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			A mí, por haber luchado. 
A ti, por compartir este viaje conmigo, 
por enfrentarte a tus miedos, por querer mejorar. 

		

	
		
			Nota de la autora

			Tras escribir mi primer libro, recibí muchos comentarios de lectores a los que les había removido, o habían conectado con el dolor a través de él, lo cual fue liberador y les ayudó a avanzar, pero también fue muy duro. Todos ellos me escribieron desde el agradecimiento, pero viendo lo movilizador que fue para ellos, esta vez prefiero avisarte de lo que puede conllevar. 

			He intentado no poner ejemplos explícitos a lo largo del libro que puedan ser detonantes; no obstante, al contar mi propia historia, sí he sido más específica con el objetivo de derribar el tabú existente y poder alzar mi voz para visibilizar esa realidad que, al igual que fue la mía, es la de mucha gente. 

			Por eso, quiero que cuando leas este libro, lo hagas a tu ritmo, dándote tiempo para digerir, para conectar. Si tienes que hacer una pausa de unos días o incluso semanas, hazla. Si prefieres saltarte mi experiencia personal, por si esta te detona, me parece perfecto. Si te atrae más un tema en concreto, puedes leerlo por adelantado, pero te pido que luego te leas el resto para entender el tema en todas sus facetas y con todos sus matices. 

			Este no es un libro para leer deprisa, y tampoco es un libro teórico. Que te sientas identificada con ejemplos, que te remueva, que te emocione, es lo normal y lo esperable. Y para transitar todo eso hay que hacerlo desde el amor y el cariño, al ritmo que tu cuerpo necesite. 

			En este libro voy a abordar el trauma desde una perspectiva integradora. Para ello, te cuento sus bases neuronales, cómo se manifiesta en el cuerpo y de qué formas modifica tu sentido de la realidad. Voy a hablarte de esas reacciones desproporcionadas, de tus miedos, de esas partes de ti que se activan y no reconoces como tuyas, porque no forman parte de tu esencia y, sin embargo, ahí están. Con esto, espero que puedas comprender cómo funciona el trauma en profundidad, explicándotelo de forma amena y sencilla.

			Este libro se basa en modelos de tratamiento del trauma con evidencia científica: la neuropsicología, el apego y el trabajo con partes para la reparación del trauma.

			Para ello, me basaré en los múltiples estudios en neurociencia existentes, en el enfoque de sistemas de familia interna (IFS, por sus siglas en inglés), en los estudios y enfoque EMDR para el reprocesamiento del trauma, en la terapia focalizada en la emoción para cuando hable de la regulación emocional y el cuerpo, y en la terapia sensoriomotriz para el trabajo corporal del trauma. Todo ello cuenta con abundante evidencia científica; algunos de los estudios están citados en la bibliografía para que tengas una referencia y puedas buscar ampliar la información sobre el tema que desees. (Lamentablemente, no he podido ponerlos todos por cuestiones de espacio). 

			Si eres psicóloga especializada en trauma, notarás que he simplificado ciertas teorías para hacerlas más comprensibles. La idea es que puedas usar este libro, igual que el primero, tanto para ti como para que tus pacientes lo lean como acompañamiento a tu terapia. No obstante, mi recomendación es que empieces por el primero para ayudarles en la fase de estabilización, y que pases a este después, cuando la persona ya haya podido conectar emocionalmente y, de paso, cuando conozcas las defensas que le impiden conectar mejor.

			En el libro voy a usar indistintamente el masculino y el femenino, pero quiero que sepas que incluyo a todas las expresiones de género. A su vez, en general usaré el término cuidadores para referirme a padres, madres, abuelos o a quien haya sido la figura de referencia en la infancia, de nuevo acogiendo todas las realidades posibles, puesto que para la crianza de un niño poco importa que haya tenido dos padres, dos madres o le hayan criado otros familiares, lo que importa es el vínculo que habrá desarrollado con ellos y en todo caso cómo habrá respondido su entorno social. 

			Por otra parte, la mayoría de los ejemplos que utilizo son casos reales de pacientes propios. Todos me han dado permiso explícito para utilizar sus casos; lógicamente, he cambiado los nombres y otros datos identificativos para mayor privacidad. 

			Puesto que trauma significa literalmente herida, usaré ambos términos indistintamente. Usualmente, utilizo trauma cuando hablo de él desde una perspectiva neurocientífica, y herida cuando quiero hacer hincapié en sus implicaciones personales. No obstante, para evitar confusiones, quiero dejar patente que me estoy refiriendo a lo mismo.

			Por último, aunque en este libro utilizo una perspectiva basada en el apego para no extenderme, centrada sobre todo en el núcleo familiar o vincular, quiero dejar patente que en realidad el trauma tiene mucho que ver con lo social, lo económico y lo cultural. A cada experiencia familiar (porque es en la familia o en los vínculos cercanos —amigos, profesores, parejas, compañeros de trabajo— dónde surgen la mayoría de los traumas complejos), tenemos que sumar la realidad social de la persona. 

