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			Prólogo

			Elena, en su trayectoria como escritora, siempre ha creado nuevas formas de expresión en los diferentes terrenos que ha cultivado y, con su estilo directo, amable, claro y siempre inteligente, aproxima sin esfuerzo a la lectura de temas tan arduos como son la Empresa, la Gestión y la Psicología.

			En el campo de la comunicación y de la divulgación, ha sabido discurrir con creatividad y certeza. Nos lo mostró en su faceta periodística, cuando creó estilo en la prensa del management con sus artículos semanales para El País, El Mundo y otros medios.

			También nos hizo fácil la lectura en el complejo camino de la Formación para la Empresa, y vimos cómo los manuales de estudio se humanizaban con su experiencia en el sector, siempre utilizada con gran creatividad para hacer posible el aprendizaje sin excesivo esfuerzo. 

			Ahora, Elena nos sitúa en el interior de la persona, y lo hace con la mano experta de quien ha transitado con sus escritos por lugares tan diversos. En el trazado de sus anécdotas, capítulo a capítulo se percibe su propia experiencia vital al enfocar la mirada de esa forma tan personal sobre los sucesos cotidianos, producto de una vida intensa dedicada al descubrimiento de sí misma.

			Ésta es una obra de gran calado, por la singularidad de su exposición y por la nueva forma de abordar la comprensión de la propia conducta, de las emociones y de los sentimientos. El lenguaje directo y claro, en un tema tan ambicioso como es el conocimiento de la mente humana, lo convierte en un práctico libro de consulta y autoayuda que permite ampliar el marco de la conciencia personal.

			Todo ello expresado con una gran espontaneidad que hace amena la lectura y, además, con alto contenido conceptual y profesional; lo que proporciona a este texto una categoría superior, ya que lo hace asequible e interesante tanto para el lector normal como para las personas que trabajamos en el área del autoconocimiento y de la salud mental. 

			Es un libro valiente, atrevido e innovador, recomendable para todo aquel que quiera profundizar en su propia forma de vida y en la relación consigo mismo y con el entorno para crear una existencia más feliz.

			Aurora Valderrama Eguiluz

			Psicóloga Clínica. Psicología Integral.

			Socia fundadora de Psicodinamia Grupo para el desarrollo terapéutico.

			Presidenta de la Asociación Española de Tanatología Musical
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			Introducción

			Sé que, para muchas personas, a partir de los cincuenta años de edad empieza un declive que se va pronunciando con el tiempo; sin embargo, para mí esto no es así. Tampoco considero que los niños sean ignorantes y los adultos muy sabios, ni que los ancianos no tengan nada que aportar o que las mujeres de setenta y de ochenta no estén en lo mejor de sus vidas; es más, estoy convencida de que la plenitud, esa energía radiante que nos hace sentirnos felices y vitales, entusiastas y motivados, es infinita y la podemos extender sin temor hasta que se transforme con nosotros.

			Durante años he formado a miles de participantes en numerosos cursos de empresa que he impartido en España y en otros países. He invertido mi conocimiento, mi tiempo y mis competencias en observar, pensar y diseñar patrones de actuación más eficaces para todos y he sentido de cerca la incertidumbre y la insatisfacción que se esconde, en muchos, tras esa apariencia sobreactuada que se expresa con un «todo va bien». 

			He escrito este libro con el propósito de aportar información, fruto de mi experiencia vital y profesional, para ayudar al lector a ampliar su mirada sobre sí mismo y su entorno ofreciéndole una aproximación comprensible a algunas claves de la psicología que, por la complejidad de los conceptos que involucran, suelen ser privativas de expertos e iniciados.

			¿Se ha preguntado alguna vez qué hacemos en este maravilloso planeta, repleto de paraísos naturales y al tiempo tan controvertido? ¿Hemos venido a triunfar en los negocios, a alcanzar una buena posición social o a ser felices en el amor? ¿Estamos aquí para parir hijos, para hacer arte o para contemplar el infinito? ¿Sabe usted cuál es el propósito de su vida? Es obvio que hoy en día la Tierra, nuestro mundo, pasa por momentos arriesgados y difíciles y que son muchas las cosas que están en juego, empezando por la propia subsistencia de las especies, incluida la humana, y la pervivencia de la naturaleza. Esta situación delicada hace necesario un cambio de conciencia respecto a los modelos de vida que nos rigen y el primer paso de la transformación empieza en nosotros. Será difícil sobrevivir en momentos críticos si carecemos de las oportunas herramientas para manejar nuestros propios conflictos internos, las emociones que nos inquietan, lo que pensamos, las relaciones en las que estamos inmersos, el miedo, los deseos, el desánimo, la alegría. 

			Hoy vivimos en la que algunos ya han denominado «Era de la Conciencia», en alusión a que cada vez queda menos espacio para la ignorancia personal: sólo conseguiremos un mundo pacífico en la medida en que todos estemos alineados con nuestra propia armonía interna y alcancemos el equilibrio mental y emocional. Precisamente de esto trata el libro, de la condición del hombre como ser que evoluciona a cada instante y al que ha llegado la hora, decisiva, de transformar su percepción y hacerse responsable de sí mismo, es decir, de lo que piensa, de lo que siente y de lo que actúa.

			Esta obra es un trayecto cuyo recorrido, cuidadoso, comienza en el momento de la concepción y termina con la muerte física. Su contenido es de psicología evolutiva, porque habla del progreso de la vida, paso a paso, y es de autoayuda, porque encierra información para que uno comprenda y aprenda a resolver mejor sus dificultades, y esto lo he demarcado por etapas vitales. Además, es un libro de familia que abarca todas las edades del ser humano; en él se encuentran datos sobre los recién nacidos y sobre los de treinta, sobre los preadolescentes y los mayores.

