino que se obtiene beneficio de la variabilidad y el cambio, ganando resiliencia, adaptabilidad y capacidad para mejorar a medida que se enfrentan condiciones cambiantes. Es un concepto que se plantea como una forma de entender cómo prosperar en un mundo lleno de incertidumbre y complejidad y explora cómo estos conceptos son aplicables a diversos campos, desde los mercados financieros a la biología evolutiva y la tecnología. 


			 


			Un ejemplo cotidiano de antifrágil podríamos encontrarlo en una persona que se encuentra en un puesto laboral exigente, con condiciones estresantes, demandas continuas por parte de sus superiores y presión constante. El enfoque antifrágil implica que pese a que la persona pueda sentirse abrumada y debilitada en un inicio, puede también tratar de buscar herramientas de afrontamiento que le permitan salir resarcida. En lugar de empezar a evitar situaciones o aislarse, adopta una mentalidad de adaptación y aprendizaje con la que es capaz de ir desarrollando estrategias ante demandas cambiantes. A lo largo del tiempo puede ir volviéndose más hábil para manejar situaciones estresantes y difíciles como lidiar con sus superiores y cada vez se siente más segura en su capacidad para superar obstáculos. Estas herramientas podría aplicarlas en otras facetas de su vida, incluidos otros puestos laborales. 


			 


			Otro ejemplo de antifragil podemos observarlo en la cooperación altruista. Por ejemplo, en ciertos contextos, la cooperación entre los miembros del grupo podría ser una característica antifrágil. Si los individuos se unen para combatir las amenazas comunes y compartir recursos en momentos de escasez, podrían mejorar las posibilidades de supervivencia de todo el grupo, incluso si eso significa sacrificar el beneficio inmediato de un individuo en particular. 


			 


			Tanto el concepto de antifragil como el de CPT implican que la adversidad no necesariamente tiene que llevar a una debilidad y ruptura permanente y a un deterioro, sino que puede haber fortalecimiento y crecimiento. 


			 


			Diferencias entre CPT y resiliencia 


			 


			Puede que después de toda esta explicación te estés preguntando en qué se diferencia el CPT de la resiliencia. Lo cierto es que es una pregunta lógica, ya que hay autores que sostienen que ambos conceptos son muy similares, mientras que otros defienden claros matices de sentido. 


			Los que defienden la segunda postura explican que, para empezar, el CPT no es universal y no implica necesariamente resiliencia. Es decir, que puede darse en cualquier persona independientemente de su resiliencia, resistencia y situación basal de partida. 


			Por su parte, el término resiliencia procede de la física, donde define la propiedad de los materiales para recuperar su estado inicial cuando cesa una perturbación. Aplicado al ser humano, sería la capacidad para recuperar el estado basal previo cuando desaparece un factor estresante que ha estado ejerciendo presión. Además, también puede ser entendida como la capacidad para enfrentarse, adaptarse y recuperarse de una situación adversa. 


			Así, podríamos decir que, ante una situación adversa, ya sea temporal o prolongada en el tiempo, un trauma o una repetición de microtraumas, podemos reaccionar de distintas maneras que pueden agruparse genéricamente en tres grandes grupos, aunque no son los únicos: 


			 


			El crecimiento postraumático (CPT) puede darse en cualquier persona independientemente de su resiliencia, resistencia y situación basal de partida. 


			 


			1. Bloqueo, parálisis y sensación de que el problema nos abruma, lo que conlleva ansiedad y miedo intenso. Esta reacción nos conduce al estancamiento, porque nos incapacita para poner en marcha nuestros recursos internos para la recuperación. 

			2. Paralización en el rol de víctima, que nos lleva a centrarnos tanto en los agentes y factores externos que nos sentimos impotentes, desvalidos y sin capacidad de control ni posibilidad de cambiar nada. Las personas que reaccionan así sienten que sufren injustamente y, aunque pueden tratar de buscar ayuda, no se sienten empoderadas ni confían en sus fortalezas. 

			3. Resiliencia, que implica buscar soluciones adaptativas que nos permitan recuperar el estado basal previo, afrontar los desafíos y recuperarnos emocionalmente sin ignorar el sufrimiento que nos causa la situación. En este caso, la persona se siente capaz de influir en su situación, lo que incluye pedir ayuda. 


			 


			Hay autores que defienden que, aunque nuestro estilo de respuesta es más o menos automático, es posible trabajarlo para ser capaces de escoger formas más adaptativas y saludables de recuperar nuestro estado previo. Es decir, que aunque la mayoría tendemos a una modalidad concreta de reacción, también tenemos el potencial de identificar nuestro estilo e introducir cambios poco a poco. 


			Así, podemos entender la resiliencia como una habilidad para recuperarse o regresar al nivel de funcionamiento previo que tenía el individuo antes de la adversidad. En cambio, el CPT no es una forma de reacción, sino un aprendizaje que surge como consecuencia de la exposición a un trauma o crisis y que se manifiesta mediante muchos comportamientos claramente definidos y patrones de pensamiento que no estaban presentes previamente. 


			Resumiendo: 
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			Por último, vamos a ver un resumen de todas las variables que intervienen en el trauma y en su posibilidad de recuperación: 
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			Adaptado de Pau Pérez, 2006. 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 9 


			 


			ESTRATEGIAS INTRODUCTORIAS ANTE LAS ADVERSIDADES COTIDIANAS 


			

				 


				En la vida solo hay dos cosas seguras: la certeza de las adversidades cotidianas y la necesidad de estrategias para enfrentarlas. 


			


			 


			En la experiencia clínica vemos a diario cómo hay personas que se recuperan por sí solas de los microtraumas cotidianos e incluso de traumas mayores mediante estrategias de autocuidado y apoyo social. Sin embargo, la mayoría de las veces y, sobre todo, en los casos más graves, el trauma requiere un abordaje especializado y la intervención de un profesional de la salud mental, como un psicoterapeuta, psiquiatra, psicólogo y otros profesionales de este campo, ya que la terapia psicoterapéutica brinda un espacio seguro y confidencial donde explorar los diversos aspectos del trauma y desarrollar o poner en marcha estrategias de afrontamiento eficaces. 

			Lo fundamental, en cualquier caso, es entender que cada persona es única y que la recuperación del trauma es un proceso individual y personalizado. 

			Por eso, en las siguientes páginas he reunido una serie de reflexiones y herramientas basadas en estudios científicos que pueden ser útiles para promover el bienestar emocional y enfrentarse a situaciones desafiantes tanto para quienes ya reciben apoyo profesional como para quienes no. 


			 


			El contexto: fechas límite y la transitoriedad de la vida 


			

				 


				La vida es un parpadeo cósmico. 


				 


				CARL SAGAN 


			


			 


			Nuestras experiencias vitales suceden en un marco temporal y su impacto, evolución y superación no se entienden sino en relación con el tiempo. Esto nos recuerda que la vida es transitoria y cambiante, por eso es necesario desarrollar estrategias para afrontar y recuperarse de los inevitables desafíos emocionales que surgirán a lo largo del tiempo. 


			Por otro lado, la vida es también una sucesión constante de plazos, fechas límite o deadlines que, a veces, nos distraen del hecho de que el único deadline importante que tenemos es la muerte, que de hecho, es la traducción literal de la palabra deadline. Lejos de cualquier intención funesta, lo que pretende esta afirmación es recordarnos que la vida es importante y que, por desgracia, a veces la pasamos corriendo de un lado a otro o, incluso, «huyendo» del día a día. Además, también nos sirve para recordar las palabras de Viktor Frankl sobre la transitoriedad de la adquisición de significado: «El único aspecto verdaderamente transitorio de la vida es lo que en ella hay de potencial». Es decir, que nuestras oportunidades y posibilidades son efímeras y cambiantes, pero esto no implica que nuestra existencia carezca de significado. Al contrario, la transitoriedad de la vida nos otorga una gran responsabilidad: la de comprender que nuestras decisiones son determinantes para dar sentido a nuestra realidad. 

			Las personas eligen constantemente por qué posibilidades apuestan y a cuáles renuncian de entre las muchas que tienen a su alcance. Estas decisiones constituyen algo así como el monumento de nuestra existencia. Cuando este potencial se hace realidad, se guarda y se entrega al pasado, de donde se rescata y se preserva de la transitoriedad o de la fugacidad del tiempo. Como dice Viktor Frankl, haber sido es la forma más segura de ser, de encontrarnos plenamente en nuestra propia existencia. 


			Así, nuestras decisiones moldean nuestra experiencia y nos permiten construir un legado que trascienda la transitoriedad, dé sentido a nuestra existencia y nos ofrezca una sensación de plenitud y realización. 


			 


			Búsqueda de significado y propósito 


			

				 


				IKIGAI (del japonés): razón de ser o sentido de nuestras vidas. 


			


			 


			El sentido de la vida es un componente fundamental de nuestro bienestar porque facilita la identidad, la autoestima, el apego, la pertenencia y la búsqueda y establecimiento de objetivos. Así, las personas que se enfrentan a situaciones traumáticas y microtraumáticas ponen a prueba su resiliencia, y encontrar un sentido o un propósito en la vida, o incluso en la propia experiencia traumática, puede facilitar un proceso de crecimiento personal y una transformación positiva. 


			Viktor Frankl defiende que el interés principal de las personas no es encontrar el placer o evitar el dolor, sino encontrarle un sentido a la vida, razón por la que están dispuestas incluso a sufrir porque, según sus propias palabras, «el sufrimiento deja de serlo en cierto modo en el momento en el que encuentra un sentido». Es decir, que es mucho más llevadero un sufrimiento que nos vincule a un propósito, por ejemplo, sufrir para salvar la vida de un hijo, y hay situaciones en las que, mediante la aceptación del reto de sufrir valientemente, la vida adquiere un sentido que conserva hasta el fin. 

			Imagina un escenario en el que un padre o una madre se enfrenta a una situación extrema como la de tener que sacrificar su propia vida para salvar la de su hijo. En este caso, la posibilidad de perder a su hijo se convierte en un reto que está intrínsecamente ligado a un propósito profundamente significativo: proteger la vida y el bienestar del pequeño. En este contexto el sufrimiento deja de ser percibido simplemente como una carga insoportable, a pesar del dolor y el sacrificio que implica. El progenitor encuentra un sentido trascendente al sufrimiento. Se genera un propósito supremo que eleva el sufrimiento a un nivel superior de significado. Podríamos decir que se da una transformación del sufrimiento que actúa como un vehículo para una motivación, fortaleza y sentido profundo de conexión y trascendencia. La capacidad de encontrar este propósito al sufrimiento puede ayudar a las personas a sobrellevar desafíos aparentemente insuperables o que creíamos imposibles. 


			Ahora bien, Viktor Frankl también matiza en sus textos que el sufrimiento no es absolutamente necesario para dar sentido a una vida. Por ejemplo, una persona enferma de cáncer no tiene por qué soportarlo, como si llevara una cruz, si puede combatirlo con una operación. Sufrir sin necesidad no es un acto de heroísmo, sino, en todo caso, de masoquismo. 

			Cuando hablamos de trauma, podríamos decir que la búsqueda de sentido es una necesidad humana común. Un buen ejemplo de esto son los militares para quienes es muy importante el reconocimiento público tras sobrevivir a una guerra, en un intento de dar sentido a su sufrimiento y sentir que se valora y se aprecia su sacrificio. De ahí la existencia de los homenajes, las medallas, el reconocimiento de los actos heroicos, etc. 

			Lo contrario es ser víctima de un suceso injusto y malintencionado en un ambiente o clima de rechazo, que nadie reconozca lo que te ha pasado que lo ignoren e incluso lo nieguen, ya que esto solo agrava el malestar y el aislamiento. Imaginemos un menor que es intimidado y del que se burlan en la escuela, pero que sus amigos y maestros le apoyan, escuchan e involucran para tomar las medidas adecuadas para detener la situación de acoso. En este caso el menor se sentirá respaldado y le será más fácil buscar soluciones y fortalecerse. Sin embargo, si enfrentara la negación e indiferencia de todos, se sentiría más desprotegido y frágil, aumentando la posibilidad de que se repitiera la situación o su recuperación fuese más tórpida. Esto refleja la importancia de la comunidad y el apoyo externo en este tipo de procesos. 

			Es importante destacar también que la búsqueda de sentido no siempre conduce a respuestas satisfactorias o claras, porque la realidad del trauma o microtrauma puede ser compleja y difícil de entender y, además, puede ser un proceso largo y doloroso, que comporte enfrentarse a emociones muy complicadas. 


			Otro autor que ha abordado el tema de la búsqueda de sentido es el psicólogo Paul Bloom, quien, en su libro The Sweet Spot, explora la idea de que las personas encuentran significado y satisfacción en la vida cuando se involucran en actividades que requieren un gran esfuerzo y, en algunos casos, sacrificio personal en términos de tiempo, energía o recursos, como cuidar a alguien que necesita ayuda, trabajar duro o sufrir ciertas privaciones para alcanzar un objetivo, por ejemplo, llegar a la cima del Everest o correr una maratón, que son situaciones que ponen el cuerpo al límite. De hecho, hay deportistas de élite que describen el dolor que sienten al desempeñar su actividad como una forma de sentirse más vivos. 


			

				 


				El término ABOYAMI (del yoruba) describe este estado: felicidad que llega después de una situación difícil. 


			


			 


			Por último, algunos autores defienden que la realidad se construye a partir de las historias (narraciones) sobre los hechos que nos suceden en la vida, que cambian y se transforman con el paso del tiempo influidas por nuestra personalidad, sesgos conscientes y no conscientes y percepción y respuesta de quienes las escuchan, entre otros factores. 


			Es conveniente reconocer que nada de esto implica minimizar el impacto de las experiencias traumáticas o dolorosas de algunas personas. Las heridas del trauma son reales y pueden ser muy significativas, por lo que su sanación puede requerir un proceso complejo. Sin embargo, sin menospreciar esta complejidad, cabe la posibilidad de construir una versión diferente de los hechos, tanto para nosotros como para los demás. Como humanos, tenemos la posibilidad de cambiar nuestra experiencia de un suceso incluso en los casos más extremos y contemplar esta idea nos permite pensar que nuestra historia no es inamovible ni está determinada de antemano, sino que se pueden reevaluar y reinterpretar los acontecimientos desde una perspectiva que nos permita encontrar significado, resiliencia y crecimiento. Tenemos la posibilidad de explorar cómo nuestras reacciones emocionales y cognitivas pueden influir en la forma en la que experimentamos el pasado y cómo construimos nuestra identidad en el presente. Podemos desafiar nuestros patrones de pensamiento negativos o limitantes, salir del bloqueo que nos producen algunos de ellos, explorar nuestras interpretaciones de los acontecimientos y abrirnos a perspectivas más positivas y empoderantes. Por ejemplo, tras el fracaso de una relación de pareja, podemos aferrarnos a narrativas que nos señalan como incapaces e inadecuados y nos conducen a internalizar un rol de fracaso y rechazo: «No gusto a los demás, nunca encontraré pareja», o podemos poner el foco en la autoaceptación, la superación de barreras, la búsqueda de personas más afines: «Quizás no era la persona adecuada, quizás no compartíamos los mismos valores», el desarrollo de habilidades de comunicación y el establecimiento de límites más saludables. 


			Y todo esto no implica negar o reprimir el dolor, sino encontrar una perspectiva más amplia y enriquecedora, que nos permita ver el conjunto y seguir adelante con nuestras vidas. 


			 


			Como humanos, tenemos la posibilidad de cambiar nuestra experiencia de un suceso incluso en los casos más extremos y contemplar esta idea nos permite pensar que nuestra historia no es inamovible. 


			 


			Rumiación con o sin soluciones 


			 


			Generalmente, el termino rumiación tiene connotaciones negativas y se refiere a un intento de resolver conflictos en bucle que no nos permite avanzar, una perseveración que no nos conduce a una solución o, como dice Luis Muiño en el pódcast Entiende tu mente, una «masturbación neuronal», en resumen, un recurso poco eficaz que, en general, crea más problemas de los que resuelve. Desde un punto de vista más técnico, la rumiación designa una forma de pensamiento repetitivo, negativo, inquietante e intrusivo que se asocia a una mayor probabilidad de desarrollar síntomas depresivos, cuando los pensamientos no deseados invaden a la persona y le generan angustia y malestar. 


			Para describir este tipo de rumiación se ha utilizado la metáfora de sostener un vaso de agua en la mano. En apariencia no te supone ningún esfuerzo, pero si sostienes ese vaso durante todo un día, tu brazo terminará quedando entumecido y paralizado. El peso del vaso no habrá cambiado, pero conforme pasa el tiempo, más pesado te parece. Lo mismo puede ocurrir con algunos pensamientos negativos que rumiamos una y otra vez, que pueden terminar por dejarnos paralizados. 