			Quien sea mujer, neurodivergente, físicamente no normativa o racializada, va a tener una serie de desafíos extra, capas de opresión que le dificultarán en mayor o menor medida sus avances. De la misma manera, quien tenga una economía cómoda tendrá ciertas facilidades, mientras que quien esté en la pobreza tendrá mayor dificultad para acceder a médicos, terapia, educación o sanidad de calidad. Los sesgos y prejuicios dañan y no poco. Existen estudios sobre cómo la población LGTBIQ+ es más vulnerable al TEPT por todas las presiones sociales que reciben. 

			El factor económico en sí mismo constituye un factor de vulnerabilidad para el trauma. Quien trabaja doce horas diarias, apenas ve a su familia y no tiene espacios para ocio, difícilmente tendrá acceso a conectar con sus emociones, a la validación y seguridad vincular necesaria para procesar situaciones traumáticas, y eso facilitará que sus propias heridas hieran a sus familiares, por ejemplo. 

			Quien sea atacado por su raza o religión, estará expuesto al rechazo y a potenciales heridas emocionales que otros no. Cada realidad social se ve expuesta a sus propios estresores, a sus propios retos y, por desgracia, a sus propias situaciones potencialmente traumáticas. 

			La opresión y la marginalidad atraviesan las experiencias vitales de las personas y necesitamos prestar atención a cómo lo hacen en la historia particular de cada persona, especialmente como psicólogos especializados en trauma complejo, no podemos obviar el inmenso impacto que tiene en la vida, oportunidades y procesos de cada uno de nuestros pacientes. 

		

	
		
			
Mi propio monstruo, 
mi propia herida


			Cómo suele ocurrir, no es casualidad que mi interés haya ido en torno a la desregulación emocional y el trauma complejo, ambas áreas interconectadas y que, en mi historia personal, han jugado (y a veces siguen jugando) un papel más que importante. 

			Como ya sabrás, si has leído mi primer libro, mi infancia fue difícil. Voy a entrar en más profundidad en ello, porque ninguna experiencia es única y quizá de te veas reflejado en mí, aunque si sientes que puede desestabilizarte, te recomiendo saltarte esta introducción. 

			Mis padres me tuvieron siendo jóvenes, sin estar en absoluto preparados. Mi padre arrastraba supuestas depresiones, siendo su último diagnóstico el trastorno límite de la personalidad, un diagnóstico que ahora, siendo psicóloga, sé que no era acertado, puesto que lo suyo se englobaría más en el narcisismo/psicopatía. 

			Mi madre tiene su propia historia de abuso detrás, y con el tiempo tuvo varios brotes psicóticos, llegando a creer que la perseguían. Sumado a esto, crecí en la pobreza, llegando a pasar hambre algunos meses, y en el contexto de una secta, ya que fue criada como testigo de Jehová. 

			Durante mi infancia eran comunes las palizas, la violencia física y verbal. Vivía en el pánico absoluto, aunque no era consciente, puesto que esa era mi normalidad. Sabía perfectamente cuándo estaba en peligro, solo por el sonido de las llaves en la puerta cuando mi padre llegaba de trabajar, o por el de sus pisadas por la mañana. 

			Desde muy pequeña, mi padre me tuvo como su elegida, me usaba para dar celos a mi madre, me decía que éramos especiales, pero también era yo el objeto de sus palizas, la que le cuidaba, le alimentaba y la que me quedaba hablando con él hasta las cuatro de la madrugada, convenciéndole para que, por favor, no se suicidara. Yo tenía unos siete u ocho años. 

			Él me convencía de que mi madre era mala, me hablaba también de su matrimonio, de todo lo que le faltaba en él, del dinero que no teníamos, de lo duro que era el mundo. «Ya verás cuando trabajes, es un infierno», me decía. Crecí con miedo a TODO. Él me invitaba a menudo a suicidarme con él, a irnos juntos de este mundo cruel y malvado al que bebíamos temer. Ese miedo al mundo se veía acrecentado por los testigos de Jehová, que hablan de inicuos, de que el mundo está repleto de personas malas bajo la influencia de Satanás. 

			Por otro lado, no recuerdo nunca una caricia de mi madre, ni una buena palabra: todo eran reproches y órdenes. Tener la casa limpia, hacer la comida, cuidar a mi hermano, ser buena testigo, predicar, prepararme las reuniones, leer la Biblia, ser modesta, ser sumisa. Si mi padre se ponía violento, ella se llevaba a mi hermano pequeño (por lo cual doy gracias) y me encerraba con mi padre. 

			Obviamente, en ese contexto ni mi hermano y yo apenas teníamos ropa en condiciones, ni libros del colegio (eran caros para ellos, aunque luego mi padre se gastaba dinero en otros hobbies), y eso junto a lo diferente que era en mis modales y a que no podía ser amigas de otros niños (eran pecadores) llevó a que sufriera bullying, tanto en el colegio como en el instituto. 