			La forma de leer este ejemplar es variada. Quien desee adquirir una visión global de la psicología del ser humano puede proceder como se hace normalmente con los libros, desde el principio hasta el final; así seguirá el hilo del discurso con el que he desarrollado el trabajo, y en donde subyace siempre un mensaje fundamental: la vida es un proceso de aprendizaje y desarrollo permanente. Otra manera de abordar la obra es yendo directamente a la edad, o edades, que a uno le interesen; por ejemplo, los padres pueden sumergirse en todo lo relativo a la infancia o la adolescencia, los jóvenes encontrarán pistas sobre qué les sucede a otros como ellos y los mayores tienen la posibilidad de entrar directamente en su propia edad y en la de aquellos sobre los que quieran obtener datos.

			Al lector adulto que busque adquirir conocimientos de psicología, le recomiendo que se lea la segunda parte entera y de forma progresiva, capítulo por capítulo. De esta manera, obtendrá un mapa completo que le ayudará a colocar mejor las piezas del puzle de su vida. 

			En ocasiones, he elegido un capítulo determinado para insertar un tema, aunque ello no significa que sea exclusivo de esa edad. Por ejemplo, hablo de la felicidad a los setenta años cuando este asunto, evidentemente, es trasladable al resto de la vida. Sin embargo, ésa es la década en que, si alguien tiene dificultades importantes y no ha conseguido unos mínimos de estabilidad emocional, tendrá que plantearse cómo poner los medios para ello. Por otra parte, sitúo en la mitad de la vida una gran crisis que a la mayoría nos sobreviene, aun sabiendo que momentos duros se atraviesan a cualquier edad; por ello, los datos que aporto para solucionar las crisis de la media vida también son aplicables a otras etapas y circunstancias. A los sesenta trato el concepto de cerrar ciclos vitales, en este caso el laboral, y eso marca pautas para otras circunstancias en las que uno se ve impulsado a concluir algo. En definitiva, si usted tiene interés por el tema de la «felicidad» sin importar su edad, lea el capítulo dedicado a las personas de setenta años y proceda de la misma manera con el resto de la obra.

			Recomiendo al lector que no caiga en la tentación de hacer crítica negativa del tipo «a mí eso no me pasa», «no soy capaz», «qué desastre de vida tengo»; éste es un libro de divulgación y no una terapia a la medida. El único objetivo por mi parte, y no es poco, ha sido el de proporcionar información para hacer la vida algo mejor; por tanto, otras interpretaciones se salen del proyecto.

			He pretendido abrir nuevos espacios, otras formas de mirar y de ver la realidad cotidiana y también he querido transmitir un mensaje positivo y entusiasta que viene a decir algo así: vivir es un regalo incalculable, eso nos hace ser agradecidos y nos sitúa en el compromiso de comprender qué hacemos aquí, cómo podemos desplegar todo nuestro potencial y cómo hacerlo con satisfacción y sabiduría. Si queremos traspasar las épocas oscuras de la humanidad, como ésta en la que estamos inmersos, repleta de enfrentamientos y violencia, hemos de involucrarnos en un cambio de conciencia individual y colectivo, hacernos más generosos y sacar el sufrimiento de nuestras vidas. Ésta es la razón por la cual durante un tiempo he aparcado mis libros de empresa, campo en el que soy autora desde hace años, y me he ocupado de desarrollar un manuscrito que tuviera una divulgación mayor y aportara nuevos conocimientos al lector. De aquí la presente obra, que habla del propósito de la vida, de la confianza que es preciso desplegar para afrontarla y del fin último, que es adquirir conciencia sobre nuestra verdadera dimensión para superar las dificultades colectivas y abrirnos a una nueva época planetaria más armónica y luminosa.

			Elena Rubio Navarro

			Madrid, a 16 de febrero de 2007

		

	


	
		
			PRIMERA PARTE

		

	


	
		
			Uno

			EL PERÍODO PRENATAL

		

	


	
		
			Un viaje por el túnel de la vida

			Hace unos años me sometí a una experiencia regresiva que dirigía un especialista en hipnosis ericksoniana, un conocido método desarrollado por el doctor Milton Erickson. Tumbada cómodamente sobre un sofá me dejé guiar por las instrucciones del hipnotizador, quien, poco a poco, me hizo retroceder en el tiempo hasta el momento justo de mi nacimiento. Una vez allí, no sé cómo, inicié un viaje por el interior de la matriz de mi madre que me condujo al instante de la concepción; en ese punto sentí que mis padres se querían y que yo era fruto de una unión feliz y de un deseo consciente de traerme a este mundo. Incluso fui más allá en el recuerdo y pude observar, como quien participa de una asombrosa película en la que se es al mismo tiempo espectador y actor, que venía del cosmos y que, gracias a la fecundación, obrada magistralmente por mis progenitores, me materializaba en un embrión.

			Recuerdo, asimismo, un color anaranjado muy relajante que dejaba pasar una luz tamizada pero viva: era el vientre de mi madre, y yo lo veía desde su interior. Percibía que ella era activa, joven, alegre, que se movía de un lado a otro, y que yo, en ese habitáculo, me sentía bien. Se trataba de un espacio cálido y apacible, y mi única función allí era estar y sentir sin otra obligación que la de dejarme llevar por el ir y venir de mi madre y apreciar sus estados de ánimo y sus movimientos; yo era un testigo que, acomodado en sus entrañas, observaba el ajetreo de su vida. Y explico mejor esto: en el viaje hipnótico, al volverme feto, distinguía muchas cosas que sucedían; pero no las pensaba tal y como nosotros pensamos. Incluso, me atrevería a decir que lo veía todo desde una mente amplia que observa y sabe sin necesidad de hacer uso del pensamiento racional.

			Unas veces, la luz se hacía más intensa, y otras, era más tenue y me daba la impresión de que ella se acercaba y se alejaba a algún foco luminoso o se sometía a una exposición directa al sol; como si, por ejemplo, se aproximara a una ventana y le diera de lleno un rayo que iluminara su vientre hasta hacerle adquirir un tono naranja intenso. Otras veces, el color era más apagado y lo dejaba todo en penumbra, entonces yo sentía una gran protección y un inmenso deseo de permanecer así hasta el infinito. El cuerpo en estado flotante se encuentra muy bien, no necesita nada más; ese encaje del feto en el útero es perfecto y ofrece una gran seguridad. No sé qué sentirán los niños que vienen al revés pero yo, en ese privilegiado escenario, me encontraba estupendamente.