			Sin embargo, existe otra definición de rumiación en el contexto del crecimiento postraumático, que sería la tarea mental precipitada por la necesidad de revisar y restablecer las creencias personales sobre el mundo alteradas por el trauma. Así, hay autores que distinguen la rumiación melancólica, caracterizada por una actitud pasiva sobre las causas y consecuencias de las emociones o experiencias negativas, que tiende a la comparación repetitiva entre la situación actual y la anterior y a centrarse en los obstáculos que impiden superar los problemas, y la rumiación reflexiva, que describe un proceso en el que la persona se vuelve hacia su interior para poner en marcha estrategias de resolución de problemas que le permitan adaptarse a la situación. 


			¿Te ha pasado alguna vez algo que te preocupa mucho y a lo que no paras de darle vueltas? A medida que reflexionas, lo imaginas, pruebas y exploras en tu mente las posibles soluciones, empiezan a aparecer opciones con las que no contabas. 


			Es justo lo que sucede en este segundo tipo de rumiación reflexiva, que sería un intento productivo de revisión del mundo y la vida, un fenómeno mucho más constructivo, que implica análisis de la nueva situación, búsqueda de significado y reevaluación, todo ello en busca de una solución. Así, la rumiación reflexiva puede entenderse como un facilitador de cambios en los esquemas cognitivos, el procesamiento y la reestructuración cognitiva, que nos permite ser más resistentes ante las crisis futuras. 


			 


			Desnudarse ante la vulnerabilidad 


			

				 


				Conócete a ti mismo antes de que lo haga el algoritmo. 


			


			 


			Uno de los títulos que valoré para este libro fue «Desnudarse ante el trauma» o, simplemente, «Desnudarse», porque me parece una buena metáfora para expresar la vulnerabilidad y la apertura emocional que implica abordar las experiencias traumatizantes y enfrentarse a ellas. 


			Y es que del mismo modo que desnudarnos nos permite tomar más consciencia de nosotros mismos, la predisposición a explorar el trauma o microtrauma y a exponernos a él nos permite confrontar nuestras heridas emocionales más profundas y nuestra fragilidad interna. Si al desnudarnos nos ponemos cara a cara con nuestra naturaleza humana libre de adornos y máscaras, con sus limitaciones físicas, enfrentarnos a nuestros traumas nos muestra las marcas y huellas que han dejado en nuestro ser, pero también nos ofrece la posibilidad de sanar y crecer, porque nos libera de las cadenas que nos unían al sufrimiento y nos impedían avanzar. Por eso, aunque pueda ser un proceso intimidante y doloroso, desnudarnos frente a nuestros traumas nos brinda la oportunidad de reconstruirnos, encontrar una nueva fortaleza en nuestra vulnerabilidad expuesta y evolucionar hacia una vida más plena. 

			La metáfora de la matrioska nos ayuda a ilustrar cómo a veces nos escondemos bajo capas o caparazones que vamos construyendo a lo largo de la vida para protegernos. La capa más externa representaría la armadura que la persona ha conformado ante los diversos eventos adversos o traumatizantes. Conforme la persona va sanando y procesando la experiencia, puede ir quitando capas como si fueran las de una cebolla, hasta llegar al núcleo interior, donde se encuentra su yo más auténtico y genuino, pero también más vulnerable. Este es el proceso por el que nos acercamos a nuestro yo real. Por otro lado, a veces no somos conscientes de las marcas que nos han dejado las heridas del pasado, a pesar de que hayan conformado cómo somos y cómo nos relacionamos o estén influyendo en que no seamos capaces de apreciar la vida, de abrirnos a ella o de experimentar. 


			Así, por ejemplo, hay personas que han construido grandes muros de protección a lo largo de su vida, porque les hicieron sentir que no eran suficientes, y ahora tienen dificultades para reconocerse en las palabras positivas de los demás. Pongamos el caso de algunas personas que cuando reciben un cumplido se quedan «mirándolo» con incredulidad como si se tratase de un objeto extraño que no saben cómo funciona y no supiesen qué hacer con él. Esto podría deberse a que no están acostumbradas a recibir atención positiva y han aprendido a no sentirse queridas, por lo que los halagos las descolocan, les hacen sentir indefensas. Les cuesta conectar consigo mismas, conocerse. También cuando nos cuesta conectar con nosotros mismos tendemos a conductas de evitación, por ejemplo podríamos tender a perdernos en distracciones, como las que nos ofrecen el móvil o las redes sociales, donde, solo deslizando el dedo, encontramos una satisfacción compensatoria inmediata al tiempo que proporcionamos información privilegiada a un algoritmo capaz de dibujar un perfil más completo de nuestra persona que nosotros mismos y de responder preguntas tan complicadas como : «¿Quién soy, cuáles son mis vulnerabilidades?». Cuando realmente deberíamos ser capaces de hacernos a nosotros mismos estas preguntas y responderlas, como a tantas otras: «¿Cuál es el propósito de mi vida?, ¿qué es lo que me define?, ¿llevo una buena vida?». 


			 


			Moverse para inducir el cambio 


			

				 


				SOLVITUR AMBULANDO (del latín): literalmente, «se resuelve caminando». Esta frase encapsula la idea de que a veces las respuestas a los problemas o las soluciones a los dilemas pueden encontrarse mediante la acción y el movimiento. 


			


			 


			Somos lo que hacemos, no lo que decimos que vamos a hacer. Hacer implica moverse y moverse implica cambio. El movimiento, pues, está en la base de las intenciones y los actos; moverse es convertir un pensamiento en realidad, ejecutar. Porque de nada sirve pensar y hacer planes si luego no se ponen en práctica, si no se pasa a la acción. 


			Sin embargo, el trauma provoca parálisis, inmovilidad, bloqueo, e incluso marcha atrás, retroceso, evitación, etc. 


			Aunque esto no es exclusivo del trauma. También hay ciertas creencias que pueden llevarnos a la inmovilidad y ciertas conductas como la queja, que, cuando se convierte en rutinaria, nos impide avanzar y puede hacernos, incluso, retroceder. Y es que, paradójicamente, cuánto más me quejo de algo, más atención y relevancia con sesgo negativo le doy a la creencia que sostiene mi queja, lo que puede atraparnos en un bucle infinito de rumiación y perseveración que, con el tiempo, puede activar nuestros circuitos cerebrales de forma automática y producir cambios, lo que se conoce como neuroplasticidad negativa. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Quiero abrir un pequeño paréntesis para hablar a fondo sobre la queja, que es una forma cotidiana y frecuente de inmovilidad que todos hemos experimentado y, por lo tanto, nos puede servir para entender mejor este concepto. 


			 


			Para empezar, podríamos decir que quejarse es sano, pero solo si esta queja va acompañada de una búsqueda de soluciones que intente responder a cuestiones cómo ¿qué puedo hacer ante esta situación?, ¿qué puedo hacer para que cambien las cosas? o ¿qué puedo hacer para que esta situación me afecte menos? 
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			En cambio, quejarse de una manera desproporcionada y sin pensar en soluciones es, básicamente, «masoquismo neuronal» y solo nos conduce a un lugar donde nos sentimos mal, bloqueados y sin posibilidad de avanzar, lo que nos resta salud mental. 


			 


			Por eso, vamos a ver cómo convertir la queja en bucle en una queja con búsqueda de soluciones: 


			 


			• Adquirir un compromiso de cambio y empezar ya. 


			• Anotar en algún lugar la intención de cambio y llevar algo que nos la recuerde, por ejemplo, una pulsera, una aplicación de móvil, una alarma, etc. 


			• Acompañar todas las quejas de una alternativa. 


			• Acompañar las verbalizaciones de quejas con sucesos o aspectos positivos. Por ejemplo, si nos estamos quejando de una persona, compensar cada queja con una fortaleza; si nos estamos quejando del trabajo, pensar en alguna ventaja, etc. 


			• Si el motivo de queja es tan irremediable que quita salud mental, analizar la situación y tomar decisiones. 


			• Anotar el tiempo dedicado a quejarse para calcular el tiempo que se podría haber dedicado a otras cosas. 


			• Cuando nos demos cuenta de que nos estamos quejando, felicitarnos por haber caído en la cuenta. 


			 


			Volviendo al trauma, algunas de las técnicas que se usan para su tratamiento parten de considerar el bloqueo como un eje y, por eso, proponen procedimientos para restablecer respuestas activas de defensa. Es decir, que si el trauma implica un bloqueo consistente en que ante una activación por miedo el individuo se queda inmóvil, se recurre a actividades físicas concretas que activen los recursos fisiológicos de huida, por ejemplo, correr, saltar, mover determinados miembros, etc. Así, al involucrar el cuerpo de manera activa, se busca romper el bloqueo y generar una sensación de empoderamiento y capacidad para hacer frente a circunstancias difíciles. La finalidad última de estas técnicas es desencadenar una respuesta de defensa activa como alternativa a la inmovilidad. 


			Veamos un ejemplo. Imagina a una persona que ha experimentado un ataque violento en la calle. Desde entonces siente miedo, ansiedad, bloqueo y paralización ante situaciones de supuesto peligro. Para romper este bloqueo podrían usarse técnicas que ayudaran a identificar cuándo se siente parálisis debido al miedo y una vez identificado se podrían emplear actividades físicas concretas para desencadenar una respuesta de defensa activa. Por ejemplo, hacer ejercicios físicos como correr o saltar. A medida que la persona se involucra en estas actividades físicas, su cuerpo comienza a liberar tensiones acumuladas y se activan los sistemas fisiológicos de huida. Esta acción activa y enérgica ayudaría a romper el patrón de inmovilidad que se había establecido como consecuencia de la experiencia traumatizante. En un ejemplo relacionado con traumas más sutiles, como los de tipo acoso laboral (mobbing), podemos ver también este trabajo de activación. Ante la experiencia la persona ha desarrollado una respuesta de bloqueo emocional y psicológico cuando se enfrenta a situaciones de conflicto o interacción social. En este caso el terapeuta podría trabajar con la persona para identificar cuándo se activa esta respuesta de bloqueo debido a situaciones que recuerdan al acoso laboral del pasado. Una vez identificadas las situaciones desencadenantes, se podrían utilizar técnicas para romper el bloqueo y fomentar respuestas activas de defensa emocional. Por ejemplo, a través de ejercicios de afirmación personal, refuerzo de la autoestima y valía personal. También podrían enseñarse técnicas de manejo del estrés y estrategias de reestructuración cognitiva para cambiar patrones de pensamiento negativos o distorsionados que se originaron a raíz del mobbing. 
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			Además del movimiento físico, el proceso de recuperación del trauma también implica movimientos internos, entre ellos, el de desaprender lo aprendido, lo que no es una tarea fácil, sobre todo si se trata de comportamientos o reacciones desarrollados a lo largo de muchos años. 
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			ELABORDAJE DELTRAUMA MEDIANTE EL MOVIMIENTO NOS PERMITE SALIR DEL CÍRCULO VICIOSO DEL BLOQUEO. 


			 


			Vamos a verlo con un ejemplo. Imaginemos que una persona ha desarrollado indefensión. El primer paso para desaprenderla es detectar cuáles son las creencias y pensamientos que la consolidan, ya que, al hacerlo, y descubrir su origen, perderán fuerza. A continuación, la tarea será aprender comportamientos alternativos a los que provocaron el problema. A mí me gusta llamar a esto mentalidad movimiento, porque me recuerda a las ideas de la reconocida psicóloga Carol Dweck, que distingue entre mentalidad fija, que es la creencia de que las habilidades y capacidades son innatas e inmutables, y mentalidad crecimiento, que es la creencia de que el esfuerzo y la práctica pueden dar lugar a cambios y al desarrollo de nuevas capacidades y habilidades. Ojo, porque esto no significa que podamos conseguir todo lo que nos propongamos, ni que todo sea posible en nuestra vida, pero sí muchas cosas, y estas ideas, que en la actualidad se aplican fundamentalmente en educación, podrían trasladarse al campo de la superación y el afrontamiento de los microtraumas o heridas emocionales del pasado. 

			Y es que la experiencia de un trauma o microtraumas repetidos puede dar lugar a una vivencia paralizante que genera una mentalidad de víctima, lo que implica que la persona se ve a sí misma como alguien indefenso, sin control sobre su vida, que no puede hacer nada excepto ver cómo el destino gobierna y determina su vida. En este contexto, desarrollar una mentalidad de movimiento puede ser una herramienta poderosa. La mentalidad de movimiento es la creencia en que es posible buscar formas de sanar y recuperarse, de superar los bloqueos emocionales y fisiológicos mediante la adquisición de las herramientas adecuadas. Esto implica cambiar el punto de vista sobre los errores o dificultades que surgen en el proceso de superación del trauma y, en lugar de interpretarlos como pruebas de que el trauma ha definido nuestra vida, ver la posibilidad de recuperar una vida significativa. Además, esta mentalidad no solo implica superar el bloqueo, sino también avanzar hacia una vida más plena y satisfactoria, porque, a medida que avanzamos en el proceso de recuperación, podemos desarrollar habilidades de afrontamiento y encontrar nuevas formas de relacionarnos con nosotros y con el mundo que nos rodea. 


			 


			Aceptar para poder avanzar 


			

				 


				Cuando me acepto tal como soy, entonces puedo cambiar. 


				 


				CARL ROGERS 


			


			 


			La palabra «aceptar» me parece clave en salud mental y, además, está mucho más presente en nuestro día a día de lo que pensamos. En el contexto concreto de los microtraumas, aceptar implica reconocer y enfrentarse a la realidad de lo sucedido, a las cicatrices y a su impacto sobre cómo la persona se siente, piensa y se comporta. 


			Merece la pena recordar que aceptar no implica estar de acuerdo con el suceso traumático y, por supuesto, tampoco implica resignarse a permanecer en un estado de malestar, sino que es un proceso de reconocimiento consciente de la situación que incluye la disposición a hacer frente a los desafíos que suponen las cicatrices del trauma, es decir, trabajar para la recuperación. 


			Por el contrario, resignarse significa rendirse o conformarse, adquirir un rol pasivo que no intenta cambiar o buscar formas de sobreponernos, sino renunciar a ello, lo que puede perpetuar el sufrimiento y nos aleja del camino de la recuperación. 


			Aceptar también implica empezar a cuidarse y entender quizá que la palabra «curación» es inexacta en este contexto, porque es probable que no podamos olvidar muchas de las cosas que nos sucedieron, pero sí llegar a observarnos con compasión desde fuera, teniendo en cuenta nuestra historia de vida y, aun así, llegar a tener una vida que nos satisfaga. 


			 



			[image: ]


			 



			

				SHIKATA GA NAI (del japonés): dejar ir lo que no puedes controlar. 


			


			 


			Además, para aceptar hay que aprender a soltar lo que no se puede controlar, lo que vuelve a recordarnos que hay circunstancias de la vida que están fuera de nuestro control directo y que aferrarnos a ellas puede hacernos sufrir innecesariamente. A veces toca soltar y centrar la energía en uno mismo. 

			Un último concepto clave en todo esto es el perdón, y no me refiero al perdón cotidiano, sino a una idea más profunda e interna, un perdón que no implica necesariamente retomar, por ejemplo, una relación con la persona que nos hirió profundamente, sino liberarnos del peso emocional que supone el resentimiento. Un perdón que supone una experiencia interna y personal que nos permite abrirnos a la posibilidad de reconstruir la confianza y fortalecer los vínculos emocionales con los demás. 

			Existe el dicho de «yo olvido pero no perdono», pero, en realidad, olvidar no es un acto voluntario, nadie puede decidir qué recuerda y qué olvida, pero, perdonar sí que depende de uno mismo. En cambio, mantenernos en el resentimiento y el rencor equivale a intoxicarnos un poquito cada día. 


			

			   


				El resentimiento es una bola que te ata como un preso a su condena. 


				 


				ZORAIDA RODRÍGUEZ 


			


			 


			Mismas conductas, mismas respuestas: buscar la excepción a la regla 


			

				 


				Lo más importante es la llave que abre la puerta, y no la naturaleza de la cerradura. 


				 


				STEVE DE SHAZER 


			


			 


			A menudo, cuando experimentamos repetidamente situaciones adversas adoptamos formas de funcionar poco saludables que, sin embargo, reproducimos de forma casi automática, lo que nos atrapa en un ciclo reincidente. Además, intentar cambiar estos patrones puede ser muy difícil, lo que resulta frustrante y desalentador y nos empuja a discursos del tipo: «Ya lo he intentado muchas veces, pero no puedo», cuando quizás lo que hemos hecho «muchas veces» es emplear la misma estrategia que no ha resultado eficaz. 