			No había dónde escudarse: los testigos y su cultura del miedo y la culpa, de no ser nunca suficiente; en el colegio era objeto de burla, escupitajos, empujones; mi padre y sus arrebatos de violencia, su manipulación, sus ataques; mi madre y su indiferencia. 

			A una semana de cumplir los dieciséis años, mi padre se suicidó. Yo me puse a trabajar y me volqué más en la religión, intentando sentirme buena, llegar a sus estándares, ser aprobada por Dios. Cuanto más lo intentaba, más dudas me surgían, más preguntas me hacía. Preguntas que eran mal vistas por los miembros de la congregación.

			De una forma un tanto retorcida, mi madre se las apañó para echarme de casa a los dieciocho años; a partir de ahí, me busqué la vida yo sola. 

			A los veintiuno, prometida con un testigo de Jehová para casarme, dejé la religión, con la consecuente pérdida de todos y cada uno de los que creía mis amigos, mis hermanos hasta la fecha. Después de esto, acabé en una relación de maltrato, y solo gracias a la terapia salí de ella y empecé a revisarme. 

			Como puedes ver, el trauma marcó mi infancia, adolescencia y parte de mi adultez joven. No tengo apenas recuerdos de muchos años de mi vida y, durante mucho tiempo, crecí sintiéndome marcada. Como si nada en mí pudiera estar bien. Como si estuviera abocada al fracaso, a una vida triste, a tener trabajos horribles, ser maltratada, ninguneada y obligada a agachar la cabeza.

			Claro está, esto dejó muchísimas secuelas en mí: ansiedad por las nubes, desconexión emocional, un sistema nervioso desregulado, desconfianza en los demás, en mí misma, miedo a todo, etc. 

			Durante mucho tiempo, vi eso como si me acompañara un monstruo; como si en lo más hondo de mí, habitara esa parte oscura que me dice que no puedo, que no valgo, que para qué lo intento, que doy vergüenza, que tengo que obedecer, cuidar y servir porque, si no, no sirvo. Que soy pequeña, mala, insuficiente. 

			Y honestamente, estaba casi segura de que sería así el resto de mi vida. Por algún motivo, en mi mente estaba la idea de que iba a morir joven e infeliz, de que iba a perpetuar la vida de mis padres, las malas caras, la violencia, la crítica hacia un mundo hostil en el que venimos a sufrir. Pero no fue así, salí al mundo y trabajé, y aunque algunos trabajos fueron malos, otros no. Descubrí mucha gente mala porque no sabía protegerme, pero también gente buena. En ocasiones fui yo la que me porté mal por desconfiar, por no saber relacionarme desde otro lado. 

			Fui a terapia y me conocí. Me conocí más allá de todas las etiquetas que había interiorizado, me conocí como persona con voluntad propia, con capacidad de disfrute, con ganas, que puede hacer algo con su vida más allá de sufrir. 

			Al ver el cambio que hubo en mí, gracias a la terapia, tuve claro que eso es lo que quería hacer en mi vida, que esa era mi vocación. 

			Fue un antes y un después, y desde mi perspectiva es como si hubiera tenido dos vidas, una que no elegí, y otra que no tiene nada que ver, en la que hay luz, que es la que me he creado y me sigo creando con mucho esfuerzo. 

			No te voy a decir que tengo todo el trabajo hecho, actualmente estoy en otro proceso terapéutico para reparar ciertas heridas más profundas que siguen ahí. Sigo luchando con mi hiperexigencia, con ese miedo que siento a veces a caer en mi vida anterior. Sigo sobresaltándome cuando oigo ruidos, trabajando para regular mi sistema nervioso, para permitirme parar, para creerme que puedo cuando surgen voces que me dicen lo contrario. 

			Pero la gran diferencia de mi vida pasada a mi vida actual es que, donde yo creía que había un monstruo en mí, al acercarle la luz de la terapia, vi que solo era una herida. Y la vi con cariño, con penita, con compasión.

			Una gran herida, que duele, que roza, que se clava a veces, pero que no es mi enemigo. No estoy rota ni marcada. Estoy recuperándome de mis heridas, como quien volvía de la guerra hace unos años y necesitaba reposo y tratamiento.

			Y eso es lo que hago con mis pacientes en terapia, y lo que te voy a transmitir a ti en este libro. 

			Eso oscuro que crees que te acompaña, eso que te asusta, que te duele, que a veces rechazas y que no te sientes capaz de mirar a los ojos porque da miedo, no es un monstruo, es una herida. Como tal hay que tratarla, y como tal sanará.