			Luego todo se volvió oscuro. Hay trozos de la película por ese túnel de la vida que mi memoria, aun estimulada por la hipnosis, es incapaz de evocar: recuerdo una amalgama de sonidos indefinidos y molestos, el nervioso trajín de personas, voces y griterío y una luz blanca y fría procedente del techo que me producía mucha inquietud; alguien me golpeó en la espalda, fue muy desagradable pero el aire me infló los pulmones y empecé a respirar: creo que entre todo aquel jaleo acababa de nacer.

			Quizá bajo hipnosis se acceda a experiencias inimaginables y a remotas grutas inexploradas del pasadizo de la vida primigenia; pero la realidad es que, para la ciencia, no ha resultado fácil saber qué ocurre en los espacios intrauterinos cuando somos unos diminutos embriones, proyectos de hombres y de mujeres: las dificultades para realizar experimentos sin generar daño traumático a la madre o al feto han sido notables. Sin embargo, hoy en día el avance en tecnología de la imagen diagnóstica es grande; así, gracias a las ecografías, al escáner y a otros instrumentos, es posible acceder a la vida intrauterina en tiempo real y obtener valiosa información. La psicología, por su parte, no dispone de un sistema para entrar en el espacio fetal y su método consiste en relacionar qué le sucede a un niño, ya nacido, con lo que le sucedió a su madre durante la época del embarazo. 

			Así, se sabe que los hijos de quienes han sido felices durante el período de gestación también lo son y crecen con normalidad; por el contrario, los descendientes de mujeres que pasan su embarazo bajo los efectos de una crisis emocional o de alguna enfermedad o circunstancia difícil pueden manifestar en su infancia algún trastorno de la afectividad, de las relaciones o incluso cognitivo. 

			Aprovecho para comentar que la psicología, a pesar de los esfuerzos que durante décadas lleva realizando, todavía no ha logrado la categoría de ciencia; y no es de extrañar, porque todo lo relativo al ser humano resulta difícil de definir con precisión: es imposible realizar predicciones matemáticas sobre el comportamiento o sobre una reacción emocional. Por eso, en este libro, no debemos esperar respuestas infalibles, sino sugerencias y observaciones. La psicología habla de tendencias, de supuestos fundamentados en el estudio, de estadísticas que confirman reglas, pero realmente no puede afirmar con rotundidad muchas de sus premisas; por ejemplo, ¿quién puede describir cómo es una emoción de entusiasmo o el impacto que el color azul produce en la mente humana? Algunas cosas son imposibles de explicar pero existen.

		

	


	
		
			Estoy embarazada, ¿Y ahora qué hago?

			Esa mañana Virginia se levantó muy nerviosa, a las doce tenía hora en la consulta del médico para recoger los resultados de la prueba de embarazo. Hacía meses que Juan y ella se habían reafirmado en la idea de tener un hijo, realmente lo deseaban y desde que tomaron la decisión su vida giraba en torno a ese proyecto.

			A pocas calles de allí Cristina, inquieta, bebía a sorbos su matutino café con leche descremada, a las doce le esperaba su ginecóloga con las pruebas en la mano. «¿Qué haré como sea que sí?», se preguntaba con preocupación. «Sin trabajo, sin novio y sin ganas de ser madre. ¡Vaya lío! Espero que todo haya sido una falsa alarma», reflexionaba, apurando el humeante brebaje.

			En el mismo barrio, Silvia se secaba el pelo; a las doce estaba citada para una consulta rutinaria en la unidad de ginecología; más tarde había quedado con unas amigas para tomar el aperitivo y comer en un restaurante nuevo y muy moderno que alguien les había recomendado.

			A las doce en punto tres mujeres que vivían en la misma ciudad, en el mismo barrio y con edades parecidas recibían la misma noticia: «¡Enhorabuena! Está usted embarazada.»

			Virginia saltó loca de contenta y casi se come a besos al médico: «¡Qué alegría, doctor! —no paraba de repetir—. ¡Qué alegría! ¿Y para cuándo, dígame, para cuándo?»

			Cerca de allí, a Cristina se le vino el mundo encima: «¿Embarazada, dice usted? No puede ser; estarán mal hechas las pruebas. Yo ahora no puedo tener un hijo. ¿Es posible repetir los análisis? —Ahogando la cara entre las manos, rompió a llorar—: Pero, ¿qué voy a hacer si no puedo ni mantenerme a mí misma?», se lamentaba amargamente.

			Silvia, indiferente, se guardó el sobre que contenía las pruebas con una sonrisa congelada por la inexpresividad, se despidió del doctor, bajó las escaleras y, en la puerta del ambulatorio, cogió un taxi para reunirse con sus amigas. «¿Qué te ha dicho el médico; todo va bien?», preguntaron al verla. «Sin novedades, era algo rutinario», respondió. «¿No estarás embarazada?», increpó Julita, la más curiosa. «¿Embarazada, yo? ¡Qué tontería!»

			Un embarazo predispone a una mujer a tomar una decisión de suma importancia que es la de abrir o cerrar su espacio interior para dar o no cobijo al nuevo ser que se avecina. Y este gesto no es sólo físico (poner su cuerpo a disposición de...), sino también emocional (aportar su afectividad) y psicológico (adoptar ciertas actitudes); lo cierto es que unas desean ser madres y otras, no.

			Las mujeres están conectadas con los instintos, con la naturaleza y la creación y es inusual que inicien guerras y actos violentos; antes bien, se ocupan de traer la vida al mundo, de protegerla y de impulsar su desarrollo. Sin embargo, no todas experimentan alegría ante la noticia de un embarazo, hay circunstancias que llevan a no desearlo: no es un buen momento; no estoy preparada; mi vida es complicada; mi relación de pareja no funciona; no puedo mantener a un bebé. Mientras que unas reciben la buena nueva con entusiasmo, para otras, si el embarazo no se produce en el momento más propicio, provoca una reacción negativa y de rechazo que se manifiesta de diversas formas: con enfado, con rabia, con desánimo. Algunas deciden interrumpir el proceso.