			La técnica de buscar la excepción a la regla, que se basa en los principios de la terapia breve estratégica desarrollada por Steve de Shazer, es una estrategia valiosa y eficaz que puede servir para la recuperación de los microtraumas y las heridas del pasado. Consiste en centrarse en momentos o experiencias en los que hayamos superado o manejado de forma saludable situaciones similares a las que nos generan dolor. 


			¿Cómo se encuentran las excepciones a la regla? En primer lugar piensa en una situación negativa que superaras o manejaras de forma saludable y luego pregúntate: 


			 


			- ¿Cómo fuiste capaz de encajar o superar aquella situación difícil?


			- ¿Qué hizo que decidieras no tirar la toalla y seguir adelante?


			- ¿En quién te apoyaste o qué recursos externos utilizaste?


			- ¿Qué aprendizajes crees que obtuviste de aquello?


			- ¿Cómo puedes aprovechar alguna de tus fortalezas en la situación actual? 


			 


			Cuando nos enfrentamos a cicatrices emocionales es común que nuestra mente se enfoque en los aspectos negativos, por ejemplo, en momentos en los que nos hemos sentido vulnerables y desprotegidos, lo que puede dar lugar a una percepción distorsionada de nuestra capacidad para afrontar los desafíos. 


			En cambio, cuando buscamos la excepción a la regla, buscamos situaciones exitosas ante problemas del pasado, lo que nos permite tomar perspectiva y salir del bloqueo de pensar que no podemos hacer nada. Identificar esas excepciones a la regla nos permite utilizarlas como puntos de referencia propios. Es decir, visualizarnos como capaces, identificar recursos internos y externos que nos han ayudado en otras ocasiones y reflexionar sobre desafíos del pasado. En ese sentido también me gusta esta frase que escuché en una ocasión: «Recuerda que si el plan A no funciona, el abecedario tiene veintiséis letras más». 


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 10 


			 


			EL CAMBIO NO SOLO ES POSIBLE, ES INEVITABLE 


			

				 


				Si usted me conoce basándose en lo que era hace un año, usted ya no me conoce. Permítame presentarme de nuevo. 


				 


				OSCAR WILDE 


			


			 


			Si hay algo permanente en la vida es el cambio, y las experiencias traumáticas forman parte de él. Los traumas y microtraumas nos cambian, porque, como dice Steve de Shazer, «el cambio no solo es posible, sino que es inevitable». 


			Cuando las personas piensan en sí mismas, suelen pensar en su personalidad como la suma del temperamento y el carácter. Tradicionalmente, se ha entendido siempre lo primero como una serie de rasgos estables, mientras que lo segundo se ha definido como el conjunto de características de personalidad adquiridas a lo largo del tiempo en función de las experiencias vitales. Sin embargo, en la actualidad sabemos que ambos aspectos, temperamento y carácter, cambian, evolucionan y se influyen mutuamente. 


			De hecho, los estudios indican que los cambios en la personalidad son una respuesta a los roles que asumimos a lo largo de la vida, por ejemplo, en el trabajo, la familia, la comunidad religiosa, etc., y a las responsabilidades sociales que adoptamos con el tiempo, que pueden, a su vez, estar influidas por la cultura. 


			Por otro lado, las heridas emocionales y el trauma también influyen en nuestra personalidad. Si hablamos del carácter, el trauma puede cambiar la forma en que nos percibimos a nosotros y a los demás, generarnos sensación de vulnerabilidad, baja autoestima, pérdida de confianza, etc. El trauma puede hacer que nos mostremos más reservados, que nos cerremos emocionalmente o, incluso, que nos volvamos retraídos como estrategia de protección frente al dolor y para evitar nuevas situaciones traumáticas. En cuanto al temperamento, el trauma puede cambiar nuestra regulación emocional y nuestra respuesta a los estímulos emocionales, por ejemplo, puede hacer que nos volvamos hipersensibles o incrementar nuestra propensión a experimentar reacciones de estrés intensas. 


			Del mismo modo, al trabajar en el proceso de recuperación del trauma también suceden cambios. Por ejemplo: al adquirir autoconocimiento, al cambiar la forma en que se perciben y afrontan los temores, al desarrollar una mayor capacidad de empatía, al empoderarse, al ser capaces de usar recursos más saludables o recursos de apoyo, etc. 


			Sea como sea, cuando una persona se adapta al cambio o a situaciones inciertas puede hacer cambios en su manera de pensar, actuar y sentir: 


			 


			«El cambio no solo es posible, sino que es inevitable». 


			 


			- Cambios en la forma de pensar (ajustes cognitivos): esto implica modificar la manera en que alguien piensa sobre cosas nuevas o inciertas. Por ejemplo, cambiar las creencias que no resultan eficaces.


			- Cambios en la manera de actuar (ajustes conductuales): significa hacer ajustes en la forma en la que alguien se comporta para manejar exitosamente situaciones inciertas. Por ejemplo, si alguien solía rendirse fácilmente ante los desafíos, podría cambiar su comportamiento hacia una mayor persistencia.


			- Cambios emocionales (ajustes emocionales): esto implica sentir cosas diferentes en respuesta a lo desconocido o incierto. Por ejemplo, uno podría sentirse más confiado al enfrentar una situación nueva. 


			 


			Entender que el cambio es posible, abrirnos a él, no resistirnos e incluso tratar de potenciarlo se asocia con diversos beneficios: 


			 


			- Mayor capacidad de resolución de problemas.


			- Mayor capacidad para observar las situaciones desde distintos puntos de vista.


			- Mayor capacidad para tener en cuenta el contexto.


			- Mayor capacidad para discriminar qué información es importante para resolver un problema con eficacia.


			- Mayor tolerancia ante la frustración.


			- Mayor predisposición a entender los errores como parte del aprendizaje. 


			 


			Además, cuanto más abiertos nos mostramos ante los cambios más rápida y mejor es nuestra reacción frente a nuevos cambios y novedades. Es decir, que es una capacidad que, una vez aprendida, no deja de mejorar cada vez que la aplicamos. 


			Podemos decir que ante los traumas y microtraumas el cambio es siempre posible, porque, como dice Peter Levine, «el trauma no es una cadena perpetua». 


			 


			Cambia la «o» por la «y» 


			 


			A veces, necesitamos que las cosas sean blancas o negras, porque nos parece que nuestro cerebro las entiende mejor. Por eso, en general, no nos gusta hablar de probabilidades. Por ejemplo, cuando preguntamos al médico si un trastorno es hereditario queremos que nos responda sí o no, y no algo del tipo: «Bueno, existe una vulnerabilidad genética que incrementa en un 10 por ciento la probabilidad de desarrollar la enfermedad, pero en última instancia será el ambiente lo que determinará qué sucede». ¡Horror! ¡Qué respuesta tan farragosa e imprecisa! Y lo mismo sucede cuando estamos empezando una relación de pareja, que no toleramos la incertidumbre y solemos pensar cosas del tipo: «Prefiero un no a esta tortura de no saber si le gusto o no». Resumiendo, que toleramos fatal la ambivalencia, porque lo que queremos son certezas (un sí o un no). 


			Sin embargo, aunque estas respuestas dicotómicas de sí o no, blanco o negro, son adaptativas en ciertas situaciones extremas donde hay que tomar decisiones rápidas, por ejemplo, si estamos en peligro y tenemos que decidir si huir o no, en la mayoría de las circunstancias resultan rígidas, estereotipadas y limitantes, porque nos llevan a decirnos, por ejemplo:: «Si no piensa como yo no es de los míos», o «si no lo hago todo bien soy un desastre». 


			Por eso, cambiar la «o» por la «y» al comunicarnos con los demás y con nosotros mismos, así como a la hora de reflexionar, puede tener un impacto muy positivo tanto en nuestras relaciones como en nuestra forma de percibir el mundo. Porque la «o» implica dicotomía y excluye siempre y necesariamente una opción, mientras que la «y» fomenta la inclusión y la diversidad, nos aleja de estereotipos e ideas simplistas y denota flexibilidad mental. 


			Veamos algunos ejemplos: 


			 


	   

				Lee las siguientes frases utilizando la O y luego vuelve a leerlas utilizando la Y.  


				 


				• Podemos aceptarnos como somos Ø Y querer crecer y cambiar. 


		   • Podemos sufrir por nuestras heridas emocionales Ø Y tener una vida satisfactoria. 

				• Podemos rumiar nuestros problemas del pasado Ø Y aceptar y avanzar. 

				• Podemos centrarnos en nosotros Ø Y preocuparnos por los demás. 

				• Podemos vivir el presente Ø Y mirar al futuro. 


		 


			 


			La «y» nos permite valorar distintas soluciones y nos recuerda que podemos explorar distintas perspectivas, experiencias y creencias y encontrar un terreno común. Además, abre la puerta a un diálogo constructivo y colaborativo con los demás y con nosotros mismos en nuestra búsqueda del bienestar. 


			Así que, recuerda, el lenguaje tiene la capacidad de cambiar nuestra forma de ver el mundo y de pensarlo, así que empieza a usar más la «y» y utiliza menos la «o». 


			 


			Brújula para transitar nuestros microtraumas 


			 


			En este viaje que es la vida, con sus heridas y experiencias dolorosas, con sus microtraumas y cicatrices profundas, es frecuente experimentar síntomas que un día nos fueron útiles y nos «salvaron», pero que hoy nos hacen sufrir y nos restan calidad de vida, por ejemplo: pensamientos intrusivos, conductas evitativas, conductas impulsivas y agresivas, etc. Cuando esto pasa, no solo es importante pedir ayuda a un profesional, sino también equiparse con una serie de herramientas valiosas para enfrentarse a estos pensamientos, emociones y conductas que ya no nos resultan útiles en nuestra situación actual. 


			Y a eso vamos a dedicar las páginas siguientes, a llenar tu caja de herramientas para emprender el camino de la recuperación, ojalá que en ellas encuentres un poco de nüshvek. 


			

				 


				NÜSHVEK (del yoruba): ilusión por comenzar una nueva etapa a pesar de la incertidumbre. 


			


			 


			Bajo asedio mental: herramientas para enfrentar los síntomas intrusivos 


			 


			Si te digo: «No pienses en un elefante azul», lo habrás visualizado antes de que me dé tiempo a acabar la frase. Y es que no solo los estudios, sino también la experiencia, nos aseguran que de nada sirve intentar no pensar en algo, porque cuanto más se intenta, peor. Esto se debe a que el esfuerzo para no pensar en algo concreto activa y mantiene encendida la red de pensamiento relacionada con ese algo de nuestra mente. Lo que interpreta nuestro cerebro cuando le decimos que no piense en una cosa es que ese pensamiento es importante y relevante y que, por tanto, debe mantenerse presente. 


			Esto se debe a que la mente no procesa la negación del mismo modo que la afirmación. Por ejemplo, cuando nos enfrentamos a una frase como «no pienses en un elefante azul», lo primero que hace la mente es generar la imagen de ese elefante para poder, a continuación, negarla. Por eso, cuando intentamos suprimir un pensamiento lo que conseguimos es que este se vuelva más accesible y persistente en nuestra mente, un fenómeno descrito por el psicólogo estadounidense Daniel Wegner en su teoría sobre la supresión del pensamiento, y que en la actualidad se conoce como efecto rebote postsupresión. 


			Así, una estrategia más beneficiosa para evitar un pensamiento es dirigir nuestra atención de forma consciente hacia otro objeto o actividad que sea más provechoso o esté relacionado con otras áreas de nuestra vida.. Es decir, sustituir un pensamiento por otro, en lugar de intentar evitarlo o reprimirlo. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Podemos imaginar una metáfora para esta estrategia de redirigir el foco. Imagina que tienes un jardín lleno de malas hierbas. Podrías dedicarte a arrancarlas todas, pero implicaría mucho tiempo y energía y no siempre con resultados efectivos. Si en su lugar arrancas las más invasivas pero a su vez empiezas a plantar nuevas plantas o flores, no solo estarás sustituyendo las malas hierbas, sino también creando un nuevo jardín con nuevas posibilidades. 


			 


			Así, cada vez que decides centrar tu mente en algo distinto, más productivo y realista, estás eligiendo conscientemente cultivar una nueva flor y darle espacio en tu mente para que, poco a poco, quede menos espacio para esas malas hierbas. 


			 


			Veamos otras formas de poner esto en práctica cuando aparecen pensamientos intrusivos: 


			 


			1. Dejar pasar. Una forma de no quedarnos atrapados en una rumia es «dejar pasar» los pensamientos intrusivos como si fuésemos espectadores de un desfile de moda o una cabalgata. 

			2. Decirse: «Ya lo pensaré mañana y destinar un horario específico para pensar en ello». Como hacía Escarlata O’Hara en Lo que el viento se llevó, es buena idea dejar para otro momento los pensamientos que desatan nuestras emociones. Y es que, aunque en la mayor parte de las situaciones la procrastinación no es una buena idea, esta sería la excepción a la regla. Por eso, mi recomendación es que cuando te asalten pensamientos o imágenes intrusivos, los agendes para otro momento con una frase del estilo: «Esto no me toca hasta las siete de la tarde». Generalmente, para cuando llegue esa hora, estarás haciendo cualquier otra cosa y lo más normal es que no te apetezca. Esta técnica de exposición planificada para pensamientos, recuerdos o situaciones que generan ansiedad debe hacerse de la mano de un profesional en los casos más graves. 

			3. Apagar la radio. Aunque esta estrategia es la más difícil y puede que también la menos útil, es interesante conocerla. Imagina que estás en una sala llena de radios que retransmiten pensamientos intrusivos, la única manera de dejar de oírlos sería apagarlas. Pues eso es lo que vas a intentar y, para ello, vas a usar un elemento simbólico como un papel en el bolsillo o una banda de goma en la muñeca. Cuando sientas que te atrapa un patrón de pensamiento no deseado, tira suavemente de la banda o toca el papel del bolsillo y cámbialo de sitio mientras dices mentalmente: «¡Basta!». Al combinar una declaración mental como esta con un acto físico, la mente recibe una señal clara y reforzada y le resulta más sencillo cumplir con ella. 


			 


			Herramientas para abordar los síntomas evitativos 


			

				 


				El miedo al colapso es el miedo a un colapso que ya ha sido experimentado. 


				 


				D. W. WINNICOTT 


			


			 


			Hay autores que señalan que las conductas de evitación están relacionadas con la intención de eludir la activación fisiológica y las sensaciones desagradables asociadas con la respuesta de lucha o huida de nuestro cuerpo cuando detecta una amenaza. Podríamos decir que es un miedo a tomar contacto con sensaciones corporales que reconocemos como amenazantes. 


			Así, podríamos decir que la evitación se manifiesta principalmente de dos formas: 


			 


			- Evitación cognitiva o del pensamiento, que consiste en evitar pensamientos que generan ansiedad llevando a cabo acciones que nos alejen del pensamiento incómodo, por ejemplo, decirse: «No pasa nada, todo irá bien». La paradoja de esto es que intentar evitar este tipo de pensamientos no conduce a su reducción, sino más bien a su incremento.


			- Evitación conductual, que consiste en alejarse de situaciones, lugares o personas que generan ansiedad y se asocian con el trauma o el malestar emocional. 


			 


			Hay un microcuento de René Estamal que lo ilustra muy bien. En él vemos a un personaje que sale corriendo con un libro por cabeza al que le salen volando varias páginas, y el texto dice: «Corrió tan rápido que logró deshacerse de sus recuerdos. Fin», y es muy representativo del síntoma evitativo. Si lo queréis ver, os invito a buscarlo en su perfil de Instagram. 


			Lo vamos a ver además con algunos ejemplos. 


			Imagina que una persona experimenta una situación traumática en forma de intimidación repetida en el tiempo en su lugar de trabajo. En este contexto, esa persona empieza intentando evitar el contacto con quien la ha intimidado, por lo que deja de acudir a las reuniones y eventos donde pueda estar presente su agresor; además, también empieza a evitar hablar de o pensar en el incidente, porque hacerlo la desestabiliza, y a evitar determinadas situaciones y tareas en las que cree que podría suceder una situación similar a la de su agresión. Con el tiempo, esa persona puede empezar a retirarse de las reuniones sociales con personas del ámbito laboral, porque se siente juzgada por lo sucedido y prefiere pasar tiempo a solas. Evitar todos estos contextos te priva de muchas cosas, pero también hace que tu cuerpo no reaccione fisiológicamente ante la «amenaza» (aumento del ritmo cardíaco, respiración acelerada, tensión muscular, sudoración, etc.), por lo que te resulta una estrategia muy eficaz. 