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

		

	
		
			
			Actualmente, el concepto persona traumatizada lleva consigo montones de prejuicios. En mis redes, en las que divulgo sobre trauma y trauma complejo, me encuentro con que cada vez que publico algo referente a las consecuencias de la invalidación en la infancia, de la negligencia o incluso de la importancia de no pegar a los niños, aparece alguien diciendo que a él le pegaron y «no le ha pasado nada». 

			Existe un miedo generalizado a reconocernos heridos, que lleva a que algunas personas señalen a otras como si estuvieran traumatizadas por su propia culpa, por ser débiles, por no haber sabido hacer frente a lo sucedido. Esto lleva a negar el propio dolor y consecuencias en tus carnes, y también a juzgar a quienes sí se atreven a reconocerlo. 

			En la línea de juzgar a otros por sus traumas, a menudo oigo la expresión «tiene daddy/mommy issues» como forma de insultar o despreciar a alguien, aludiendo a las heridas que su padre o madre pudo dejar en esa persona. Además, existe la creencia común de que ciertas heridas, como es el caso de sufrir abuso sexual en la infancia, no curan jamás. Algo así como que si te sucede eso, te quedas marcada de por vida. Rota. Deficiente. Siendo así, nadie querría reconocer que carga con esa marca, esa vergüenza.

			Déjame decirte que nada más lejos de la realidad. 

			El trauma, si se trata y se integra, no deja una marca permanente que te desfigura la vida entera. Existe una vida más allá de esas experiencias que viviste, más allá de tus carencias, de tus miedos y de tus heridas. Tampoco es cierto que dependa de ti que algo te deje o no una herida, ni dice nada sobre tu capacidad, fortaleza o calidad humana.

			Según los estudios, todos hemos vivido experiencias potencialmente traumáticas, pero dependiendo de diversos factores que veremos más adelante, algunas dejan la herida que entendemos como trauma, y otras no. 

			Hay que destacar que no todos los traumas son iguales en gravedad, afectación, sintomatología, etc. Y que no todos los momentos difíciles o duros son traumáticos. Una parte importante de la terapia informada en trauma consiste precisamente en acompañar a reconocer y comprender cómo se formaron las heridas que hoy en día te acompañan, sin juzgarte por ello. 

			Aceptar que viviste situaciones que dejaron una marca en ti, que tu cuerpo y cerebro hicieron todo lo posible por adaptarse y sobrevivir emocionalmente a ello, y que eso no es motivo de vergüenza ni de incapacidad, es profundamente liberador y abre la puerta a observar tus heridas sin culparte por ellas. Saber que es injusto que estén ahí, pero que tú eras la víctima, es lo que te permite responsabilizarte de ti mismo desde un lugar compasivo, no desde un lugar exigente en el que tengas que arreglarte para ser perfecto.

			Te pido que tengas un enfoque compasivo mientras sigues leyendo, y que leas desde la curiosidad. Sin forzar nada. Habrá partes que resonarán contigo, y otras que no. Gracias a eso podrás descubrir tu mundo interno, observar tus heridas y sus consecuencias, y también observar lo que no es una herida en ti. 

			Es importante que, cuando algo resuene contigo, no lo juzgues, sino que hagas lo posible por acogerlo. También si algo te asusta o asusta a alguna parte de ti, si algo te enfada, molesta o duele. Puedes preguntar a esa parte qué es lo que le está afectando, qué le preocupa o de qué te intenta proteger. Damos la bienvenida a todas las partes de ti, y si cualquiera de ellas lee algo que le activa y se ve en la necesidad de comunicártelo, se lo agradecemos profundamente. 

			Si sientes que algo se remueve, te recomiendo que vuelvas a leer este fragmento para recordarles a esas emociones o partes de ti que las vamos a acoger, que este es un lugar seguro y que no venimos a desordenar ni a hacer daño, venimos a aligerar, a dar espacio, a entender y acompañar. 

		

	
		
			
			Conceptos

			Aunque iré desarrollando más información, y con mayor profundidad, sobre estos conceptos a lo largo del libro, quiero avanzar ahora unas definiciones esenciales e importantes para que puedas progresar en la lectura con mayor dominio. Por favor, consúltalas a menudo. En este libro se abordarán temas complejos y nada me importa más que acompañarte a entenderlas de forma clara, amena y concisa. 

			Trauma

			Herida emocional que ocurre como consecuencia de un evento aversivo que el cerebro no ha podido procesar e integrar. La información traumática relativa al evento (las sensaciones, las emociones, las imágenes o los recuerdos) permanece aislada cerebralmente sin que pueda ser convertida en un recuerdo. Cuando algo roza esta información, el cerebro da la alarma y se pone en estado de supervivencia, al percibir que está reviviendo parcialmente la situación peligrosa. La sintomatología difiere si hablamos de trauma simple o trauma complejo. 

			Trauma simple

			Trauma que ocurre como consecuencia de un único evento traumático, que usualmente amenaza la supervivencia de la persona o de un ser querido para la persona. Accidentes, atracos, asesinatos, violaciones, desastres naturales, etc. 