			Otro grupo de mujeres está compuesto por aquellas que niegan la evidencia. Reaccionan de forma extraña, ni siquiera se enfadan o se ponen agresivas, sino que ignoran por completo a ese embrión que está en su vientre. Esa nueva vida no existe, es algo totalmente ajeno a ellas y no le van a prestar atención.

			Los psicólogos consideran que estas tres posiciones primarias de la madre ante su inminente embarazo podrían repercutir en la vida física y psíquica del nuevo ser.

		

	


	
		
			Tres madres, tres sentimientos

			a) La madre que se siente feliz ante el embarazo

			Una acogida abierta y positiva ante esa nueva vida que comienza facilita mucho las cosas al pequeño embrión. Alguien que ha sido deseado, querido y bien recibido inicia su andadura en este mundo entrando por la puerta grande. Esta favorable predisposición materna va a condicionar el futuro del niño, quien podrá experimentar afecto y seguridad, los dos pilares fundamentales para su normal desarrollo. En las historias personales, cuenta el hecho de haber sido un hijo deseado y querido: hay quienes llegan a la vida y se encuentran con las condiciones óptimas (amor, estabilidad, recursos materiales) y quienes lo tienen más complicado y habrán de esforzarse y desarrollar opciones compensatorias; muchas veces, de las adversidades salen grandes oportunidades.

			b) La madre que rechaza el embarazo

			Cuando la madre rechaza el embarazo pero decide seguir adelante con él, se establece en su interior una lucha que se puede expresar así: no quiero un bebé en mi vida, pero también reconozco que es un ser humano que necesita amor y cuidados. Normalmente, el instinto maternal es tan fuerte que, con el tiempo, cualquier mujer irá aceptando el hecho hasta integrarlo: puede mostrar afecto a ese diminuto ser que lleva en las entrañas; en este caso, en la medida en que sea capaz de crear un vínculo emocional hacia el futuro bebé, le podrá proporcionar el sustrato adecuado para que el proceso de la vida se dé como se tiene que dar: con alegría, afecto y apoyo. 

			Ese vínculo emocional es como la gasolina que necesita un coche para funcionar, ya que sin ella no anda; en el caso del niño, si falta la gasolina emocional, se podría bloquear o retrasar su crecimiento, como veremos más adelante. Se sabe que una actitud negativa continuada, de no resolverse, va a generar problemas en el nuevo ser. ¿A quién no le gusta ser bien recibido, querido o deseado?

			c) La madre que ignora el embarazo

			¿Qué ocurre cuando la madre ignora por completo la existencia de aquel que un día será su hijo? Al negar la evidencia no crea ningún vínculo, ni bueno ni malo, ni positivo ni negativo. No ama, no odia, no siente alegría, ni rabia, ni salta de júbilo, no se enfada. Esta madre vive a espaldas del nuevo ser, y eso deja tal vacío que esta actitud podría afectar al embrión e impedir su desarrollo psicoemocional.

		

	


	
		
			Enfermedades tempranas

			A los pocos días de saber que estaba embarazada, María recibió la inesperada noticia de su despido en un trabajo al que había dedicado los seis últimos años de su vida de forma intensiva y con gran esfuerzo y motivación. Las razones no estaban claras, pero el director europeo anunciaba reestructuraciones. Por si fuera poco, Luis, su marido, hacía un par de meses que andaba huidizo y malhumorado. Por fin, ese fin de semana, tras muchas evasivas, logró hablar con él: se había enamorado de otra mujer y estaba hecho un lío. Luis y ella eran de la misma edad, a sus veintinueve años llevaban dos casados y una relación de siete; María había cometido el error de creer que aquello sería «amor para toda la vida», y lo repetía con ironía de vez en cuando.

			Las cosas no podían ir peor: «En la calle, sin apenas indemnización, porque ahora no sé cómo lo hacen, pero te vas de las empresas con lo puesto, ni un duro de más —le decía a una amiga—, con un marido que se iba con otra y... ¡ah!, se me olvidaba, con un bebé en camino. ¡Dios mío! ¿Qué pasa con mi vida?»

			Ni que decir tiene que María entró en una crisis vital de grandes dimensiones al verse en casa, sola, sin ninguna ocupación, lejos de sus compañeros y amigos de los últimos años, con la amargura que deja un cruel despido y, además, sabiendo que su marido estaba con otra; el caso es que cayó en una depresión, en picado. Del embarazo, la verdad, ni se acordaba, tan sólo de vez en cuando se repetía a sí misma: «¡Qué horror! Por si fuera poco, además estoy embarazada.»

			Cuando la madre se ve envuelta en una situación crítica y desesperada, ¿qué le ocurre al feto? ¿Es posible que un accidente emocional que padezca ella, en una época muy temprana de la concepción (por ejemplo, durante el primer mes de embarazo), afecte directamente al desarrollo embrionario? Las investigaciones apuntan a que sí. El ser humano es tan sutil, y su maquinaria biológica y psicológica tan perfecta, que han de darse las circunstancias propicias para una evolución normal.

			La psicología ha observado ciertos datos de interés.

			1. Hay causas que afectan al embrión y dificultan o interrumpen su crecimiento normal.

			2. Como el mundo más cercano del que depende totalmente el feto es la madre, esas causas, en numerosas ocasiones, están relacionadas con ella.

			3. También existen factores de tipo genético o biológico que afectan al crecimiento. 

			4. A veces se producen trastornos en etapas tempranas que son muy graves.

			5. Cuanto más antiguo sea el problema en la historia individual (por ejemplo, en la etapa prenatal), más grave será el daño. Es decir, cuando un adulto sufre un trauma tiene más recursos que cuando lo sufre un bebé o, en este caso, un embrión.

			6. En cada etapa del crecimiento se dan oportunidades y problemas característicos. Así, por ejemplo, hay trastornos en el feto, otros que tienen lugar en la infancia, en la adolescencia, etc.