			Otra manifestación de las conductas de evitación pueden ser las adicciones a sustancias y las adicciones comportamentales (por ejemplo, al sexo, a las compras, al uso excesivo de videojuegos o redes sociales, los atracones o las autolesiones), que son formas de lidiar con el malestar interno para evitar que se manifieste de forma consciente. 


			Pasar el tiempo en modo «hacer» en vez de en modo «ser» también es una forma común de evitación. Algunos ejemplos fácilmente reconocibles son las personas que no pueden parar de trabajar o que se pasan la vida estudiando por miedo a enfrentarse a su mundo emocional interior o, en el segundo caso, a las dificultades del mundo laboral. En consulta es muy frecuente encontrarse con jóvenes que se frustran muy poco después de acceder al mercado laboral, se angustian y piden la baja o abandonan su puesto. Lo curioso es que las motivaciones para ello no suelen estar relacionadas con el desarrollo de una tarea concreta, sino con dificultades para trabajar en equipo y enfrentarse a los problemas que surgen cuando interactuamos con los demás. 


			El mecanismo de evitación, en cualquiera de sus formas, es uno de los más frecuentes para afrontar las heridas del pasado y nos resulta eficaz, por eso los individuos tienden a repetir este tipo de conductas. Al fin y al cabo, evitar las situaciones incómodas y alejarse de lo que hace daño es mucho más práctico que afrontarlo, aunque rara vez solucione el problema, y el hecho de dejar de sentir malestar se acaba convirtiendo en un reforzador muy potente de estas estrategias, que pueden ser contraproducentes a largo plazo, porque limitan la exposición a situaciones desencadenantes y dificultan el procesamiento y recuperación del trauma, por lo que, al final, la evitación incrementa la ansiedad, hace que nos sintamos más inseguros y nos aleja de desafíos que podrían hacer que nuestra vida fuera más emocionante y plena. 


			La evitación es una respuesta evolutiva que, en muchos casos, ha dejado de ser adaptativa. Porque es cierto que a nuestros antepasados prehistóricos les resultaba muy útil huir de las amenazas, que, en su caso, eran depredadores que podían devorarlos. Sin embargo, en nuestra realidad actual, la evitación acaba siendo un mecanismo de defensa rígido, porque los «depredadores» a los que nos enfrentamos son nuestros pensamientos y emociones. Y, si bien la evitación sigue siendo útil en algunos casos, el problema suele ser su repetición excesiva, porque tras una conducta desproporcionada de evitación nos podemos encontrar con dos problemas: el original que la ocasionó y el nuevo, relacionado con no haber aprendido a afrontar las dificultades. 


			Dejar de huir y enfrentarnos a las situaciones y personas que nos generan malestar implica trabajar nuestra autoconfianza y elevar nuestra autoestima. Por ejemplo, a la mayoría nos cuesta poner límites a los demás, porque sabemos que la otra persona se puede enfadar, entristecer o decepcionar, lo cual se convertirá en un foco de malestar y tensión. Afrontar la situación implica gestionar ese malestar, dejar a un lado la culpa por el dolor que el otro pueda sentir y expresar de forma asertiva y amable nuestra necesidad. Es un paso que cuesta mucho dar, pero que ayuda a evitar problemas futuros y nos permite mostrarnos más asertivos y responsables de nuestras vidas. 


			 


			La evitación acaba siendo un mecanismo de defensa rígido, porque los «depredadores» a los que nos enfrentamos son nuestros pensamientos y emociones.  


			 


			Por eso, las técnicas que exponen al sujeto a su miedo se han convertido en una de las estrategias terapéuticas más utilizadas en trastornos de ansiedad, fóbicos y de estrés postraumático, mientras que otros autores proponen cambiar la evitación por la aceptación. 


			 


			¿Cómo evitar la evitación? 


			 


			¿No resulta paradójico el concepto de «evitar el evitar»? A menudo, tratamos de eludir situaciones incómodas o desafiantes sin darnos cuenta de que estamos evitando una oportunidad para avanzar. En las próximas líneas exploraremos algunas estrategias útiles. 


			 


			1. Tomar conciencia de tus patrones de evitación y reconocer cómo afectan a tu vida. Es importante aceptar que, aunque la evitación pueda ser útil y natural en algunos contextos, también vale la pena buscar otras estrategias de afrontamiento que son mucho más útiles para el crecimiento personal y el bienestar. 

			2. Identificar tus estrategias de evitación. A continuación, puedes llevar a cabo una reestructuración cognitiva, que es un proceso mediante el cual la persona se cuestiona sus propias afirmaciones (distorsiones cognitivas o desviaciones del pensamiento). Por ejemplo, si una persona cree que «es mejor no implicarse con nadie, porque siempre terminan engañándote», debería plantearse si de verdad es cierto que siempre la engañan. 

			3. Identificar nuestras «trampas mentales» o distorsiones cognitivas que perpetúan algunas de nuestras conductas. Estas son como las gafas especiales que usamos para ver el mundo. A veces, estas gafas pueden deformar la manera en que vemos las cosas. Echemos un vistazo a algunas de estas distorsiones de acuerdo con el modelo del Dr. Beck: 


			 


			a. Pensamiento de todo-nada: ver las cosas como blanco y negro, sin matices. Si algo no es perfecto, parece como si fuera erróneo o fracasado. 


			b. Sobregeneralización: se refiere a la tendencia a sacar conclusiones apresuradas basadas en un solo evento, como cuando algo nos sale mal una vez y ya anticipamos que siempre será así. 


			c. Filtro selectivo de hechos negativos: implica que nos enfocamos solo en lo negativo pasando por alto lo positivo, como si entre todas nuestras fortalezas solo fuésemos capaces de poner el foco en una debilidad nuestra. 


			d. Lectura de pensamiento: se refiere al acto de asumir el pensamiento de otros, como si tuviésemos una bola de cristal. 


			e. Magnificación: lo equivalente a usar una lupa para hacer que algo pequeño parezca enorme, haciendo muchas veces que los problemas se vean mucho más grandes de lo que son. 


			f. Pensamiento emocional: en este caso tendemos a interpretar que si sentimos una emoción esto implica una realidad. Por ejemplo, si nos sentimos mal, podemos pensar que todo está mal. 


			g. Personalización: se refiere a nuestra tendencia a acusarnos de todo, incluso de las cosas que no están bajo nuestro control. 


			h. En este mismo contexto es interesante mencionar un método que nos puede ayudar a entender cómo nuestras creencias afectan nuestras acciones. Se trata del modelo ABC (por sus siglas en inglés): antecedentes (antecedents), creencias (beliefs), consecuencias (consequences), para identificar la relación entre creencias irracionales y conductas disfuncionales. 


			Veamos un ejemplo: 


			 


			- Antecedente: imaginas que alguien te hace un comentario crítico en el trabajo.


			- Creencias: esto te lleva a tener creencias irracionales como: «soy un fracaso». Esto a su vez te llevaría a sentirte triste, ansioso y enfadado.


			- Consecuencia: como consecuencia de estas creencias y sentimientos, podrías evitar situaciones similares en el futuro o incluso sentirte mal contigo mismo. 


			 


			Aplicar este método implica identificar y cuestionar las creencias irracionales para cambiar las emociones y acciones negativas. Al desafiar nuestras creencias y reemplazarlas por pensamientos más realistas y positivos, podemos mejorar la forma en la que enfrentamos las situaciones. 



			4. Buscar algo a lo que puedas enfrentarte. Por ejemplo, pedir a alguien que no te diga lo que no le gusta de ti delante de otras personas. 


			5. Seleccionar las batallas. Es decir, no hay por qué enfrentarse de la noche a la mañana a todas las situaciones que no nos gusten o nos generen ansiedad en nuestro día a día. Podemos ir incorporando las estrategias de afrontamiento poco a poco, en momentos que sepamos que podamos gestionar y con flexibilidad para no hacerlo si no lo vemos claro. 


			6. Anticipar la dificultad a la que te vas a enfrentar, porque si tienes la costumbre de evitar, irte al polo opuesto te va a suponer un sobreesfuerzo y va a activar tu sistema de alarma corporal (con su consecuente incremento del cortisol u hormona del estrés). Te imaginas qué puede pasar, ¿verdad?: tu sistema nervioso hiperactivo empezará a lanzarte alarmas para pedirte que evites, mientras tú tratas conscientemente de vencer esa barrera. Al principio costará, pero la exposición repetida y prolongada hará que cada vez te sientas más fuerte, con más seguridad y, al mismo tiempo, con mayor sensación de alivio. Es una tensión necesaria para llevar las riendas de la vida que quieres vivir. Es lo que se conoce en terapia como «exposición progresiva al malestar», porque, como dice la psicóloga Marina Mammoliti: «La incomodidad es parte de la vida y huir de ella es querer mantenernos en posición de niños». La vida adulta incluye aceptar que la vida implica dificultad. 


			 


			Pasar del modo «hacer» al modo «ser» 


			 


			Una de las formas más sutiles de evitación es el modo «hacer», que es una forma de desconectarse de las emociones y las ansiedades, y constituye otro ejemplo de evitación más o menos consciente que, aunque puede ser de ayuda en algunos momentos y contextos, la mayoría de las veces no basta para alcanzar la recuperación. De hecho, en el proceso de recuperación de los microtraumas más sutiles es habitual que las personas se queden atrapadas en el modo «hacer», que consiste, básicamente, en mantenerse ocupadas para evitar el malestar y no enfrentarse a sus heridas o microtraumas, como hemos visto anteriormente. 


			Vamos a ver algunos ejemplos que nos permitirán apreciar las diferencias entre el modo ser y el modo hacer: 


			 



			[image: ]


			 



			Por eso, la capacidad de cambiar el modo hacer por el modo ser nos permite avanzar en el camino hacia la recuperación. Porque cuando buscamos inconscientemente la felicidad mediante el «hacer», corremos el riesgo de entrar en una espiral infinita. Sin embargo, el modo «ser» parte del bienestar interior, lo que nos lleva a tomar una mayor perspectiva. Cuando estamos en modo «ser» somos capaces de observar y aceptar nuestras heridas sin juicio, lo que nos permite explorarlas y procesarlas. Y es que, al tomar perspectiva, nos abrimos a la posibilidad de que lo que tengamos delante, incluido el trauma, no ocupe todo nuestro espacio mental, porque lo vemos en relación con el tiempo y el espacio, lo que nos proporciona una mayor claridad y comprensión. 


			Además, el modo «hacer» tiende al egocentrismo, mientras que el modo «ser» tiende al sociocentrismo, es decir, a tener en cuenta a los demás y a la sociedad, lo que nos permite vernos y entendernos en ella y despierta nuestro deseo de colaboración y de búsqueda de apoyo. Es decir, que el modo ser nos invita a la conexión, a reconocer que nuestra experiencia está entrelazada con la de los demás. Sin embargo, es importante recordar que este cambio no es instantáneo ni lineal, sino que requiere intencionalidad y práctica para cultivar la capacidad de estar presentes. Como decía W. James: «La atención crea mundo», y la atención sucede más en el modo «ser» que en el modo «hacer». 


			 


			Herramientas para abordar la supresión de emociones 


			

				 


				Cuando rechazamos nuestras emociones, estamos también rechazando la parte de nosotros que sostiene esas emociones. 


				 


				NOREEN BARRON 


			


			 


			La imagen de los vasos comunicantes, que se emplea en psicología para explicar que la supresión de las emociones negativas en un área de la vida puede influir negativamente en las demás, nos ayuda a entender cómo funciona la conexión mente-cuerpo. Es lo que en lenguaje coloquial explicamos diciendo que «lo que no sale por un lado sale por otro». 
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			Si pensamos en nuestro mundo interno, podemos distinguir tres tipos de respuestas: 


			 


			1. Cognitivas, que son las relacionadas con nuestros pensamientos e interpretaciones de la realidad. 

			2. Fisiológicas, que son las reacciones físicas y corporales, como el incremento del ritmo cardíaco o la tensión arterial, la constricción de los vasos sanguíneos, etc. 

			3. Conductuales, que son las relacionadas con nuestras conductas y comportamientos. 


			 


			Estos tres sistemas están estrechamente conectados entre sí como vasos comunicantes, que tienden a un equilibrio u «homeostasis». Así, cuando intentamos suprimir un estado emocional a nivel cognitivo, la presión en ese vaso aumenta el volumen de líquido en los demás, es decir, que afecta a nuestras relaciones interpersonales o a nuestro bienestar general. 


			Veamos un ejemplo concreto. Imagina que has tenido un enfrentamiento desagradable con un familiar, en el que has sentido que te humillaba, te traicionaba, te rechazaba o te miraba con recelo y desconfianza, y que, como eso te genera mucho malestar emocional y sensación de vulnerabilidad, decides dejar pasar, evitar y suprimir conscientemente los pensamientos asociados con el incidente. Sin embargo, en el día a día empiezas a experimentar cambios en tu comportamiento, por ejemplo, muestras un estado de hiperalerta e inquietud, tienes dificultades para concentrarte, tu actitud con algunas personas cambia sutilmente, tienes molestias físicas como dolores, cansancio, etcétera, pero tú sigues intentando aparentar normalidad. Según la teoría de los vasos comunicantes, la supresión de los pensamientos negativos relacionados con el microtrauma familiar se está filtrando a otros ámbitos de tu vida, incluido el laboral, y las emociones no resueltas, y la tensión asociada a esto, pueden aflorar en forma de molestias corporales, tensión o inquietud. 


			Otra metáfora que explica que tratar de ocultar las emociones o suprimirlas no funciona es la del globo, que cuando tratamos de sumergirlo debajo del agua terminará llegando a la superficie de una forma u otra. Decía Frida Kahlo: «Traté de ahogar mis penas, pero aprendieron a nadar». 


			Los estudios de James Gross, psicólogo e investigador de la Universidad de Stanford, mostraron cómo la inhibición de nuestras emociones provoca una mayor activación del sistema nervioso simpático. Es decir, reprimir la expresión de las emociones magnifica la respuesta fisiológica acompañante. 


			Asimismo, diversos autores señalan que la estrategia de suprimir las emociones puede reducir su expresión y su experiencia subjetiva a corto plazo, pero resulta ineficaz y contraproducente a largo plazo, porque huir del malestar emocional puede conducirnos a la desconexión y afectar negativamente a nuestra capacidad de disfrute, ya que las emociones reprimidas pueden reaparecer en forma de ansiedad y otros síntomas. Además, cuando la supresión se convierte en la estrategia predominante y crónica, esto impide que la persona se habitúe a los estímulos emocionales, lo que la hace mucho más sensible a la depresión y a los pensamientos ansiógenos, y podría conllevar una carga emocional acumulativa, que aumentaría a su vez el riesgo de problemas de salud mental como depresión, ansiedad o estrés crónico. 


			Para contrarrestar los efectos negativos de la supresión de emociones es importante aceptar y acoger nuestros sentimientos, conmovernos y ser honestos y humildes con ellos, además de promover su expresión y procesamiento. Si esto nos cuesta especialmente, es porque tendemos a confundirlo con una muestra de debilidad. Sin embargo, lo que en realidad nos hace débiles, prisioneros, y nos mantiene estancados es, precisamente lo contrario, ser demasiado duros con nosotros mismos y no aceptar lo que no podemos cambiar. 


			Existe una técnica psicológica que se llama ventilación emocional, que se refiere precisamente al concepto de abrir una «ventana emocional» para expresar mejor las emociones, sin temor a ser juzgados, aceptando y validando lo que sentimos. Esto nos permite dar salida a aquellas emociones que continuamente tratamos de suprimir, evitar o ignorar. 


			

				 


				En japonés tienen un término para esto, SHOGANAI: aceptar lo inevitable y dejar que fluya alejándonos de la culpa. 


			


			 


			Abrir esa ventana emocional implica: tratar de identificar lo que sentimos, aceptar lo que nos sucede, comunicarlo, liberarlo y por tanto regularlo. 


			Ser más autocompasivos y ser capaces de buscar apoyo terapéutico constituye parte de los procesos de recuperación y también sirve para aprender estrategias de regulación emocional, cómo establecer límites saludables y la práctica de la autoaceptación y la autocompasión. 


			 


			Herramientas para abordar la impulsividad y la agresividad 


			 


			Cuando una persona vive experiencias traumáticas puede empezar a mostrar conductas impulsivas y agresivas en situaciones de estrés, como forma de responder a las heridas emocionales, lo que puede dar lugar a reacciones explosivas que pueden dañar sus relaciones interpersonales y su bienestar. Como ocurre con otras reacciones que hemos visto previamente, este tipo de respuestas no son un reflejo de la personalidad de la persona, sino más bien una adaptación a las experiencias abrumadoras vividas. Las situaciones acumuladas vividas pueden dificultar a la persona su capacidad para regular sus emociones, lo que puede llevar a reacciones incontrolables en situaciones que de otra manera podría manejar más calmadamente. A su vez estas reacciones pueden hacer que otras personas de nuestro alrededor se sientan inseguras y tiendan a alejarse, lo que puede contribuir a una mayor sensación de aislamiento y soledad en la persona. El camino hacia la recuperación implica trabajar en el desarrollo de estrategias saludables para manejar el estrés y las emociones. 