			Trauma preverbal

			Trauma que ocurre entre los 0 y 3 años y, por tanto, no hay memoria explícita al respecto, se manifiesta sobre todo a través de partes disociativas y de sintomatología somática. El 90% de las veces que hay trauma preverbal, también hay trauma complejo. Ocurre en muchas ocasiones por negligencia, por ausencia de los cuidados y seguridad necesaria para el óptimo desarrollo. 

			Trauma complejo

			Trauma que ocurre porque la situación dañina se prolonga en el tiempo. Es un trauma usualmente relacional y vincular. Situaciones de negligencia familiar, malos tratos alargados en el tiempo, familiares inmaduros, narcisistas, alcohólicos, evitativos, desregulados, inestables emocionalmente, abusadores, violentos, etc. También puede ocurrir en el contexto de una relación de maltrato en la vida adulta, o como resultado de bullying, por ejemplo. 

			Trauma interpersonal o relacional

			Trauma que ocurre en el contexto de una relación de cualquier tipo. La mayor parte de los traumas complejo y preverbal son interpersonales. 

			Trauma de desarrollo

			Es el trauma complejo que ocurre en la infancia o la adolescencia. En el libro no lo menciono explícitamente porque es prácticamente lo mismo que el trauma complejo. 

			Self

			Esencia, identidad de la persona más allá de sus heridas, relacionada con la compasión y la curiosidad, con el juego y con la capacidad de experimentar la vida de forma segura. Es quien debería dirigir a la persona, mediando entre las partes, cuidándose y buscando el equilibrio para todas las partes, pero desde el yo adulto, maduro, que siente, piensa y decide desde la calma. 

			Partes disociativas

			Partes que surgen como escisiones de la personalidad al intentar adaptarse a sus vivencias traumáticas. Existen las partes que reviven el trauma (exiliados, cargan con las memorias traumáticas y solo tienen acceso a estas), parte orientada al presente, que es aquella que intenta vivir con normalidad y es aparentemente funcional, y partes defensivas (directivos y bomberos), cuyo objetivo es proteger a la parte orientada al presente o a la parte que revive el trauma, y buscan mantener el equilibrio y evitar un daño mayor. Usualmente están muy polarizadas y son extremas, y toman el control de la conducta de la persona.

			Parte que revive el trauma

			Parte que solo tiene acceso al material traumático y queda atrapada en el espacio temporal del trauma, por lo que sigue siempre alerta, cargando con la información, sensaciones, emociones o recuerdos de la experiencia traumática. Puede haber más de una. 

			EMDR

			(Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Técnica basada en la evidencia para el tratamiento del trauma simple y complejo. Es una técnica integradora que, bien usada, trabaja con cuerpo, cognición, conducta y emoción para reprocesar e integrar el material traumático, ayudándose de la estimulación bilateral y el trabajo con el sistema nervioso. 

			IFS

			(Internal Family Systems). Sistemas de familia interna. Enfoque basado en la evidencia para el tratamiento y el reprocesamiento del trauma complejo. Trabaja con las partes disociativas de la personalidad para ayudarlas a validarlas, hacerles ver que no están solas, enseñarles que existe un self, y ayudarlas a descargar el material traumático que cargan cada una. 

			Sensoriomotriz

			Terapia basada en el trabajo con el cuerpo y las sensaciones para reprocesar la información traumática a nivel somático, sin tener que acceder desde la memoria explícita. Se fundamenta en la teoría polivagal de Porges y en el trabajo con el sistema nervioso. Aunque cuenta con muchos estudios científicos a su favor y el reconocimiento de profesionales de la neuropsicología, necesita más estudios para considerar que está basada en la evidencia. 

			Terapia integradora informada en trauma 

			Terapia que incluye conocimiento de distintas perspectivas o técnicas para el trabajo con el trauma y que las unifica y aplica según las necesidades del paciente.

			Regulación arriba abajo 

			Regulación emocional en la que usamos la mente para calmar al cuerpo. Puede ser a través de darnos ánimo, contextualizar, racionalizar, sopesar opciones, etc.

			Regulación abajo arriba

			Regulación emocional en la que usamos el cuerpo para regularnos. A través de respiraciones, estiramientos, ejercicios somáticos, consciencia corporal, focusing, etc. 

			Mentalización

			Capacidad para reconocer emociones, sensaciones y pensamientos propios, al igual que los de los demás. Se aprende a través de los cuidadores principales, que son los que ayudan a poner nombre a las emociones sentidas de los niños pequeños, explorarlas, validarlas, mostrarles cómo actuar ante ellas, cómo regularlas a través de la propia regulación del adulto. 