			Para algunos investigadores, existe una relación entre enfermedades infantiles severas (por ejemplo, el autismo) y dificultades que han surgido durante el período prenatal. Podríamos representar los problemas en la línea de la vida de la siguiente manera:

			[image: ]

			
			El autismo es un trastorno muy grave caracterizado por una ausencia total de relación con el mundo exterior. El autista no puede establecer intercambios con el entorno, ni con las personas cercanas, ni con cosas o situaciones, y vive en un universo de aislamiento total del que poco se sabe.

			Imaginemos el caso de una mujer en situación de duelo por la desaparición de un ser muy querido que, además, está en el primer mes de embarazo. ¿Podrá separar sus emociones de tristeza por la pérdida y al mismo tiempo sentir la alegría que le produce su buena nueva? ¿Es capaz María de olvidar la angustia que le genera su situación matrimonial y su despido y de entregarse a vivir a fondo la experiencia de ser madre? ¿Se puede compaginar la desesperación con el entusiasmo, la tristeza con la felicidad?

			Dos emociones de estas características no se dan con simultaneidad; cuando estamos tristes, no nos sentimos alegres y al contrario. Ambos estados son excluyentes entre sí. Sin embargo, es posible que una mujer, con cierto grado de equilibrio y madurez psicológica, sienta su pérdida pero también sea capaz de separarse de ese dolor y tener momentos durante el día en los que sea feliz con respecto a su hijo, que le hable, le envíe sentimientos positivos y se vuelque de lleno en la experiencia. 

			Sin embargo, lo más frecuente es que una mujer en una situación emocional crítica se deje invadir por las emociones más difíciles, hasta el punto de que sus sentimientos se vean condicionados por esas circunstancias. Así, podría ocurrir que una embarazada se sienta tan impactada por su propia crisis que no pueda establecer una relación favorable con su hijo, de manera que éste no recibirá los necesarios estímulos emocionales que son la fuente de su desarrollo biológico y psicológico: cuando ese ser recién fecundado no encuentra ningún tipo de frecuencia emocional positiva dirigida a él (cuánto te quiero; me alegro de que estés aquí; soy tu madre; etc.) es probable que aparezcan dificultades para completar su desarrollo. 

			Entre el mundo de la madre y el del hijo hay una desconexión afectiva, aunque les una lo biológico. Podríamos representar el aislamiento emocional entre la madre y el hijo así:

			[image: ]

			
			En la figura se refleja a una madre que, afectada por sus vivencias críticas, vive ajena al embarazo. El pequeño, en ese aislamiento afectivo, no recibe los estímulos que lo ayudarán a desarrollarse. En el mejor de los casos, aun con dificultades, el pequeño ser continuará su evolución sin alteraciones graves; la fuerza de la vida es tan grande que logra abrirse camino para avanzar. 

			Ahora bien, también se sabe que la genética y la fisiología son causa de los trastornos tempranos: la madre juega un papel, y la biología, otro. A nosotros, desde la psicología, nos interesa subrayar que es «probable» esa relación entre el vacío emocional materno (sea cual sea la causa) y el vacío estimular del niño. Cuando el pequeño tiene una falta de estimulación positiva afectiva, en el peor de los casos, le va a impedir desarrollarse como un niño normal. 

			La vida, desde que empieza, es un continuo de evolución y aprendizaje. Es maravilloso pensar que durante el primer mes de gestación ya aparecen los movimientos reflejos más antiguos de la especie humana, conocidos como «reflejos arcaicos». Es decir, hay tono cardíaco que permite vivir, surge el reflejo de succión para alimentarse, se dan respuestas del oído interno (el reflejo laberíntico); lo cual significa que a esa tempranísima edad hay reacciones ante los sonidos que se producen en el vientre materno. A partir del instante mismo en que comienza la vida, el crecimiento del feto será progresivo e imparable, a no ser que suceda un imprevisto que interrumpa la evolución. Y esto ocurre cuando un embrión no recibe la estimulación adecuada, lo cual le va a impedir desarrollar estos reflejos y alcanzar un desarrollo normal; será después del nacimiento y, sobre todo, durante el primer año de vida cuando se manifiesten los trastornos que tienen su origen en el período fetal.

			Por ejemplo, en las enfermedades graves como el autismo, los reflejos arcaicos no se han desarrollado con normalidad. Por ello, se sospecha un problema fetal que se remonta a la época del primer mes de gestación.

			Ante estos hechos, ¿qué puede hacer una mujer para proporcionar a su futuro hijo las mejores condiciones de vida? Es posible evitar que las vivencias propias no repercutan dramáticamente en el pequeño; por ejemplo, mejorando la situación emocional y la actitud negativa ante una inminente maternidad.

		

	


	
		
			La actitud materna

			Convivir con alguien que padece estrés o que está desbordado por la inquietud, el desasosiego, las prisas o la ansiedad no es plato de gusto. Los seres humanos nos contagiamos unos a otros, no sólo la gripe, sino también los estados de ánimo, la forma de pensar, las actitudes y, especialmente, las emociones: estar con una persona que tiene sentimientos positivos ayuda a tenerlos (por ejemplo, la alegría y la tranquilidad se transmiten de unos a otros), pero también ocurre que las emociones negativas (la agresividad, el engaño, el enfado) afectan a quienes se encuentren cerca pudiendo, incluso, «contagiarlos». 

			Entre una madre afectada de estrés e insatisfecha consigo misma y otra relajada, calmada y feliz, ¿qué diferencias habrá para el diminuto receptor que habita en las cálidas entrañas? En ese mundo uterino de medio acuoso y flotante, de temperatura estable, en donde hay formas, sensaciones y vibraciones, la cualidad de los fenómenos se percibe. Por ejemplo, una fuerte reacción de miedo de la madre es recibida como vibración o frecuencia que produce una respuesta en el embrión, quien sintoniza sutilmente con aquello que genera su progenitora: un feto ultrasensible reacciona ante estados maternos intensos.

			Por ejemplo, los experimentos de sobreestimulación fetal (Sontag/Wallace) aprecian una aceleración importante de la frecuencia cardíaca. «La gran ansiedad de la madre produce un gran aumento en la actividad motriz fetal», sostiene Sontag.