			Vamos a ver algunas herramientas útiles para afrontar este tipo de síntomas: 


			 


			1. Explorar nuestras atribuciones. Es decir, explorar qué hacemos y a quién culpamos cuando perdemos los papeles. Lo veremos mejor mediante ejemplos: 


			 


			a. ¿Tendemos a la falta de responsabilidad emocional por la pérdida de control y culpamos a los demás? 


			b. ¿Sentimos que no estamos recibiendo lo que merecemos y hacemos demandas poco razonables a los demás? 


			c. ¿Asumimos que los demás deben entender y aceptar que tenemos derecho a «descargar» la tensión acumulada? 


			d. ¿Pensamos que si nos disculpamos después del incidente el asunto queda zanjado y se soluciona el problema? 


			e. ¿Usamos las manifestaciones de ira para controlar y generar miedo en lugar de buscar afecto y vínculo? Se trata de hacer el trabajo de intentar asumir la responsabilidad de nuestros actos y es importante reflexionar sobre las circunstancias en las que surge la violencia, por ejemplo: ¿Por qué me pasa en casa o con amigos pero no con un jefe o en el trabajo?, ¿por qué a veces puedo controlarme y a veces no? Tras responder a esto podemos plantearnos la posibilidad de cambiar la frase «no puedo controlarme» por «a veces intento controlarme y otras no» y, a continuación, plantearnos por qué sucede en determinados lugares y en otros no: ¿A qué estrategias recurro cuando no me pasa?, ¿cómo puedo aplicar estas estrategias en otros contextos para mejorar el control de los impulsos y evitar la violencia? 


			 


			2. Trabajar las técnicas de tiempo muerto, detección y prevención de crisis. Por ejemplo: 


			 


			a. Aprender a detectar situaciones desencadenantes mediante sensaciones corporales o pensamientos que indican que puede estar empezando un episodio de descontrol. 


			b. Tomarnos un tiempo muerto, no para indicar abandono o derrota, sino para descansar y recuperar la calma o el control. 


			c. Definir un plan para el tiempo muerto, por ejemplo, hacer ejercicios de relajación o racionalizar los hechos pensando en cómo se habrá sentido la otra persona, en lugar de alimentar el resentimiento. 


			d. Buscar un momento bueno para abordar de nuevo el tema conflictivo una vez recuperada la calma. 


			 


			3. Analizar las causas de la ira. Para ello es útil hacerse las siguientes preguntas: 


			 


			a. ¿Es una forma eficaz de controlar a los demás? 


			b. ¿Es una forma de resolver situaciones que nos frustran? 


			c. ¿Es una forma de rechazar a los demás para evitar ser rechazados? 


			d. ¿Es nuestra forma de manejar situaciones estresantes? 


			e. ¿Es nuestra forma de expiar el sentimiento de culpa? 


			 


			4. Una vez analizado esto, podemos seguir con las siguientes acciones: 


			 


			a. Intentar ponernos en la piel del otro cuando sintamos frustración. 


			b. Aceptar que la ira es transitoria y que pasará si somos capaces de aguantar unos minutos. 


			c. Practicar la demora en la expresión de la ira: antes de reaccionar de forma impulsiva, darnos un tiempo para calmarnos. 


			d. Entrenar la expresión de sentimientos hacia los demás: aprender a comunicar nuestros sentimientos de forma calmada y respetuosa, tanto los positivos como los negativos. Esto nos ayudará a no acumular ira y resentimiento. 


			e. Aceptar con realismo que toda relación íntima conlleva cierto riesgo emocional, abrirse a establecer vínculos afectivos y confiar en los demás. 


			f. Detectar los pensamientos automáticos y plantear pensamientos alternativos. Por ejemplo: cambiar «esto es insoportable, no puedo más» por «esto no es el fin del mundo, si dejas pasar un rato se te pasará el enfado; cabrearse te va a generar dos problemas, el que ya tenías y la bronca de después». O cambiar «a estas alturas ya deberías saber que no soporto...» por «no todos vemos las cosas igual ni damos importancia a los mismos aspectos, todo se puede hablar y podemos ir amoldándonos». 


			 


			Herramientas para abordar la fragmentación del ser humano 


			 


			Como hemos visto en páginas anteriores, los eventos microtraumáticos, aunque puedan parecer de menos calado que los traumas mayores, afectan a la integridad y cohesión de nuestro ser, lo que puede hacer que las personas se sientan desconectadas, con la identidad fragmentada y malestar emocional. 


			La fragmentación del ser humano constituye un gran desafío al que muchos de nosotros nos enfrentamos en algún momento de nuestras vidas y que puede ser un largo viaje de exploración para el que se han descrito una serie de estrategias que pueden ser de ayuda: 


			 


			- Apoyarse en relaciones significativas. En una entrevista, James Rhodes, pianista, escritor y víctima de abusos sexuales en su infancia, expuso algo que se me quedó grabado. Si había algo que a él le había permitido sobrevivir había sido «tener a tanta gente cerca y haber sentido tanto cariño». Esto es un ejemplo de lo que explica el psiquiatra Pau Pérez en su libro Culpa, duelo y psicoterapia: que reconstruir el sentido de conexión con el mundo implica volver a experimentarlo. Es decir, que para recuperarse tanto de un trauma como de los microtraumas es fundamental reconstruir un sistema de relaciones estables que brinden confianza y seguridad, porque esto sienta las bases para reconstruir un sistema de creencias saludables. 


			Y es que muchas de las heridas emocionales con las que cargamos nos convierten en personas más solitarias, con relaciones escasas y poco significativas, y eso, con el tiempo, puede llevarnos a sentirnos alienados de los demás, a sentirnos incomprendidos, o que no encajamos o somos diferentes, como he oído decir tantas veces en consulta. 


			Esto puede hacer que una persona sabotee sus potenciales relaciones significativas, porque su desconfianza de los demás le impide intimar y establecer conexiones profundas, algo que puede, a su vez, convertirse en una especie de profecía autocumplida: ante la posibilidad de conocer a personas nuevas, el individuo establece estándares demasiado altos y barreras emocionales para protegerse de posibles heridas o traiciones, que pueden incluir el miedo a la vulnerabilidad, el temor a ser lastimado de nuevo o la creencia de que nadie podrá entender o aceptar su pasado, y, al hacer esto, convierte en casi imposible para los demás cumplir con sus expectativas, lo que perpetúa la sensación de soledad y la falta de conexiones auténticas. De ahí que apoyarse en personas significativas implique siempre asumir y vencer algunos miedos, ¿te suenan?: miedo a dejarse querer, a ser rechazado, a no ser entendido, a aceptar la necesidad, aunque sea parcial, del otro, etcétera. 


			- Aplicar el pensamiento crítico con uno mismo de manera constructiva y con búsqueda de alternativas. Este ejercicio consiste en desplazar el foco de los demás hacia nosotros para cuestionar nuestras creencias y pensamientos dicotómicos. Así, en lugar de afirmar que «no se puede confiar en la gente», podremos pasar a decir: «A veces no confío en algunas personas o en algunas conductas». 


			- Experiencias de reconstrucción. En el proceso de recuperación es importante reconocer que algunas de las heridas en nuestros sistemas de referencia pueden parecer irreversibles. Sin embargo, cada vez que nos sentimos fortalecidos y capaces de enfrentarnos a las dificultades de la vida, cada vez que experimentamos momentos de alegría y disfrute sin restricciones, cada vez que nos preocupamos y cuidamos a los demás, cada vez que usamos la voz para expresarnos o que nos permitimos llorar sin sentirnos juzgados experimentamos una sensación de progreso y victoria. Así, podemos afirmar que las experiencias de reconstrucción no tienen por qué ser grandes cosas, sino más bien sucesos cotidianos. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Los traumas y microtraumas psíquicos son un fenómeno psicosocial que perturba nuestra capacidad para regular las emociones, el comportamiento social y el funcionamiento de nuestros sistemas biológicos, áreas clave para la estabilidad y el desarrollo de nuestro sentido de identidad, nuestra conexión con el mundo que nos rodea y nuestro sentimiento de seguridad básica. 


			 


			La reconstrucción del yo implica reconocer y aceptar las heridas experimentadas en los sistemas de referencia, como las creencias, valores, relaciones y sentido de identidad, pero a veces también implica aceptar lo inexplicable. Dijo Aldous Huxley: «Después del silencio, lo que más se acerca a expresar lo inexpresable es la música», y es cierto que la música puede ayudar en el camino de la recuperación cuando una persona no es capaz de expresar con palabras lo que le pasa. De hecho, la musicoterapia permite incidir en las alteraciones corporales que produce la experiencia traumática, porque mediante su ritmo, melodía y letra, tiene la poderosa capacidad de evocar emociones, estimular la expresión creativa, brindarnos un sentido de conexión con nosotros y con los demás, resonar con nuestras experiencias internas y proporcionarnos una vía de exploración y procesamiento emocional. Como le leí a una compañera psicóloga, Silvia Pueo, «la música puede ayudarnos tanto a validar una emoción como a salir de ella». Por ejemplo, cuando ponemos canciones tristes que nos ayudan a llorar y canalizar nuestra tristeza y luego ponemos canciones estimulantes que nos animan para salir de ella. La música también puede ayudarnos a viajar en el tiempo y construir narrativas significativas en torno a nuestras experiencias dolorosas y hacer que nos sintamos validados y comprendidos, lo que puede actuar como facilitador para encontrar nuevas perspectivas y significados. 


			 


			La musicoterapia nos brinda la posibilidad de trabajar de lo emocional y corporal hacia lo consciente (de abajo arriba). Es decir, trabajar a partir de la experiencia corporal para, posteriormente, significarla y hacerla consciente. En cuanto al tipo de música, cada persona tiene sus preferencias, hay quienes encuentran consuelo en melodías suaves y relajantes, mientras que otras hallan la liberación y el empoderamiento en músicas más enérgicas y rítmicas. 


			 


			- Derecho al resentimiento y a la rabia. No hay por qué demonizar el resentimiento ni la rabia, ya que hacerlo implica culpar a la víctima. De hecho, es importante recordar que estas emociones tienen una finalidad y un significado clave. Por ejemplo, el resentimiento ayuda a conservar la identidad y rechazar ser como el agresor. 


			Por otro lado, alejarnos del resentimiento implica también aprender a perdonar, pero no en el sentido más genérico del perdón, sino entendiendo que este, simbólicamente, no significa olvidar y reconciliarse con una situación emocionalmente dura que hayamos vivido, o con quien nos dañó profundamente. Cuando aquí hablamos de perdón nos referimos a equiparar moralmente ambas partes desde el olvido y la respuesta de reconciliación. El perdón puede ser tremendamente útil para canalizar y transformar la energía negativa. El perdón puede acometerse hacia el que nos hizo daño o para nosotros mismos. Es una forma de reconciliarnos, de ser autocompasivos y poder avanzar, algo que nos termina haciendo más libres y nos da paz mental. 


			

				 


				DADIRRI (del aborigen australiano): estar en paz con uno mismo, con los demás y la naturaleza. 


			


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Hay que entender que el cuestionamiento del concepto de identidad puede variar de una persona a otra, ya que su forma e intensidad están relacionadas con la historia personal, las experiencias vividas y la percepción del papel desempeñado en ellas. 


			 


			Por ejemplo, imagina que una persona procedente de una familia acomodada, que siempre ha resuelto sus problemas y que ha tenido éxito en los estudios sin tener que esforzarse demasiado, sufre una agresión física o sexual grave. Este suceso traumático puede llegar a provocar un bloqueo total, porque choca frontalmente con su creencia de que el mundo es un lugar seguro, sencillo y plácido, lo que puede hacer que la persona desarrolle un pánico intenso ante situaciones potencialmente peligrosas. 


			 


			Queda claro que el sistema de creencias previo de esa persona se convierte en incompatible con su experiencia, por lo que el individuo se ve obligado a sintetizarla y encajarla en una visión coherente de sí mismo y del mundo que lo rodea. De hecho, una de las metas en terapia es precisamente desentrañar esos anclajes y hacer evidente el sistema de creencias previo y sus raíces. 
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			Adaptado de Pau Pérez, 2006. 


			 


			- Buscar la lógica y el sentido. En el proceso de recuperación hay que dotar de sentido a las heridas emocionales del pasado, que, a menudo, son imprevisibles y desafían la lógica de la probabilidad. Por eso, hay que tener claro que el objetivo no es buscar una verdad científica, sino encontrar una atribución que proporcione estructura y sentido. Este proceso nos ayuda a desarrollar actitudes y acciones que nos brindan una sensación de control sobre el futuro o, al menos, la sensación de que podemos influir sobre él, porque al comprender la lógica interna de lo que nos sucede, los miedos vagos y abstractos se vuelven concretos, lo que permite planificar acciones contra esas amenazas. 


			Imagina una persona que ha experimentado situaciones repetidas de humillación y menosprecio durante su infancia. Estos microtraumas han dejado una profunda huella en su autoestima y en la interpretación que hace de sus experiencias (lo que se conoce como lógica atribucional internalizada), que da pie a unas creencias muy arraigadas que le dicen que no es lo suficientemente atractiva o valiosa. Así, esta lógica distorsionada que se aplica a sí misma la lleva a culparse por las interacciones negativas en sus relaciones sociales y laborales, hace que se sienta muy vulnerable y que se cuestione su propio valor. 
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			- Afortunadamente, el trabajo con un terapeuta permite empezar a desentrañar esta lógica interna y a cuestionar sus supuestos. Mediante el proceso terapéutico, las personas pueden empezar a reconocer que los microtraumas de su pasado no fueron culpa suya y que la manera en que fueron tratadas no refleja su verdadero valor como seres humanos. Así, al atribuir la responsabilidad de lo sucedido a las circunstancias y a quienes ejercieron realmente el daño de los microtraumas, la víctima se libera del peso de la culpa y el autojuicio. 


			Entender todo esto le permite planificar acciones concretas para fortalecer su autoestima y establecer límites saludables en sus relaciones, así como buscar apoyo y rodearse de personas que la valoren por quien es. Así es como adquiere una lógica más empoderadora y se libera de una constante sensación de vulnerabilidad. 


			- Identificar los miedos y tolerar la ambigüedad. El miedo, una emoción presente en casi todas las cicatrices emocionales, tiene un efecto contagio progresivo que hace que, si no se corta de raíz, se generalice poco a poco e invada todas las áreas de la persona como si de un virus se tratase. 


			Trabajar con los miedos y darles nombre nos ayuda a vencerlos. Podemos empezar por distinguir entre miedos específicos e inespecíficos, que serían los que se manifiestan como una sensación vaga de tensión o alerta en el cuerpo. Una vez identificados, es recomendable, si es posible, poner nombre a los inespecíficos. Por ejemplo, averiguar si un miedo inespecífico, como una ligera sensación de mareo al coger el metro, va acompañado de la idea subyacente de sentirnos vulnerables o de no poder defendernos. 


			La capacidad de nombrar los miedos y de concretarlos es una forma de empequeñecerlos. Me gusta decir que cosificar los miedos ayuda a hacerles perder fuerza. Si bien la cosificación aplicada a las personas representa una actitud no deseada, en el caso del miedo puede resultar especialmente útil. Un ejemplo de cosificación de los miedos se utiliza en la práctica cuando tratamos de enseñar a un niño a vencer sus miedos. Le pedimos que dibuje el miedo, que le dé forma, que le ponga pañal… Además utilizar el humor le hace perder todavía más fuerza. 


			Por otro lado, también hay que recordar que aceptar que el azar, uno de los principales generadores de miedo, es parte de la existencia, así como desarrollar tolerancia frente a la ambigüedad y la incertidumbre del futuro. Ambos pueden convertirse en una herramienta de resistencia frente a la adversidad. No se trata de tenerlo todo bajo control, ni de predecir o prever el futuro, sino de disponer de flexibilidad para adaptarse a situaciones imprevistas y tener herramientas para afrontarlas. 


			 


			Herramientas para abordar la autocrítica 


			

				 


				El hombre nunca debe avergonzarse de reconocer que se ha equivocado, puesto que hacerlo corresponde a decir que hoy sabe más de lo que sabía ayer. 