			SNA

			Sistema nervioso autónomo. Controla los músculos de los órganos internos (como el corazón, los vasos sanguíneos, la presión sanguínea, los pulmones, el estómago y los intestinos) y las glándulas (como las salivales y las sudoríparas), las pupilas, la excitación sexual, etc. Una parte del sistema nervioso autónomo ayuda al cuerpo a descansar, relajarse y digerir los alimentos, y otra parte ayuda a la persona a luchar o escapar en caso de emergencia, a través del sistema simpático y parasimpático. 

			SNS

			Sistema nervioso simpático. Encargado de activar en el organismo las respuestas de lucha y huida. 

			SNPS 

			Sistema nervioso parasimpático. Encargado de activar las respuestas de reposo, digestión y también la de bloqueo o congelamiento ante una amenaza cuando no podemos luchar o huir. 

			Respuesta de lucha

			Respuesta de supervivencia que es activada por el sistema nervioso simpático, acompañada de una descarga hormonal encargada de activar nuestro cuerpo para enfrentarnos a un peligro inminente.

			Respuesta de huida

			Respuesta de supervivencia que es activada por el sistema nervioso simpático, acompañada de una descarga hormonal encargada de activar nuestro cuerpo para huir de un peligro inminente, cuando no es factible luchar contra él o las posibilidades de ganar son escasas.

			Respuesta de bloqueo o congelación

			Respuesta de supervivencia activada por el sistema parasimpático cuando no es posible la lucha o la huida. Reduce el ritmo cardíaco, así como otros procesos neuronales, y salvaguarda nuestra energía. 

			Respuesta de Fawn

			Adaptación a la respuesta de bloqueo, consiste en pasar a tener una actitud de sumisión y complacencia hacia tu agresor para no recibir más daño. 

			Disociación 

			Proceso de desconexión de la experiencia física, sensorial o emocional. Implica un patrón de inhibición neuronal, una desconexión del cuerpo y un procesamiento muy reducido de la información. Sucede cuando las respuestas de lucha o huida no están disponibles y la respuesta de bloqueo es insuficiente para reducir el daño que estamos recibiendo. Es una herramienta de protección que impide vivenciar experiencias excesivamente intensas sacándonos de la vivencia. Puede implicar amnesia disociativa.

			Defensas proactivas (directivos)

			Aquellas que están siempre activas para mantenernos en funcionamiento y alejado de la parte que revive el trauma. Por ejemplo, ser adicto al trabajo para así no conectar emocionalmente, ser muy complaciente para no sentirte rechazado, etc. 

			Defensas reactivas (bomberos)

			Aquellas que se activan cuándo algo roza el trauma y hacen lo que sea para sacarnos de ahí. Por ejemplo, la disociación puntual, un episodio de agresividad cuando sientes que alguien traspasa tus límites, etc. 

			Despersonalización

			Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corporal (por ejemplo, como si se soñara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

			Desrealización

			Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (por ejemplo, el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un sueño, distante o distorsionado).

			Amnesia disociativa

			Ausencia de recuerdos como consecuencia de un trauma. Dichos recuerdos pueden estar bloqueados o no haber sido grabados por la priorización cerebral de las áreas relacionadas con la supervivencia. 

			Flashbacks

			Reexperimentación de fragmentos de la experiencia traumática. Pueden ser imágenes intrusivas, sensaciones, olores, sonidos, emociones, etc.
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Entendiendo el trauma en profundidad

		

	
		
			
¿Qué es un trauma?


			Iré ampliando esta idea, pero esencialmente un trauma ocurre cuando una vivencia es demasiado intensa para poder ser procesada, demasiado peligrosa, ocurre demasiado pronto en la vida del individuo y este no está preparado ni tiene recursos para hacerle frente, o cuando NO ocurren cosas que deberían ocurrir para satisfacer las necesidades básicas del individuo. 

			Por tanto, el trauma es la propia herida causada por la experiencia o experiencias abrumadoras, sensaciones, las emociones que te desbordaron y rompieron de alguna forma y que ahora permanecen ahí, encapsuladas, detonando cuando algo las roza. 

			
			El trauma es lo que sucede dentro de nosotros como respuesta a lo que sucede fuera. Es una experiencia, no un acontecimiento. 

			

			Y las consecuencias del trauma y de que esa información permanezca sin procesar son los síntomas asociados, flashbacks, reacciones, desregulación emocional o del sistema nervioso, agotamiento, disociación, las creencias que desarrollaste para hacerle frente, las partes de ti que surgieron para protegerte, tus defensas, etc. 

			No es necesario que tengas recuerdos explícitos de lo que sucedió; de hecho, como parte de la sintomatología postraumática, la ausencia de memoria de los sucesos 

			(o a veces incluso de los meses o años enteros de vida de la persona) es una de las huellas del trauma. 

			Pero el trauma no necesita la memoria explícita, porque incluso si esta no existe o está bloqueada, el cuerpo recuerda a través de sus memorias implícitas. 