			El estrés se produce por un enfoque de vida inadecuado (hay que llegar a todo; es muy urgente; lo haré aunque me cueste la salud), y ocasiona vivencias extremas (ansiedad, nerviosismo, descontrol) que llevan a la persona a actuar de forma acelerada (prisas) y desajustada (desorden mental). En realidad, el estrés es una enfermedad mental grave que se vive como algo normal: la forma de vida, los trabajos, las obligaciones dinamizan de tal forma que algunos se extralimitan. Mediante un cambio en las circunstancias que lo provocan (dejo este trabajo antes de que acabe conmigo), se logra controlar; aunque no siempre es posible. Lo cierto es que algunas personas reaccionan a casi todo con nerviosismo y tensión, mientras que otras son más calmadas. Son diferentes formas de afrontar la vida, de ser, de estar. 

			La actitud es la predisposición hacia algo y, en la función de la madre, jugará un papel importante. Una mujer debe revisar dos cosas:

			1. Cómo es su actitud hacia su hijo

			2. Cómo son sus actitudes principales en la vida 

			Simplificando, diremos que las actitudes o son positivas o son negativas.
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			La actitud positiva genera emociones positivas, por tanto, una atmósfera positiva alrededor; lo contrario sucede con las actitudes negativas. Cuando una mujer se siente bien y satisfecha con su situación de madre, va a propiciar el bienestar para el resto de la familia y en especial para su hijo, quien, de forma directa, percibe este tipo de frecuencias. Por el contrario, aquella que está insatisfecha y cargada de problemas arrastrará esa situación a la relación materna e interferirá en el desarrollo del pequeño.

			En su carrera evolutiva, un feto va adquiriendo cada vez mayores niveles de madurez: a los tres meses de gestación, las respuestas no son mecánicas y se parecen a las del recién nacido; a los cinco meses ya se ha dado la diferenciación sexual; a los seis meses reacciona al sabor, al olor, chupa, traga y su sistema nervioso tiene respuestas diferenciadas. Las madres, a veces sin entrar en demasiados detalles, intentan seguir con buena intuición sus embarazos, y son muchas las que establecen vínculos positivos. Algunas se cuidan y quieren saber más sobre su proceso, hacen preparación al parto, aprenden a relajarse y a respirar, practican control mental y procuran mantenerse en un estado de calma y bienestar. Esto forma parte de un tipo de actitud favorable y de una inteligencia natural.

			¿Qué puede hacer una mujer embarazada para mejorar la relación con su hijo?

			Hay cosas sencillas que proporcionan grandes cambios y mejoras.

			La madre

			• CUIDARÁ SU PROPIO ESTADO EMOCIONAL. La madre se responsabilizará de sus propias emociones beneficiando así a un feto que es sensible a las frecuencias emitidas. Se evitarán los sentimientos duros y difíciles y se fomentarán los positivos y constructivos.

			• CUIDARÁ SU PROPIO ESTADO MENTAL. La madre se hará responsable de sus pensamientos observando si lo que generan son estados mentales positivos o negativos. Una madre angustiada, que se queja de todo, que ve problemas en cada situación o está en lucha constante, no proporciona el clima favorable para el bienestar.

			• SE COMUNICARÁ CON EL FETO. Las madres hablan a sus hijos cuando están en el vientre. Así, van creando un vínculo, una relación, una estimulación positiva.

			En definitiva, una mujer embarazada puede cuidar de sí misma, mejorar su estado mental y su estado emocional, y favorecer así el desarrollo de su hijo que actúa como una esponja que lo absorbe todo de ella: el alimento, la sangre, los genes y también los sentimientos de felicidad y de amor.

			¿Y un padre, qué puede hacer para desarrollar actitudes favorables?

			El padre

			• Cuidará su estado emocional y mental, eso favorecerá el buen clima en la familia.

			• Asumirá su responsabilidad en la paternidad.

			• Ofrecerá apoyo incondicional a la madre.

			• Prestará ayuda práctica en todo aquello que sea necesario.

			• Aprenderá todo lo que resulte de interés para el desarrollo del hijo y de la familia.

		

	


	
		
			Una camella hostil

			En el año 2005, se proyectó en los cines españoles una película que narraba unos hechos reales y sorprendentes: La historia del camello que llora.

			Al sur de Mongolia, en el desierto de Gobi una familia de pastores nómadas se ve envuelta en una curiosa situación. Una de las camellas de la manada, después de un complicado parto, da a luz una cría a la que rechaza y priva del alimento básico; cada vez que llega la hora de amamantarla, la camella se retira y le niega su leche. Con el paso de los días, esta situación se va agravando y la vida del recién nacido empieza a correr peligro. Los pastores realizan vanos intentos de alimentar a la cría mediante un biberón, pero ésta sólo quiere degustar la sabrosa leche materna, objetivo que no consigue por más que lo intenta (el pequeño se acerca constantemente a la madre, quien sistemáticamente lo rechaza, incluso con gruñidos y malos modos).

			En una reunión de urgencia, los pastores deciden ir a buscar a un músico que se encuentra a varios días de distancia; dos niños de la aldea emprenden un viaje hacia una pequeña población limítrofe. Una vez allí, localizan al hombre en cuestión, quien, con un instrumento de arco hecho de cuerdas de crin de caballo, el murinhur, accede a acompañarlos.

			Ya en la aldea, el músico se acerca a la camella y hace sonar su instrumento, mientras una mujer tararea una canción. Poco a poco el animal va prestando atención; hasta que, por efecto de la música, rompe a llorar y permite que le acerquen a su pequeño, a quien finalmente da de mamar y alimenta así con su leche. A partir de ese momento, madre e hijo permanecerán unidos.

			El hecho en sí es insólito. Una camella que rechaza a su cría; un bebé camello que se muere por falta de alimento (y de amor); una familia que busca a un músico sanador; un intérprete musical que es capaz de abrir el corazón de una camella tocando una melodía. Curioso relato.