				 


				ALEXANDER POPE 


			


			 


			En el proceso de recuperación y sanación de nuestras heridas emocionales es muy relevante explorar la relación con nosotros mismos y observar cómo nos tratamos internamente. A menudo, las personas que han experimentado microtraumas repetidos tienden a ser autocríticas, a juzgarse con dureza y severidad, a cuestionarse y a sentir culpa por hechos del pasado, y esta autocrítica implacable puede mantener vivo el impacto emocional de sus experiencias adversas y dificultar el proceso de cambio. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			La autocrítica y la hiperexigencia nos llevan a un diálogo constante con nosotros mismos que llena nuestra cabeza de «ruido mental», es como un «come come» constante que no nos deja avanzar y que nos va restando salud. A veces lo que necesitamos es silencio para poder recomponernos y también para poder crear. Confucio decía: «Una semilla crece sin sonido, pero un árbol cae con un ruido enorme. La destrucción tiene ruido, pero la creación es silenciosa. Este es el poder del silencio». Crece silenciosamente. 


			 


			Necesitamos más silencio y menos ruido en nuestro día a día, y esto es aplicable a muchas facetas de nuestra vida. Estamos en la era de la multitarea y el ruido mental. A veces modificar ciertos hábitos nos puede proporcionar mayor bienestar y calidad de vida. 


			 


			Las personas con una mayor autocrítica se ven más afectadas emocionalmente cuando no se cumplen sus expectativas y, en muchos casos, este rasgo va acompañado también de perfeccionismo, lo que me recuerda a «la tiranía de los debería», un fenómeno que explica de forma excelente Laura Rojas-Marcos en su libro El sentimiento de culpa. Los perfeccionistas son personas que suelen hablarse con frases que empiezan con un «deberías...», lo que refleja su motivación para ser perfectos mediante el establecimiento de estándares poco realistas. Ahora bien, no hay que confundir perfeccionismo con autocrítica, ya que lo primero no implica necesariamente tener una visión negativa de uno mismo, como sí sucede con lo segundo. Además, la autocrítica puede ir más allá del perfeccionismo desadaptativo, porque implica un autoescrutinio extremo que puede hacer que la persona se odie a sí misma. 


			Se han descrito dos tipos de autocrítica: 


			 


			1. Autocrítica comparativa, que define la visión negativa de uno mismo en comparación con los demás, que son vistos como superiores. 

			2. Autocrítica internalizada, que define la visión negativa de uno mismo en comparación con estándares personales muy altos y difíciles de alcanzar. En este caso, la persona no se compara con los demás ni se define con base en las opiniones que tienen de ella otras personas, sino que se ve como alguien deficiente. Las personas con un nivel alto de autocrítica suelen autoimponerse sanciones cuando fracasan en el cumplimiento de sus altos estándares. 


			 


			Como ves, la autocrítica puede llegar a tener repercusiones muy negativas en las personas, por eso es crucial saber que no es el único camino hacia la mejora personal y que podemos cultivar la autocompasión, una cualidad que implica tratarse a uno mismo con bondad y comprensión, como lo haríamos con un ser querido que está atravesando un momento difícil. 


			La autocompasión consiste en abrirse al propio sufrimiento, sin evitarlo ni desconectarse de él, sino más bien generando un deseo de aliviarlo con una actitud bondadosa. La autocompasión implica comprender el dolor y los propios fracasos y defectos con una actitud de no juicio y no castigo, lo que permite a la persona entender que el dolor y los propios fracasos y defectos son parte de la experiencia humana. 


			¿Qué podría cambiar en tu vida si fueras más autocompasivo? La autocompasión abarca tres elementos fundamentales que te invito a revisar: 


			 


			1. Bondad con uno mismo, que consiste en reconocer nuestras limitaciones humanas y tratarnos con amabilidad y comprensión, sobre todo en los momentos de dificultad, en lugar de juzgarnos con dureza. 

			2. Sentido de humanidad común, que nos invita a ver nuestras experiencias como parte de la experiencia humana en general, lo que nos permite comprender que todos nos enfrentamos a desafíos y heridas y que no estamos solos en nuestras dificultades. 

			3. Atención plena, que consiste en mantener una conciencia equilibrada de nuestros pensamientos y sentimientos dolorosos, sin identificarnos excesivamente con ellos. En lugar de dejarnos arrastrar por la negatividad y la rumiación negativa, cultivamos una presencia consciente que nos permite observar nuestras experiencias desde una perspectiva más amplia y compasiva. 


			

			   


				DIRIMU (del indonesio): perdonarse para comenzar a sanar. 


			


			 


			Se ha hallado que la autocompasión tiene múltiples beneficios a nivel psicológico, que van desde un menor estrés y sintomatología depresiva y ansiosa, con una mayor satisfacción con la vida y afecto positivo, hasta la puesta en marcha de comportamientos más proactivos destinados a promover el bienestar. 


			Veamos unos ejemplos de cómo expresar esa autocompasión: 


			 


			- «A pesar de que veo muy difícil aceptar donde estoy, quizás pueda aceptar cómo me siento.»


			- «Pese a que hay partes de mí que odian esto, puedo entender el porqué.»


			- «Pese a que una parte de mí no lo quiere reconocer, puedo también entender esto.» 


			 


			Si bien estas frases nos devuelven una visión bondadosa de nosotros mismos, en cambio, la autocrítica se relaciona con un amplio número de problemas de salud mental. Por ejemplo, varios estudios han observado que tanto la autocrítica como los pensamientos y sentimientos de vergüenza, inferioridad y poca valía personal se asocian con las autolesiones (por ejemplo, en forma de cortes con un objeto afilado en determinadas partes del cuerpo), así como con cuadros como los trastornos de conducta alimentaria. Bajo este prisma, las conductas autolíticas, restrictivas o de purga de las pacientes con TCA pueden ser una forma de castigo que emplean esas personas para afrontar sus pensamientos autocríticos. 


			¿Te habías planteado que la actitud autocrítica y la incapacidad de experimentar sentimientos compasivos hacia sí mismos hacen que los adolescentes sean más vulnerables a experimentar sentimientos de derrota y amenaza ante eventos estresantes? Además, la autocrítica produce una sensación de odio y disgusto hacia uno mismo que conduce a la puesta en marcha de acciones dirigidas a dañarse o herirse. 


			Así, podemos concluir que la autocrítica sin autocompasión tiende a la destrucción. Por eso, el bienestar consiste en encontrar un equilibrio virtuoso entre la autocrítica y la autocompasión sin instalarse en ninguno de ambos extremos. 


			 


			La autocrítica sin autocompasión tiende a la destrucción. 


			

				 


				WABI-SABI (del japonés): encontrar la paz en la imperfección. 


			


			 


			El concepto japonés de wabi-sabi nos invita a admitir que la vida está llena de imperfecciones y experiencias dolorosas, a reconocer y aceptar nuestros microtraumas como parte de nuestra historia personal, ya que no podemos volver atrás en el tiempo. Esta mirada nos permite cultivar una actitud de autocompasión y, además, puede entenderse también como una forma de encontrar belleza en la vulnerabilidad y en nuestras cicatrices emocionales. En lugar de juzgar y rechazar nuestras heridas, podemos aprender a vivir con ellas, entender cómo nos han modelado y permitir que formen parte de nuestra historia, que es única y valiosa. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Te invito a leer las siguientes afirmaciones como un termómetro emocional que mide tu nivel de autocompasión. ¿Listo para ver qué temperatura alcanzas? 


			 


			1. Cuando lo estoy pasando mal de verdad me doy el cuidado y el cariño que necesito. 


			2. Intento ser comprensivo y paciente con los aspectos de mi personalidad que no me gustan. 


			3. Desapruebo mis defectos e incapacidades y soy crítico con ellos. 


			4. Soy intolerante e impaciente con los aspectos de mi personalidad que no me gustan. 


			5. Cuando me siento incapaz de alguna manera, intento recordarme que casi todas las personas comparten sentimientos de incapacidad. 


			6. Intento ver mis defectos como parte de la condición humana. 


			7. Cuando estoy bajo de ánimo tiendo a pensar que, probablemente, la mayoría de la gente es más feliz que yo. 


			8. Cuando fallo en algo que es importante para mí tiendo a sentirme solo en mi fracaso. 


			9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio. 


			10. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una visión equilibrada de la situación. 


			11. Cuando me siento bajo de ánimo tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo que va mal. 


			12. Cuando fallo en algo importante para mí me consumen los sentimientos de ineficacia. 


			 


			La terapia basada en la compasión tiene sus bases en la psicología evolutiva, la neurociencia afectiva, la teoría del apego y la terapia cognitivo-conductual, y fue desarrollada inicialmente para pacientes con tendencia a sentir vergüenza y autocrítica. 


			Uno de sus objetivos principales consiste en crear una congruencia emocional entre lo que los clientes piensan y lo que sienten y, a diferencia de otras terapias que incorporan la compasión, se centra en ayudar a las personas a entender sus dificultades en un contexto de evolución, en ver cómo las dinámicas emocionales afectan al cerebro y cómo las fuerzas sociales dan forma a nuestro yo, particularmente en edades tempranas. De aquí surge el concepto que el psicólogo Paul Gilbert llamó el «yo compasivo», como una forma de extender la compasión a las partes más vulnerables de nuestro yo. 


			 


			Herramientas para abordar el naufragio emocional 


			

				 


				SHIKUZA (del japonés): la calma y la serenidad del silencio y la tranquilidad. 


			


			 


			¿Te imaginas que ante un naufragio emocional, una situación que te desbordara o bloqueara, pudieras simplemente escapar a un lugar seguro? Y no me refiero a viajar o desplazarte físicamente, sino a hacerlo con la mente. 


			Esta es, de hecho, una técnica que se emplea en terapia (por ejemplo, en la terapia EMDR), cuando se pide a la persona que evoque una imagen mental de un entorno tranquilo y seguro, un sitio que le devuelva la paz, la ayude a liberarse del estrés o a promover la relajación. Puede ser su casa, un lugar en mitad de la naturaleza, o un espacio con unas características concretas o un significado especial para esa persona. 


			El proceso sería más o menos el siguiente: «Cierra los ojos e imagina que estás en tu lugar seguro, que puede ser un sitio real o completamente inventado, lo importante es que a ti te transmita serenidad o tranquilidad. Presta atención a los detalles mientras recreas la imagen en tu mente. Por ejemplo, si piensas en una playa tranquila, visualiza el entorno con las olas suaves rompiendo en la orilla, disfruta de la belleza natural, siente la brisa suave en tu rostro, la arena bajo tus pies… Intenta tomar conciencia de cómo te sientes al estar en este lugar seguro. Respira hondo como si pudieras inhalar este ambiente reconfortante, siente su seguridad y protección. Siente cómo en este lugar te puedes alejar de cualquier amenaza o peligro y permítete relajarte y disfrutar». 


			Crear este lugar seguro imaginario donde refugiarnos cuando nos sintamos abrumados es una herramienta poderosa para calmarnos en momentos de máximo estrés o angustia generados por traumas y microtraumas. Aunque te recomiendo que para hacerlo busques a una guía profesional de la salud mental, creo que puede resultarte útil conocer el uso de esta estrategia en tu día a día. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			Hay una técnica similar que se utiliza en momentos de hiperactivación/ hiperarousal en los que nos sentimos muy angustiados, disregulados incluso disociados y que está diseñada para «anclarnos» o «conectarnos» con el presente y con nosotros mismos. De hecho, en inglés utilizan los verbos to ground y to gather, que significan conectarte con la tierra/ reunirse, y que me parecen muy metafóricos de lo que se pretende. Los traumas y microtraumas pueden llevar a estados de hiperalerta y por tanto a una mayor posibilidad de desregularse ante situaciones disparadoras o estresantes. En esos momentos lo que necesitamos es conectarnos con el cuerpo y la tierra para que nuestra mente no esté separada. Implica conectarte a través de tus sentidos para volver al presente, prestando atención a lo que ves, oyes, tocas, saboreas y hueles a tu alrededor. 


			 


			Ruth Lanius, psiquiatra experta en trauma, propone el «botiquín de emergencia» para reconectar con nuestras partes desconectadas y promover la sensación de seguridad, autoconciencia y empoderamiento. 


			 


			Para ello plantea no solo encontrar un espacio seguro, sino utilizar técnicas de anclaje al presente, como pueden ser: ejercicios de respiración profunda mientras observamos nuestro cuerpo y enfocarnos en nuestras experiencias sensoriales (por ejemplo, tocar o sostener algo, fijar la mirada en referencias cercanas). Además, sugiere llevar encima un minibotiquín que incluya pequeños materiales sensoriales que te ayuden en un momento crítico a conectarte con tus sentidos: por ejemplo, un caramelo que puedas chupar, un perfume o toallita que puedas oler o un pañuelo que puedas tocar. 


			 


			De la contracción a la expansión 


			 


			Hemos hablado mucho de cómo el trauma y los microtraumas pueden tener un impacto significativo en nosotros y de cómo nos desconectan a través de la disociación, pero el trauma además nos contrae, nos hace más pequeños, nos restringe, limita nuestra capacidad de elección, nos desincroniza… 
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			Sin embargo, cuando estamos en el proceso de recuperación, es decir, cuando viajamos a través de nuestros pequeños o grandes traumas y empezamos a digerir lo que previamente no éramos capaces de manejar, realmente nos estamos EXPANDIENDO. A medida que avanzamos en este proceso, podemos experimentar sutiles y diminutos cambios internos que pueden pasarnos desapercibidos y manifestarse en forma de una simple sonrisa, un gesto de relajación o un estiramiento corporal que refleja una mayor conexión con nuestro propio cuerpo. Conforme vamos entendiendo y conectando, nos sentimos más seguros al abordar emociones y recuerdos dolorosos, lo que nos permite integrar nuestras experiencias pasadas y conectarnos con una sensación de autenticidad interna. Además, esta expansión interna se refleja en nuestras relaciones con los demás permitiéndonos desarrollar la confianza y otras habilidades relacionales. 


			Existe un término que describe un estado que se puede alcanzar cuando nos dedicamos tiempo y tratamos de conectar con nosotros mismos, aceptar nuestra realidad y dar los pasos necesarios para mejorar nuestro bienestar. 


			

				 


				ANANDA (del sánscrito): felicidad o gozo supremo. En el contexto espiritual, ananda representa un estado de bienaventuranza, plenitud y alegría profunda que se encuentra más allá de las experiencias transitorias y superficiales. Es un estado de felicidad interior que se cree que surge de la realización espiritual y la conexión con la divinidad. 


			


			
	 

	 	
	 
   


			CAPÍTULO 11 


			 


			LO QUE SE GENERA EN LA RED SE MEJORA EN LA RED: RECUPERACIÓN EN RELACIÓN 


			 


			En la compleja trama de nuestras vidas, lo que se genera en la red encuentra su cura en ella. Hemos hablado de la importancia de la familia y del hogar en cómo nos construimos y desarrollamos y cómo constituirán los cimientos de nuestra autoestima y de nuestra identidad. Pero también mencionábamos a la sociedad, que también nos contiene y no podemos obviarla, porque, como escuché en una ocasión, «la sociedad es al sujeto herido lo que el hospital es al enfermo». Si el hospital está, contaminado, el personal estuviera quemado y nos fuera hostil, las posibilidades de que ayudaran a que nuestras heridas curaran con éxito serían más bien bajas. 


			Y no podemos negar que la sociedad en la que vivimos da síntomas de enfermedad y es el propio sistema el que nos hace más vulnerables y frágiles, con menos tolerancia a la frustración. Nuestra sociedad actual ha sido descrita como frágil usándose términos diversos, desde la sociedad del cansancio de Byung-Chul Han a la sociedad líquida de Zygmunt Bauman. En realidad, no podemos considerar a la persona si no es dentro de la sociedad en la que vive, y si esa sociedad da síntomas de enfermedad, su capacidad para recuperarse ante la adversidad será mucho más desafiante. 


			

				 


				Conocer a la persona se hace conociendo todos los sistemas de los que forma parte y el contexto en el que se desenvuelve. 


			


			 


			¿Qué nos define como civilización? 


			Expertos como la arqueóloga británica Marjorie Main defienden que uno de los elementos fundamentales que nos permitieron evolucionar y desarrollarnos frente al resto de las especies fue nuestra capacidad de colaboración y cuidado mutuo. El fundamento de esta teoría fue el hallazgo de un fémur fracturado y posteriormente soldado en la cueva de Tabún, en Israel, y otros hallazgos similares que sugieren que los seres humanos prehistóricos podrían haber cuidado a sus enfermos. 