			El trauma está en las reacciones, no en los recuerdos. En las reacciones de tu cuerpo, de tu sistema nervioso. En ese susto ante un portazo, en ese arrebato de ira sin saber a santo de qué cuando alguien te habla un poco mal, en el miedo atroz que sientes cuando tu pareja no te responde al teléfono, en levantarte del sofá cuando entra alguien para que no se note que estabas descansando, en el miedo irracional y la necesidad de parecer sumisa ante cualquier atisbo de autoridad. 

			Quizá no recuerdes exactamente el porqué de todo, pero tu cuerpo recuerda perfectamente el peligro, las sensaciones y en qué estado tiene que ponerse para mantenerte a salvo. Especialmente cuando el trauma ocurre en la infancia, tendemos a interiorizarlo y a funcionar desde la herida, ya que es lo único que conocemos. 

			Ampliemos esto.

		

	
		
			
¿Por qué arrastramos heridas desde la infancia? 


			Unas de mis preguntas favoritas cuando evalúo a un paciente nuevo, porque me da muchísima información sobre su mundo interno, son estas: ¿Quién eres? ¿Cómo te defines?

			Usualmente, va seguida de un silencio o una risita un poco incómoda y, en general, las respuestas que recibo a esta pregunta suelen ser pobres.

			
			Marina, una paciente, se definió como una persona que se preocupa por los demás, una persona cuidadora. Cuando le pregunté quién era ella sin tener en cuenta a los demás, no supo qué decir y se echó a llorar al darse cuenta de que sus últimos años habían sido eso, un conjunto de experiencias en las que cuidaba a los demás, pero nunca era cuidada, ni siquiera sabía cómo necesitaba ser cuidada. 

			Ana, directamente, me dijo que no lo sabía, sorprendida al darse cuenta de que no tenía una respuesta que darme, pese a ser una persona introspectiva, racional e inteligente. 

			Julián me dio una lista de hobbies y me contó cómo se encontraba últimamente, pero no supo hablarme de sí mismo más allá de sus síntomas. Se definió como alguien exigente, cansado y malhumorado. 

			Después les pregunté sobre sus emociones, y, de nuevo sorprendentemente, Julián me dijo que no sentía nunca tristeza, solo enfado. Marina y Ana, todo lo contrario, estaban tristes, aunque no se lo permitían mucho, pero no supieron decirme la última vez que se habían enfadado. 

			Evidentemente, todo el mundo se enfada, todo el mundo siente tristeza y todo el mundo tiene una identidad; sin embargo, no todo el mundo es capaz de conectar con sus emociones ni con su esencia. 

			Más adelante vimos que los tres tenían una historia de trauma a sus espaldas: aunque Ana tenía trauma preverbal, no recordaba nada, pero intuía que tenía que haber algo; Julián fue víctima de un padre alcohólico que le maltrataba; y Marina no me supo decir nada malo de su infancia… pero tampoco nada bueno. Sus padres trabajaban mucho, llegaban cansados a casa y no le prestaban mucha atención. Fue criada por una niñera desapegada, nunca le hizo nada malo, pero tampoco recibió nada. Su trauma no venía por lo que le pasó, sino por lo que no tuvo.

			

			Con esas historias tan diversas, ¿cuál es el factor común? 

			Un factor común a muchos traumas que suceden en la infancia, es lo que en psicología llamamos mentalización. O, más bien, la ausencia de ella. 

		

	
		
			Mentalización

			La mentalización (término acuñado por Peter Fonagy y Mary Target) es «la capacidad de verme a mí mismo desde fuera, y ver al otro desde dentro». Es la capacidad de entenderte a través de tus estados mentales, es decir, entender tu conducta, entender y sentir tus emociones, tus deseos, tus creencias, tus intenciones, y también las de los demás. 

			La mentalización es la capacidad de ser consciente de lo que sientes, de lo que piensas, entender que esas emociones son tuyas y gestionarlas; a la vez, es la capacidad de entender que el otro también siente emociones, empatizar con él, comprender su propio mundo interno. 

			Es lo que te permite desarrollar el self, tu esencia, tu identidad, y ser coherente con ella. Es lo que te permite regular tu Yo emocional, adaptarte a contextos, a vínculos, saber hasta dónde puedes llegar, confiar en ti, etc.

			Por desgracia, esta capacidad tan importante y que tanto marca el resto de la vida de una persona, no es innata, es aprendida, y se aprende desde que somos bebés. 

			Para aprenderla, necesitamos tener un apego seguro de nuestros cuidadores. Necesitamos que nuestros cuidadores nos permitan experimentar nuestras emociones sin castigarnos por ellas. No puedes enseñar a nadie cómo se regula una emoción sin primero permitirle sentirla.

			¿Te suena eso de «Los niños buenos no lloran», «Qué fea te pones cuando te enfadas», «Anda, que cuando tengas problemas de verdad»…? Estos son minicastigos que hacen entender al niño que expresar o sentir esa emoción no es deseable, y si suceden a menudo, el niño empezará a reprimir esas emociones para ser aceptado. 