			Es una película que habla de muchas cosas: de cómo el rechazo de la madre pone en peligro la vida del hijo; de que las madres que rechazan a sus hijos pueden, bajo circunstancias favorables, dejarse «tocar el corazón» y transformar sus actitudes negativas. También habla de cómo los hijos sólo quieren el alimento (el afecto) de la madre y no toleran otro tipo de comida aun a riesgo de muerte.

			Una historia que guarda paralelismo con lo que les sucede a muchas progenitoras con sus hijos: cuando los pequeños son rechazados se pone en juego su supervivencia ya sea física (unos mueren, por ejemplo, por marasmo),* ya sea psicológica y emocional (no llegan a construir un psiquismo adecuado). Según la carencia emocional vivida, las enfermedades psicológicas serán más o menos graves.

			LA PSICÓLOGA RECOMIENDA

			A la madre:

			• Procurará adoptar una actitud positiva ante su embarazo.

			• Mantendrá un estado mental, emocional y físico saludable durante el período fetal.

			• Su vínculo positivo y favorable con el feto es de enorme importancia para su desarrollo.

			• Será consciente de que puede extraer una gran lección de su experiencia durante el embarazo, aprendiendo a observar sus propias emociones y actitudes.

			Al padre:

			• Participará en todo el proceso desde el principio.

			• Aportará una actitud favorable.

			• Estará presente en todo momento.

			• Asumirá un rol relevante y eficaz.

            

            * Marasmo: malnutrición proteica en niños muy pequeños. Extremado enflaquecimiento. Es frecuente en orfanatos.

		

	


	
		
			El nacimiento y la lactancia

			El día 17 de septiembre a las diez en punto de la mañana, Virginia García del Valle dio a luz a una niña preciosa. Todavía tenía el cuerpo mojado por efecto del agua de la piscina cuando abrazó a su hija por primera vez. El bebé nació de forma natural, deslizándose del útero materno al agua azulada que se convirtió en su nuevo y grandioso habitáculo; un parto natural en el agua es lo que los padres habían elegido. El sonido de una flauta de caña se dejaba oír de fondo y la alegría reinaba entre los asistentes: los padres, el médico y la comadrona.

			Esa misma tarde, en un difícil parto nació el hijo de Cristina, Alejandro. La madre, agotada por el esfuerzo, abrazó feliz a su pequeño diciéndole: «Ahora empezamos un recorrido juntos, tendrás que ayudarme.»

			Por la noche vino al mundo el hijo de Silvia. Esta madre, en los primeros seis meses de embarazo no llegó a reconocer que una vida se estaba desarrollando en su interior, de forma que sentía una total indiferencia por ese ser que había irrumpido en su existencia; ni siquiera cuando nació el bebé estableció un contacto favorable con él. También durante los primeros meses después del nacimiento su relación fue fría y distante, y evitaba al máximo acercarse al recién nacido. Al año se detectaría en el niño una afección psicológica sin determinar.*

            

            * Hemos elegido el ejemplo de Silvia como prototipo de «madre ausente
» cuya actitud tendrá sus consecuencias, pero recordemos que muchas madres
con buen vínculo materno-filial también han tenido hijos con problemas.
A veces resulta difícil diagnosticar una patología infantil; por ejemplo, hay dudas
entre la psicosis y el autismo, que son las dos enfermedades más graves con
origen en los primeros meses de gestación (autismo) y de vida extrauterina
(psicosis).

		

	


	
		
			El parto natural

			Hoy en día, muchas mujeres huyen del impacto negativo que sobre ellas genera una situación de hospital y deciden tener a sus hijos de forma natural, como lo habían hecho sus abuelas y bisabuelas y todas sus antepasadas desde que el mundo es mundo. 

			Hablaré aquí de este tipo de parto porque es menos conocido que el hospitalario, pues cada una de las dos opciones tiene sus ventajas y sus inconvenientes. 

			El parto natural se realiza o bien en el domicilio o bien en clínicas acondicionadas para ello; estos centros son agradables, se cuidan la estética, los colores, los sonidos y, en general, todo el entorno para proporcionar un ambiente de tranquilidad y seguridad. Por tanto, se procura evitar el gélido e impersonal ambiente de quirófano, al tiempo que se ofrecen a la parturienta los cuidados médicos oportunos, incluidos los últimos avances tecnológicos. 

			El hecho de que se trate de un parto natural no significa que la mujer vaya a parir como en la antigüedad; al contrario, se incorpora la tecnología punta pertinente y se unifica así el conocimiento ancestral con el contemporáneo.

			Cuando el nacimiento tiene lugar en el propio hogar, la madre está preparada para la situación y en contacto directo con su médico, quien a su vez tiene vía abierta hospitalaria para una emergencia. A veces, entre la madre, el apoyo del padre y la comadrona sucede el milagro y el médico simplemente está atento y localizable, ni tan siquiera presente; un gesto de confianza en la vida.

			En el parto en casa la madre hace lo que quiere, está con sus cosas, vestida con su ropa, se sienta en su sofá, escucha su música favorita, se puede meter bajo la ducha y relajarse y todo gira en torno a ella. 

			Los padres que optan por esta fórmula deben asumir la total responsabilidad, puesto que se sale de lo convencional y, además, no se cuenta con el apoyo de la sanidad pública que, por otra parte, no financia este tipo de alumbramientos.

		

	


	
		
			Algunas ventajas a tener en cuenta

			El poder disfrutar de la intimidad del hogar y la comodidad que ello supone ayuda a crear un clima favorable y normalizado. En este sentido, la calidad del entorno familiar es un valor por el que apuesta la interesada.

			En un parto de hospital, por el contrario, una mujer es vista por numerosos desconocidos; se estima que entre quince y veinte personas ven a la paciente en situaciones que requieren un tratamiento íntimo y cuidadoso. Además, permanece sola mucho tiempo entre pasillos, salas de reanimación, tiempos de espera, etcétera; todo ello es causa de ansiedad e inquietud.

			Para el parto natural no se toman medicinas que dejen a la madre sin conciencia (sedantes fuertes, anestésicos), ni para aumentar las contracciones. Esto permite una mayor lucidez, y que la interesada mantenga en todo momento el control de la situación. Una buena preparación ayuda a manejar el dolor.