			Por otro lado, como hemos visto a lo largo del libro, las experiencias centrales del trauma psicológico implican la pérdida de poder y de control de la propia vida y la desconexión de los demás. Por eso, como dice Judith Herman, el empoderamiento del superviviente y la creación de nuevas conexiones son fundamentales para la recuperación, que debe darse en el contexto de las relaciones, nunca de forma aislada. Así, al recuperar el control de su vida y renovar sus conexiones, el superviviente recrea las facultades psicológicas que fueron dañadas o deformadas por la experiencia traumática, como la confianza, la autonomía, la iniciativa, la competencia, la identidad o la intimidad, que deben volver a formarse en las relaciones con otras personas. Teniendo todo esto en cuenta, no hay que olvidar, sin embargo, que la persona que ha sufrido el trauma es quien debe protagonizar su recuperación. 


			 


			¿Somos egoístas o altruistas? 


			

				 


				La alegría compartida es doble alegría y la pena compartida es media pena. 


				 


				PROVERBIO SUECO 


			


			 


			Como seres humanos, ¿somos egoístas o altruistas?, ¿buenos o malos?, ¿independientes o influenciables? En general, nos gusta describirnos en términos absolutos y maniqueos, como si no existiese el término medio, y nos pasamos la vida posicionándonos en el blanco o en el negro, cuando casi todo, en realidad, se mueve en una escala de grises. 


			Los estudios clásicos de la psicología revelan datos interesantes y agridulces al respecto. 


			Por ejemplo, un estudio de Stanley Milgram, conocido como el experimento de obediencia a la autoridad, examinó cómo respondían las personas cuando actuaban bajo las órdenes de una figura de autoridad. En concreto, los participantes en este estudio fueron instruidos para administrar descargas eléctricas, algunas potencialmente mortales, a un «aprendiz» cuando este respondía de manera errónea a una pregunta. Los resultados revelaron que un porcentaje elevado de los participantes obedecieron a la autoridad, incluso a sabiendas de que estaban haciendo daño a otra persona (obviamente, el daño era fingido, pero los participantes no lo sabían). Esto no se interpretó como una muestra de maldad intrínseca, sino de la gran influencia que la autoridad y la presión social tienen en el comportamiento humano. 


			Otro experimento clásico al respecto de esto es el de la cárcel de Stanford, de Philip Zimbardo, que investigó el comportamiento humano en un ambiente carcelario simulado. Los participantes debían interpretar los roles de prisioneros o guardias, que se distribuían de forma aleatoria, en una cárcel ficticia, y el estudio halló que dichos roles influían en su comportamiento. Así, los guardias tendieron a actuar de forma autoritaria y, en algunos casos, abusiva y cruel con los prisioneros, mientras que quienes asumieron el rol de prisioneros experimentaron estrés emocional y un descenso de su bienestar. Este estudio mostró que los roles y las circunstancias contextuales pueden modular e influir de forma significativa en los comportamientos de las personas. 


			Es importante recordar que estos estudios se llevaron a cabo en entornos controlados que pueden no representar del todo la complejidad y diversidad del comportamiento humano en la vida cotidiana. De hecho, desde entonces se han hecho más investigaciones que han arrojado nueva luz sobre otros aspectos de la naturaleza humana, como, por ejemplo, su tendencia a la empatía, la cooperación y la moralidad. 


			Por su parte, el filósofo británico del siglo XVII Thomas Hobbes también era muy pesimista en relación con la naturaleza humana y su tendencia a la maldad. Hobbes sostenía que el ser humano tiende al egoísmo y a temer a los demás, y que su deseo de acumular más y más poder solo se extingue con la muerte, motivo por el cual debemos poner nuestro cuerpo y alma en manos de un único soberano, al que Hobbes llamó «leviatán». Es decir, que es necesario establecer un contrato social mediante el cual los individuos renuncian a su libertad absoluta y transfieren su poder a un soberano o gobierno central que mantiene la paz y el orden social. 


			El historiador y escritor contemporáneo Rutger Bregman se ha hecho célebre por sus ideas sobre la naturaleza humana y la sociedad, y en su libro Dignos de ser humanos cuestiona todas estas perspectivas pesimistas sobre la naturaleza humana. De hecho, Bregman sostiene que gran parte de los estudios a este respecto están sesgados y que no tienen en cuenta ideas más amplias y esperanzadoras. Además, examina ejemplos históricos y evidencias empíricas que respaldan la existencia de la solidaridad y la cooperación, y defiende que esos comportamientos han sido cruciales para el progreso de la sociedad. Bregman se centra, por tanto, en la confianza y en la capacidad de las personas para actuar de forma ética y cooperativa, y en que con esta perspectiva se puede construir una sociedad basada en la confianza mutua y en la creencia de que la humanidad es capaz de hacer el bien, inspirada en las ideas optimistas del filósofo francés del siglo XVIII Jean-Jacques Rousseau, que sostenía que el hombre era bueno por naturaleza y que era precisamente la civilización lo que lo había corrompido. 


			Otro autor contemporáneo muy interesante que aborda estos temas es Yuval Noah Harari, que en su libro Sapiens: De animales a dioses examina la evolución de la humanidad y destaca la importancia de la vida en grupo y la formación de comunidades para el éxito y la supervivencia de nuestra especie, porque si hay algo que nos permitió prosperar fue nuestra capacidad de cooperación y organización en grandes grupos flexibles, así como la posibilidad de intercambiar información mediante el lenguaje, que permitió a los humanos construir estructuras sociales y culturales complejas. Así fue como los humanos pasaron de vivir en pequeños grupos o comunidades a establecer ciudades y civilizaciones. De hecho, incluso en la sociedad moderna, la importancia del grupo sigue siendo crucial, porque todavía dependemos de nuestras estructuras sociales y redes de cooperación para sobrevivir y prosperar como especie. 


			En su libro 21 lecciones para el siglo XXI, Harari aborda la interacción entre el sistema económico y los valores sociales, argumenta que el egoísmo no es inherente al ser humano, sino un constructo social. Es decir, que las estructuras económicas y los sistemas de valores que se han desarrollado a lo largo de la historia han influido en cómo las personas perciben y buscan la satisfacción de sus deseos y necesidades. Y aunque reconoce que el paradigma social actual tiende a centrarse en el individualismo y en la maximización del beneficio propio, Harari argumenta también que la cooperación y la empatía son una parte intrínseca de la naturaleza humana. 


			Explorando todavía más el papel fundamental del grupo en nuestras vidas, es interesante preguntarse: ¿y qué ocurre en situaciones de emergencia? ¿Cómo se comporta el «grupo» cuando acontece una situación crítica? ¿Tiende más a la respuesta irracional y maladaptativa como el «pánico masivo» o más bien a la ayuda colaborativa? 


			Tanto los abordajes más tradicionales como la ciencia de la multitud consideran que en situaciones extremas el grupo es menos inteligente y más emocional que el individuo. Así, ante sucesos traumáticos como los desastres naturales pueden darse respuestas irracionales dentro de un grupo, como el pánico masivo, que es una reacción colectiva de miedo o ansiedad intensos que se propaga rápidamente en una multitud lo que da lugar a comportamientos impulsivos y desorganizados que incrementan el peligro y la confusión. Y, aunque esto es cierto, también es importante destacar que, en muchas situaciones de emergencia, la respuesta del grupo se inclina en favor de la ayuda mutua y colaborativa y la solidaridad. De hecho, distintos estudios y observaciones llevados a cabo tras sucesos como los atentados de Londres del 2005, como los de Drury et al. (2009), muestran que el comportamiento de los supervivientes se caracterizó por rasgos adaptativos como el orden y la solidaridad, frente a respuestas individualistas y disfuncionales. En cualquier caso, hay que tener muy en cuenta que la respuesta del grupo se ve siempre influida por factores tan diversos como la información disponible, las vías de comunicación, el liderazgo, la confianza en las instituciones o la cultura, entre otros. Esto sin mencionar la variabilidad de las respuestas individuales, que dependen de la experiencia de cada sujeto. 


			Lo que sí está claro es que el apoyo mutuo, la ayuda a los más vulnerables y el trabajo en equipo permiten superar mejor las situaciones adversas y, además, la conciencia de que todo el grupo se enfrenta a una misma amenaza contribuye a la cohesión y la colaboración de los individuos que lo conforman. Es lo que se denomina resiliencia comunitaria o colectiva, que hace que formar parte del grupo o multitud aumente las probabilidades de supervivencia física y recuperación psicológica, porque la colectividad permite alcanzar objetivos imposibles de forma individual. 


			 


			Ante sucesos traumáticos como los desastres naturales pueden darse respuestas irracionales dentro de un grupo, como el pánico masivo. 


			 



			A pesar de que los medios de comunicación y las redes sociales suelen centrarse en los casos aislados de comportamientos negativos o egoístas ante situaciones de emergencia, la realidad parece indicar que la solidaridad comunitaria suele prevalecer y el gran número de ejemplos de solidaridad y colaboración en tiempos de crisis refuerzan la idea de que, en general, los seres humanos se inclinan hacia la cooperación y la ayuda mutua. Una muestra de ello la hemos vivido todos durante la reciente pandemia, cuando la mayoría de los ciudadanos contribuyeron con responsabilidad social a la minimización del contagio del coronavirus. 


			Considerar al grupo como resiliente, confiar más en él e involucrarnos en sus actividades es un factor de protección de nuestra salud mental y contribuye positivamente a la recuperación de las experiencias traumáticas. 


			 


			Red-siliencia 


			

				 


				La belleza de la vida no hace referencia a los átomos que la componen, sino a la forma en que estos átomos se juntan. 


				 


				CARL SAGAN 


			


			 


			La materia está compuesta por átomos que se conectan, generan movimiento y dan lugar a todo lo que nos rodea, pero lo que nosotros apreciamos es la belleza de lo que crean al unirse. Nuestra fascinación no nace de los átomos en sí, sino de la forma única en que se combinan y conectan. Y lo mismo ocurre con la humanidad: somos seres sociales, nos construimos mediante nuestras relaciones y, como ya hemos comentado, es gracias a estas por lo que hemos logrado sobrevivir y prosperar como especie. Somos como una gran red interconectada. 


			No podemos entender por completo qué es el ser humano sin tener en cuenta al grupo. Nuestra identidad como individuos se conforma en relación con los demás, no existiríamos como «yo» sin el «otro», y la relación con ellos es imprescindible para el desarrollo de nuestro cerebro y nuestra psique, y para nuestro bienestar emocional. Ahora bien, estas relaciones son también el origen de muchas de las dificultades a las que nos enfrentamos, como los traumas y microtraumas que surgen en la relación con el otro. 


			La médica y paleoantropóloga María Martinón Torres nos describe como «seres hipersociales», que significa que somos capaces de relacionarnos incluso con quienes no están, no conocemos o no hemos visto nunca, gracias a nuestra capacidad de abstracción y conexión emocional. Esta habilidad de establecer vínculos más allá de la presencia física es única en los seres humanos. No necesitamos estar en presencia de alguien para conectar con esa persona o sentir empatía por ella. Podemos comprender y preocuparnos por personas que están lejos o incluso que ya han fallecido. 


			Sin embargo, a pesar de que en la actualidad solemos estar siempre rodeados de muchas personas, no siempre sentimos esa cercanía o conexión emocionalmente. La tecnología y el estilo de vida actual crean barreras que dificultan establecer relaciones de proximidad verdadera y genuina. Y lo mismo nos sucede con la naturaleza, aunque nos rodee, no siempre conectamos con ella ni apreciamos su importancia y, a veces, incluso nos alejamos de ella sin tener en cuenta su papel vital en nuestras vidas y en el equilibrio del ecosistema. 


			Así, en un mundo en constante cambio, tanto a nivel social como ambiental, la capacidad de adaptación es fundamental tanto para el individuo como para la comunidad que habita. Por eso, entender cuál es la respuesta del grupo ante la adversidad es crucial en el proceso de recuperación individual. 


			Por otro lado, la idea de resiliencia, entendida como la capacidad de una persona para sobreponerse y adaptarse a la adversidad, superar situaciones difíciles y recuperarse emocionalmente, ha adquirido una gran relevancia en diversos ámbitos durante las últimas décadas. Sin embargo, es clave reconocer que la resiliencia no es solo una característica individual, sino que debe entenderse también en el contexto de la sociedad y la comunidad. Y es en ese marco donde podremos reivindicar un término más amplio, al que hemos denominado red-siliencia, para resaltar precisamente la idea de red, y tiene en cuenta la globalidad del sujeto, que incluye a quienes le rodean y le han rodeado. Así, la red-siliencia se presenta como un término más justo que destaca la importancia de la conexión social y el apoyo mutuo, así como las variables socioculturales en el proceso de recuperación. Porque, como ya hemos dicho, no nos recuperamos de forma aislada o en un vacío individual, sino que lo hacemos dentro de un sistema de apoyo que será sanador en función de su capacidad para brindar comprensión, empatía y seguridad emocional. 


			 


			Entender cuál es la respuesta del grupo ante la adversidad es crucial en el proceso de recuperación individual. 



			 


			Resiliencia comunitaria: afrontamiento de los traumas y conflictos colectivos 


			

				 


				La criatura más resiliente de una zona golpeada por la pobreza no llegará nunca a tener tan buena vida como una más normalita en un contexto de riqueza. Esto debería hacer que nos planteáramos, en fin, ¿de qué habría sido capaz esa criatura resiliente y cuál habría sido su contribución a la comunidad y la economía si no hubiera tenido que compensar su desventaja? 


				 


				MEL BARTLEY 


				 


				La terapia no resuelve la pérdida de un trabajo o estar mal pagado, de la misma manera que un antidepresivo no cura la pobreza. A veces no es depresión, es desventaja social. 


				 


				VISTO EN REDES SOCIALES 


			


			 


			Si uno es más resiliente cuanto más lo es la comunidad donde vive, queda clara la importancia de abordar los desafíos y las crisis desde una perspectiva comunitaria. 


			Lo veremos claramente con un ejemplo de la naturaleza: los bancos de peces están más a salvo de potenciales depredadores que los peces solitarios, porque cuando un depredador se acerca a un banco, sus componentes se agrupan para adquirir una forma compacta y en constante movimiento que ayude a disuadirlo de sus intenciones. Así, los peces que forman parte del mismo banco se mueven en sincronía y se desplazan de forma que crean un laberinto impredecible para el depredador, lo que reduce la probabilidad de cada uno de ellos de ser capturado. Un ejemplo de cómo muchas especies se enfrentan a la adversidad mediante la colaboración y la adaptación colectiva: cada pez contribuye a la fuerza del grupo. 


			Y, al igual que los peces y otras especies, los seres humanos también aprendemos a enfrentarnos a la adversidad mediante la colaboración y la adaptación colectivas. Sin embargo, si bien esto nos resulta obvio cuando hablamos de grandes sucesos, como un desastre natural, no lo es tanto cuando nos enfrentamos a microtraumas o heridas emocionales, donde en ocasiones nuestro primer impulso es el de aislarnos, evitar ver a los demás, negar lo ocurrido o no pedir ayuda. 


			 


			¿SABÍAS QUE...? 


			 


			La resiliencia comunitaria es un concepto muy interesante que define la capacidad de las comunidades para adaptarse y responder de forma eficaz a cambios inesperados en el contexto social o ambiental, como desastres naturales y situaciones masivas de adversidad, y se refiere tanto a las conductas colectivas adaptativas generadas por las personas afectadas como a la capacidad comunitaria para detectar y prevenir adversidades, absorberlas y recuperarse de ellas. 


			 


			Así, ante este tipo de sucesos, las comunidades incorporan estrategias de supervivencia, formas de organización, compromiso, vinculación y otras experiencias para establecer nuevos lazos sociales y laborales, adaptarse, sobreponerse y construir sobre ellas. Además, la identidad compartida en las comunidades permite la expresión de solidaridad y cohesión, lo que a su vez facilita la coordinación y el aprovechamiento de los recursos colectivos de apoyo. 


			 


			Las relaciones sociales y comunitarias se convierten así en predictores que pueden anticipar una reparación o afrontamiento exitoso ante desastres naturales y amenazas sociales. De hecho, después de un desastre, las relaciones familiares y comunitarias a menudo se refuerzan, se fomentan las conductas prosociales y de ayuda mutua y se promueve una percepción de apoyo social y compasión hacia los demás. 


			 


			¿Qué factores hacen a una sociedad más fuerte y capaz de superar obstáculos? Estos factores son como los ingredientes en una receta para la resistencia de la comunidad, veamos algunos: 


			 


			• Sabiduría de la zona: la comunidad sabe cómo lidiar con sus propios problemas y tiene un conocimiento especial sobre su entorno. 


			• Amigos y conexiones: las redes sociales sólidas ayudan a la comunidad a apoyarse mutuamente y compartir recursos. 