			Sin embargo, no solo el castigo daña a esa capacidad, también lo hace la indiferencia. Para que un niño desarrolle una correcta mentalización, necesita que los adultos sean su espejo. Que cuando se enfade le digan, en términos entendibles, «Ay, te has enfadado, esto no te ha gustado, verdad?», o «¿Te pone triste esto? Jopé… es normal». Que le acojan, que le acunen, en definitiva, que le regulen, porque él solito no sabe hacerlo, es algo que aprenderá a lo largo de los años. 

			¿Cómo va a sentirse seguro un niño que, cuando llora, no le coge nadie? ¿Un niño que, si se hace un raspón en la rodilla, nadie viene a darle un besito y curarle con amor? 

			Hay infinitas situaciones en las que un niño va a necesitar ser atendido. Necesita alguien a quien acudir cuando en el cole le pegan. Necesita poder contarlo sin preocuparse de que le regañen a él, o de que no tengan tiempo para atenderle, o sin tener que callarse «para no preocuparles». Necesita alguien que le mire cuando juega, que se sienta orgulloso de él y sus avances. Alguien que le mire con amor. Alguien que le abrace, alguien que le peine con cariño, alguien que escuche sus aventuras del día a día. Alguien que le acompañe a desarrollarse, que le enseñe lo que es ser querido de verdad para luego saber identificar cuando no le están tratando bien. Alguien que le cuente las cosas que no entiende, y a lo largo de la adolescencia, alguien que le ayude a descubrirse como adulto, a entender sus cambios físicos y psicológicos y las reglas que rigen la vida adulta. 

			Que tus cuidadores te ayuden a ordenar la madeja de emociones intensas que sientes cuando eres niño es clave en el desarrollo de la mentalización, para que percibas tus emociones como algo normal y seguro en vez de como un gurruño confuso y doloroso del que avergonzarte. 

			[image: Ilustración en dos paneles: arriba, una persona mayor con expresión triste; abajo, tres jóvenes jugando videojuegos con controles. La imagen representa la conexión intergeneracional y la comunicación entre diferentes edades.]

			Si esto no se da, porque nadie atiende al niño, este tampoco sabrá regularse. No sabrá lo que siente porque no habrá un adulto ahí que le ayude a ponerle nombre, ni a entender lo que le ocurre, ni a modularlo y hacerle ver que no es peligroso sentirse así, ni a devolverle a la calma. Estos niños quizá tengan arrebatos muy intensos para que les hagan caso, quizá tengan una mezcla emocional importante y les va a costar muchísimo entenderse. Vivirán desde la confusión. 

			Esto lleva a que esos niños crezcan sin brújula, sin regulación, sin esencia. Y puesto que las emociones están en la base del descubrimiento de la propia identidad (veremos esto más adelante), su identidad se ve muy afectada.

			¿Imaginas el terror absoluto de sentirte vulnerable y saber que no habrá nadie para ti? ¿Que quizá si te ríes demasiado alto, si juegas (porque eres un niño) tu cuidador se sentirá decepcionado y te retirará el amor?

			Esos niños son lo que los demás les han hecho creer, harán lo que sea por cumplir con expectativas ajenas, incluso si son malas expectativas. O, quizá, en algún momento sean capaces de renunciar a eso, quizá sientan que no se identifican con lo que sus cuidadores les reflejan y saben lo que NO son, pero no lo que son, cuál es su esencia.

			Es muy común en casos de trauma complejo que la persona se construya por antagonismo a sus referentes.

			
			Por ejemplo, Luana, que llegó a consulta ya con cuarenta y tres años, tenía una madre controladora, de rasgos narcisistas, victimista y manipuladora, con la que hacía años que no tenía relación. Aunque no sabía quién era, sabía que no quería ser como ella, así que se esforzaba muchísimo por ser sincera, por ser justa (muchas veces hasta extremos no funcionales) con los demás, por fluir. Esto hacía que no pusiera límites, porque le rechinaba pensar que estaba controlando como su madre. O que no se permitiera ni un poco de compasión hacia sí misma al reconocer sus vivencias, porque no quería ser victimista. 

			Incluso en cosas tan aparentemente inofensivas como sus hobbies, Luana no se permitía nada que le recordara a su madre. A su madre le gustaba pintar y tejer y, aunque a Luana también le llamaban la atención estos hobbies, no se permitía explorarlos, simplemente porque es lo que hacía su madre, y no podía permitirse pensar que se parecía a ella en nada. 

			Su falta de mentalización, sus miedos y rigidez, la llevaban a vivir de una forma encorsetada y no conectada consigo misma, ya que no sabía ni quién era, ni qué sentía, solo huía de la sombra de su madre. Vivía desde la herida. 

			

			
			EJERCICIO

				Defínete.

			¿Quién no quiero ser? 

				

				

				

				

				¿Quién soy? 

				

				

				

				

				¿Quién me gustaría ser?
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