			La madre conserva el reflejo de empujar, que es privativo de la especie y que han empleado las mujeres durante toda la historia de la humanidad: cuando se empuja de forma adecuada, el feto es expulsado sin problemas (es lo normal, salvo las excepciones). Las mujeres de hoy, bajo los efectos anestésicos, han perdido este reflejo primario y, en vez de utilizar sus propios recursos, son asistidas y dirigidas en todo momento. En un nivel simbólico, «el reflejo de empujar» proporciona a la madre la información para que aprenda que, en circunstancias vitales que así lo requieran, ella va a saber «empujar» aquello de lo que se quiera desprender. También observamos una importante relación con el desapego: para que el feto viva, la madre lo expulsa; la vida es independencia. Cualquier fenómeno físico nos pone en contacto con su correspondiente elemento psicológico.

			Por otra parte, la relación de la madre con el hijo en el momento del parto es más cercana, puesto que los dos están embarcados en la misma situación: ambos cuentan con sus instintos para tener éxito. 

			La comadrona juega un papel fundamental. Además, por si nos quedaran dudas sobre las bondades de un parto tradicional, el riesgo de infecciones es menor en casa.

			Quiero dejar claro que este tipo de alumbramiento sólo se puede practicar con profesionales altamente cualificados y que demuestren gran experiencia y en mujeres que reúnan los requisitos, es decir, que sean de bajo riesgo y que estén bien preparadas psicológica y físicamente. No quiero inducir desde aquí a que todas las mujeres practiquen el parto natural, simplemente señalar que es una buena opción para cierto tipo de madres cuya mentalidad es cercana a este método y, además, carecen de riesgos; es evidente que para otras mujeres no lo es. Por lo tanto, si usted no está preparada, no lo haga.

			¿Por qué hablamos de esta opción de dar a luz cuando no es mayoritaria? 

			Actualmente, las madres paren sin dolor y pierden la experiencia del parto tal y como lo ha diseñado la naturaleza. Es cierto que con la ciencia se ha avanzado mucho, y son muchas las que incluso han salvado sus vidas gracias a una oportuna actuación; pero también se ha producido un corte biológico en la historia de la mujer, puesto que pierde su función como parturienta y su control instintivo del parto, que queda en manos de la acción médica, de los protocolos y de los laboratorios. Hay que ser conscientes de ello, para que la mujer no olvide su verdadera fuerza ni en el momento del parto ni en la vida diaria.

			Mi abuela materna, sin ir más lejos, fue la mayor de doce hermanos, y mi bisabuela los parió a todos sin epidural y no tuvo problemas. Por lo que cuentan, era algo muy normal y contaba con la participación de las mujeres de la familia y de alguna vecina de confianza. No había analgésicos ni se provocaban las contracciones, ni mucho menos se acordaba con el ginecólogo el día del parto con meses de antelación, como le ocurrió a una amiga que, para el nacimiento de sus tres hijos, negoció con su médico el día y la hora en que iba a parir. Así, con meses de antelación iba arreglando las cosas para el evento, y eso le permitía planificar mejor su vida familiar. Lo cierto es que sus tres hijos, nacidos de parto programado, están estupendos, sus nacimientos fueron excelentes y todo se hizo con mucho orden y savoir faire. Esto indica que lo que es bueno para unos, para otros no lo es, y que no hay consejos universales ni pretendemos darlos.

		

	


	
		
			El parto hospitalario

			Sobre los nacimientos que se realizan en hospitales voy a hablar poco puesto que de todos son conocidos y abunda la información al respecto. Sólo señalar algunos detalles que, como psicóloga, he observado.

			El entorno hospitalario en general produce rechazo, temor e inclusive terror. Existe la percepción (por otro lado acertada) de que a los hospitales se va por razones de salud graves y de que además, se sufre y se pasa mal. Éste es uno de los motivos por los cuales numerosas mujeres jóvenes tienen miedo al embarazo y, sobre todo, al momento crucial del parto, que perciben como una enfermedad y como una situación de riesgo por la que han de pasar.

			Y yo me pregunto: ¿las mujeres tuvieron siempre miedo al parto? La mujer de antes atravesaba la experiencia como algo que formaba parte de la vida, algo tan normal como es la salida del sol por la mañana o las lluvias de abril que riegan las cosechas. ¿Es posible que la mujer de hoy tenga miedo porque pasa a un segundo plano y queda en manos de las decisiones médicas, porque pierde el control de la situación que tenían sus antepasadas? ¿Hoy se pare con seguridad o con exceso de intervencionismo? ¿Ha perdido la mujer, madre por excelencia, su conocimiento innato de lo que es parir? ¿Los índices de mortandad son menores en los hospitales que en casa? En realidad, hoy en día no hay diferencia significativa de mortalidad fetal; en Europa aumenta esta opción, y muchas mujeres la eligen actualmente.

			Diferentes situaciones de parto

			Parto normal: no hay indicadores de posibles dificultades; por lo tanto las medidas serán las suficientes, sin excederse en prevenciones que generen innecesarias actuaciones médicas. En principio, se puede parir en casa o en el hospital, incluso los riesgos son menores en el domicilio (infecciones, estrés, ansiedad, etc.).

			Parto de riesgo: se valorará el llamado «enfoque de riesgo» y se tomarán medidas. Habrá que calibrar bien la situación y no exponer a la madre a un exceso de intervencionismo que genere trauma en ella o en el niño. 

			Parto seguro: es aquel que reúne las condiciones óptimas tanto en casa como en el hospital; es decir, que atiende la verdadera necesidad del feto y de la madre, a quienes no se les aplican medidas por exceso ni se les dejan de aplicar por defecto.

			Situación hospitalaria: la mujer pare bajo control médico según protocolos internacionales; se utilizarán fármacos y anestesia, además de posibles medidas quirúrgicas (cirugía menor, cesárea).

			Situación domiciliaria: la mujer asume toda la responsabilidad, no se emplean medicamentos (salvo que la paciente lo solicite) ni anestesia y se usan métodos poco agresivos al tiempo que se procura un entorno lo más agradable y familiar posible.
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