			• Cuidado de la salud: los servicios de salud adecuados son importantes para mantener la comunidad sana y fuerte. 


			• Gobernanza y guía: un liderazgo eficaz y una buena gestión ayudan a tomar decisiones acertadas y enfrentar desafíos. 


			• Distribución de recursos: asegurarse de que los recursos estén disponibles para todos en la comunidad. 


			• Mente positiva: mantener una perspectiva mental positiva y tener esperanzas compartidas fortalece la resiliencia. 


			 


			También podemos medir cuán resiliente es una comunidad observando ciertos signos y haciéndonos preguntas como las que se exponen a continuación: 


			 


			• Recursos disponibles: ¿la comunidad tiene suficientes cosas que necesita? 


			• Crecimiento económico: ¿la economía de la comunidad está mejorando? 


			• Unión social: ¿la gente se lleva bien y trabaja junta? 


			• Comunicación: ¿la comunidad se comunica bien y comparte información? 


			• Habilidad colectiva: ¿la comunidad tiene habilidades para enfrentar problemas? 


			• Sentimientos positivos: ¿la gente se siente optimista y puede manejar el estrés? 


			 


			Vamos a ver unos ejemplos de resiliencia colectiva. 


			Imagina una comunidad pequeña pero unida, que ha establecido fuertes lazos sociales y una cultura de apoyo mutuo, capaz de implementar planes de evacuación, refugios y sistemas de alerta temprana. Si, de repente, esta comunidad se viera expuesta a un desastre natural, sería más probable que estuviera preparada para afrontarlo y, además, el hecho de haber establecido previamente medidas para garantizar la disponibilidad de recursos esenciales contribuirá a que los afectados se sientan más seguros durante el suceso. Por otro lado, la existencia de una estructura organizativa sólida ayudará a optimizar los recursos disponibles y los miembros de la comunidad serán capaces de brindarse apoyo mutuo, así como de consolar y alentar a quienes estén en situaciones más críticas, lo que reducirá el estrés total y la sensación de aislamiento. Todo esto fortalecerá la resiliencia individual, la esperanza y la motivación para salir adelante, y el sentimiento de pertenencia y propósito compartido. La certeza de no estar solos y saber que juntos pueden superar los desafíos les proporcionará una base más sólida para resistir y recuperarse. 


			Veamos un ejemplo completamente distinto, relacionado esta vez con el microtrauma de haber experimentado acoso escolar o bullying.7 Imagina a una niña, a la que vamos a llamar Blanca, que ha sido apartada del grupo e insultada por sus compañeros durante el recreo por su forma de vestir. Para afrontar esta situación hay que evaluar no solo la resiliencia de Blanca, sino también la comunitaria. Es decir, que la situación que ha experimentado Blanca será distinta en función del contexto. Si el colegio ha implementado programas que abordan activamente el acoso escolar y fomentan la empatía, el respeto y la inclusión; cuenta con profesores y personal capacitado para reconocer y abordar estos casos de forma eficaz, que saben cómo brindar apoyo a las víctimas y aplicar consecuencias apropiadas a los agresores y, además, la persona es capaz de contar lo sucedido a sus familiares y amigos y estos la apoyan y la ayudan, toda esta red generará una cultura de respeto y empatía hacia Blanca, que le brindará el apoyo emocional y las estrategias de resolución de conflictos que necesita para lidiar con la experiencia. Además, el hecho de haber encontrado consuelo en compañeros, profesores y familiares hará que Blanca se sienta más segura y fuerte para afrontar lo vivido, y la implementación de intervenciones colectivas adecuadas desalentará el comportamiento agresivo en otros estudiantes y ayudará a cambiar actitudes similares. 


			Ahora imagina que la misma Blanca, con la misma resiliencia individual, sufre este mismo episodio en un ambiente mucho más hostil, donde nadie dice nada, los profesores no brindan apoyo, el colegio no adopta medidas con consecuencias adecuadas para los agresores y sus familiares no están disponibles emocionalmente para prestarle ayuda. En este caso, es muy probable que las consecuencias de lo vivido dejen una huella mucho más importante en la historia vital de Blanca, que seguramente se sentirá frágil y pequeña frente a una situación que la supera. 


			Veamos un último ejemplo más extremo. Imagina que un padre abusa sexualmente de su hija menor de edad y que ella esconde los hechos durante un tiempo mientras siente emociones que la desbordan, como miedo, rabia, frustración, impotencia, culpa, asco, desamparo, fragilidad, vulnerabilidad, etcétera. Emociones contradictorias, ya que además la persona que le ha hecho daño es la que se supone que le debe proporcionar cuidados. Ahora imagina que cuando por fin decide dar el paso y contárselo a su madre, ella, en lugar de validar sus emociones, apoyarla y entenderla, se pone del lado del padre y se niega a creer que lo que dice su hija haya sucedido realmente. ¿Cómo crees que se sentiría esa menor? ¿No crees que la historia sería muy diferente si la madre validara y protegiera a la hija? 


			 


			De la identidad individual a la colectiva 


			 


			Como ya hemos visto, la resiliencia colectiva indica la capacidad de una comunidad para sobreponerse a situaciones difíciles y adversidades inesperadas, un proceso en el cual también es de suma importancia la identidad colectiva, es decir, el sentido de pertenencia y conexión de los individuos que conforman una comunidad. Así, podríamos decir que la identidad colectiva es el tejido que une a las personas, que las hace resonar, sentirse parte de algo más grande que ellas y les brinda un propósito común y un sentido de comunidad que refuerza su capacidad para enfrentarse de forma conjunta a los desafíos. Esta identidad colectiva se manifiesta mediante la construcción de lazos sociales, la solidaridad, la colaboración y la capacidad de aprender y adaptarse en conjunto, y también puede emerger en situaciones adversas. Desde una perspectiva psicosocial,8 las comunidades que se ven obligadas a afrontar desastres desarrollan un sentido de resiliencia psicosocial al compartir los problemas, los objetivos y la percepción de vulnerabilidad, así como el apoyo social y la movilización de recursos, lo que hace que emerja una identidad social. 


			Vamos a verlo con un ejemplo. Imagina un accidente de tren. En este contexto, la experiencia compartida por las víctimas constituye un agravio común que puede hacer que las personas afectadas establezcan un vínculo que les proporcione cercanía y solidaridad, que es lo que denominamos identidad social, que puede dar lugar a cambios en su conducta y en su forma de relacionarse con el mundo. 


			Es importante hacer hincapié en que tener una identidad colectiva no implica perder la personal. Sin embargo, sí que tiene lugar un cambio de perspectiva, una transición de lo individual a lo social, donde las creencias colectivas, la comprensión compartida y las prioridades del grupo adquieren un mayor protagonismo. Así, la identidad social se convierte en un aspecto central de la vida de las personas, que moldea su forma de pensar y actuar. Además, no es estática, sino que puede cambiar a medida que se desarrolla y evoluciona y puede ser moldeada por quienes observan al grupo. 


			 


			El código postal también importa 


			

				 


				El impacto sobre la salud de los problemas económicos en las localidades resilientes puede reducirse, pero no eliminarse. 


				 


				LYNNE FRIEDLI 


			


			 


			En los países más avanzados, se ha observado que quienes viven en áreas desfavorecidas socioeconómicamente suelen tener mayores tasas de obesidad que quienes habitan barrios más prósperos. Esto se debe a factores como: 


			 


			1. El ambiente alimentario. En las zonas más desfavorecidas suele haber un acceso limitado a establecimientos que vendan alimentos saludables como frutas y verduras frescas y, en cambio, hay una mayor presencia de restaurantes de comida rápida y alimentos procesados. 

			2. Recursos económicos muy limitados. Un menor nivel de ingresos influye en las decisiones alimentarias, así como en el acceso a la sanidad y a programas de prevención y promoción de la salud. Además, la falta de recursos y la necesidad de buscarlos para garantizar la supervivencia dejan menos tiempo libre a los individuos y desincentivan la práctica de hábitos de vida saludable como el ejercicio físico. 

			3. La educación. Las áreas más desfavorecidas suelen tener menos disponibilidad de programas educativos y un menor nivel educativo en general, lo que puede dar lugar a un estilo de vida poco saludable. 


			 


			Sin embargo, esto no sucede en todos los países ni a todas las personas con bajos ingresos. Por ejemplo, en los países en vías de desarrollo, la falta de acceso a alimentos procesados y la mayor actividad física, debido al desempeño de trabajos no sedentarios y a la falta de medios de transporte, tienen un efecto positivo en este ámbito en concreto. 


			Pero si entonces, en general, existe una relación directa entre nuestro código postal y nuestro nivel de salud física, ¿hay también zonas geográficas más resilientes que otras? 


			Es importante dejar claro que en este ámbito no se puede generalizar, pues la resiliencia puede variar en función de cada contexto y situación, porque es una cualidad dinámica y multifacética que depende de un gran número de factores individuales, sociales, económicos y culturales. 


			Sin embargo, la intuición nos dice que sí podemos imaginar que existen desigualdades sociales y económicas que pueden influir en la capacidad de una comunidad para enfrentarse a y recuperarse de situaciones adversas, y que los recursos disponibles, el acceso a servicios de salud, educación y oportunidades, afectan tanto a la resiliencia individual como a la colectiva. 


			Además, también se puede afirmar que la pobreza es más dañina para la salud en unos contextos que en otros, y nos permite identificar las condiciones que pueden aumentar las posibilidades de adaptación a la adversidad. 


			¿Hay factores que nos puedan indicar qué regiones son más resilientes al margen de sus ingresos? Pues parece que sí, o, al menos, se han descrito algunos factores que parecen marcar la diferencia: 


			 


			1. Acceso equitativo y sostenible a las tierras agrícolas. 


			2. Acceso a la educación de las mujeres. 


			3. Programas de salud pública centrados en la educación y la prevención. 


			4. Dieta equilibrada y nutritiva. 


			 


			Aparte de esto, es importante conocer el fenómeno del «efecto hundido». ¿Te suena? Se explica mejor con un ejemplo. Imagina que determinadas personas con perfil vulnerable, incluidos los problemas de salud mental, se ven obligadas a migrar por motivos socioeconómicos a regiones desfavorecidas. Esto genera una sobrecarga de los sistemas de acogida y servicios sociales de esa zona que da pie a este «sink effect» o «efecto hundido», que define la incapacidad de una comunidad para satisfacer las necesidades de una población aumentada con los recursos de que dispone, una circunstancia que, claro está, reduce la resiliencia de las comunidades. 


			La discriminación, la exclusión de personas con problemas de salud mental o discapacidad física, la falta de oportunidades laborales y la exclusión social también influyen negativamente en la resiliencia colectiva de una comunidad, porque debilitan su capacidad para afrontar y superar las adversidades. 


			En última instancia, la capacidad para la resiliencia colectiva tiene mucho que ver con la calidad de las relaciones humanas y la calidad de la respuesta de los servicios públicos a los problemas. La construcción de vínculos sólidos dentro de la comunidad y la disponibilidad de servicios de apoyo adecuados son fundamentales para fortalecer la resiliencia colectiva y superar los desafíos asociados a la pobreza y otras adversidades. 


			Sin embargo, las sociedades pobres también desarrollan a veces mecanismos de supervivencia y solidaridad comunitaria que les permiten hacer frente a situaciones adversas. Por ejemplo, en el ámbito emocional, a veces están más preparadas para adaptarse a situaciones difíciles o enfrentarse a determinados desafíos gracias a los fuertes lazos familiares y comunitarios que establecen. 


			 


			

				PEDIR AYUDA 


				 


				Pedir ayuda es una estrategia final con la que me quería despedir. Este libro no pretende ni mucho menos sustituir una buena y adecuada ayuda psicológica por profesionales formados y capacitados. El trauma se produce en la relación y también se cura en ella. Hablamos de psicoterapia como experiencia emocional correctora, un concepto de Alexander. Los objetivos de las terapias enfocadas a abordar los microtraumas incluyen: 1) ayudar a la persona a recuperar un equilibrio emocional; 2) procesar el significado de los microtraumas/traumas; y 3) reestructurar su identidad y sus relaciones, incluyendo la ayuda para recuperar un sentido de uno mismo estable, coherente y valioso. Hoy en día son diversas las estrategias que han mostrado ser efectivas en el campo de los microtraumas, desde la terapia basada en la mentalización o el EMDR hasta la terapia TCC y la grupal entre otras. Además, en algunos casos podría requerirse ayuda farmacológica. 
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Notas
 
			

			 


			1. Es interesante apuntar que existe un debate sobre si la disociación es una respuesta adaptativa al trauma, una especie de protección extrema frente a una experiencia dolorosa o bien, como exponen otros autores como Farina y liotti, «una alteración primaria del tejido de la conciencia y de la intersubjetividad, mientras que la protección frente al dolor es un aspecto secundario y colateral que también suele fallar». bajo este prisma, la disociación constituiría un daño devastador causado por el trauma psicológico sobre las funciones integradoras de la conciencia, que quedarían separadas, lo que conllevaría graves repercusiones en la capacidad de regulación emocional, las habilidades de autoexploración y autoconocimiento (funciones metacognitivas) y la identidad. serán las futuras investigaciones en este campo las que nos ayuden a discernir qué teoría es la más cercana a la realidad. 


			 


			2. En la actualidad estas pruebas no se realizan con finalidad diagnóstica, solo en el campo de la investigación. 


			 


			3. Curiosamente, si estos son los cambios cerebrales más consistentes encontrados en el caso del tePt clásico, esto no es igual para otro tipo de tePt que es el conocido como tePt disociativo (aquel donde los síntomas disociativos son más intensos). en este último se ha observado lo contrario, una hiperactivación del cPF que se ha asociado con la experiencia de disociación donde la persona se siente desconectada de sí misma o de la realidad. mientras tanto la amígdala tiende a mostrar una respuesta menos intensa que en el tePt clásico. 


			 


			4. Todo esto lo desarrolla muy bien mi compañero psicólogo y psicoterapeuta experto en trauma josé Antonio gallastegui en su libro el tratamiento psicoterapeútico del trauma psíquico, octaedro, 2018. 


			 


			5. Para ampliar sobre este tema, te recomiendo el artículo «trauma, disociación y somatización», de rodríguez vega et al (2005). 


			 


			6. En el adulto se conocen como autónomo (seguro), distanciante (evitativo), preocupado (ansioso o ambivalente) y desorganizado. 


			 


			7. Es importante apuntar que el acoso escolar puede considerarse en algunos casos un trauma o trauma con t mayúscula. 


			 


			8. Según el modelo de la identidad social de la resiliencia colectiva psicosocial (simcr, porsus siglas en inglés). 
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LAREPETICION

Repite la dindmica de su infancia esperando el mismo resultado,
pero deseando uno diferente. Esta estrategia es neficaz porque a
necesidad se encuentra en el pasado yya no se puede satisfacer.

LA PERDIDADE LA SEGURIDAD

B mundo se convierte en un lugar en
el que puede pasar cualquier cosa.

LA PERDIDADE LAALARMA DE PELIGRO

LA PERDIDADE LAAUTOESTIMA
£06mo podemos reconocer lo que:

Los experiencastraumiticas pueden llevara
cambios enla autoestima, osciando entre senirse Srteunamlapiciend
winerablesy cuestionando su merecimiento o i

convierte en tu mormalidads?

de afecto, por un do,  experimentar una
sensacion de sentirse especiles, como una forma
de defensa contra el brumador sentimiento de
sentirse diferentes o no dignos de recibir amor. LAPERDIDA DE LACONFIANZA
Dificultad para confiar en los
demés, o que lleva a un mayor
LA PERDIDADEL SENTIDO DEL «YO» IMENCTOE aislamiento e inseguridad.
Uno delos roles de nuestros auidadores es DEL TRAUMA
ayudarnos a descubri nuestra entidad, y
lo hacen ofreciéndonos el reflejo de quiénes
somos. Cuando se sufren experiencias
trauméticas en el seno familar, el sentido
deleyos nose desarrola correctamente.

LAVERGUENZA

Una vergilenza enorme, abrumadoray
debiitante. De nifo, equivocarse enun
efercicioen el colegio ya puede generar una
gran vergiienza. De adulto, puede que no
tolere equivocarse porque seaun gatillador.

LA PERDIDA DE LA CONEXION

FISICA CON ELCUERPO
Las personas que han vivido experiendas traumticas LA DISOCIACIGN
amenudo suffen difcultades para manteneruna ol L oeion o separacion
conexidncon s propiocuerpo, experimentando g LR MO OE R T SO
unasensacidn de desconexiéh 0alienaddn. {gentidad, Ia condienc, la percepcion  la memori.

Puede, por ejemplo, tener la sensacion de que la
realidad se vuelve difusa, borrosa o distante.
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