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			En primer lugar, quiero darte la bienvenida. Me alegra muchísimo que tengas este libro entre las manos. En este primer capítulo, quiero comenzar a hablar sobre todo lo que comprende esta grandísima etapa de tu vida conocida como «etapa fértil», aunque es mucho más que eso, ya que es un periodo que va desde nuestra primera regla hasta la última y comienza la menopausia. En cuanto a años, te invito a hacer un viaje para profundizar en el conocimiento sobre ti misma, lo que acontece en tu organismo y cómo influye en tu a día a día. 

			Por ello, este libro está dirigido a cualquier mujer, ya que profundiza en el conocimiento sobre esa amplia etapa, te encuentres en ella o no. 

			Además, dentro de este gran periodo, que como ves dura varias décadas, cada mujer se va a encontrar en un punto diferente. Pero todas tenemos algo en común (o al menos deberías tenerlo por todo lo que ello implica): queremos conocer qué ocurre en el cuerpo en el ámbito hormonal durante los diferentes momentos que podemos encontrar en esta etapa. Veremos cómo influye la presencia hormonal en la vivencia emocional, aprenderemos a diferenciar lo que es normal de lo que no lo es y profundizaremos en el conocimiento sobre nosotras mismas y el cuerpo.

			La medicina tradicional ha acostumbrado a separarnos por partes. Cada especialización se encarga del estudio de un ámbito concreto, pero no llega a integrar toda esa información entre especializaciones. Sin embargo, en el organismo todo está interconectado. Lo que vivimos diariamente nos afecta hormonalmente. Las hormonas influyen en qué sentimos y en cómo lo sentimos, afectan en mayor o menor medida al comportamiento. Todo ello, además, puede influir en el ciclo menstrual, en el ámbito digestivo, neurológico, nervioso, etc. Por lo que cobra mucha importancia poner en valor que somos un todo que se ve influido tanto por factores externos a nosotras (el trabajo, los problemas familiares y personales, situaciones contextuales…) como por factores internos (la presencia hormonal, neurotransmisores, el funcionamiento de los diferentes sistemas…).

			El interés por el estudio de la salud femenina es muy reciente. Antes, la atención científica se redujo a dos etapas: el embarazo (etapa por la que no todas vamos a pasar) y la menopausia (etapa que en otros momentos ha sido considerada una enfermedad y que, por supuesto, no lo es). Como podemos ver a través de este aspecto, a lo largo de la historia, a lo que mayor importancia se le ha dado en medicina ha sido a la característica «fértil» de la mujer, mientras que todo lo relacionado con el propio conocimiento femenino no ha recibido la atención que merecía. Centrarnos en el conocimiento sobre el organismo nos ayuda a poder profundizar en nosotras mismas, en el organismo y en su funcionamiento, en cómo se comunica con nosotras (sí, está en todo momento comunicándose con nosotras con un lenguaje propio: el de los síntomas y signos). Todo ello nos ayuda a comprender mejor lo que ocurre en el cuerpo y a diferenciar qué es normal de lo que no lo es, y qué no debe ser tratado como tal.

			Hay muchos síntomas que se han «normalizado»; se nos ha dicho a lo largo de muchos años que es lo habitual y que debemos vivir con ellos. Por ejemplo, es el caso de las mujeres que viven y soportan, ciclo tras ciclo, un dolor menstrual incapacitante. Gran parte de ellas llevan a sus espaldas muchas visitas a diferentes profesionales y, por desgracia, han tenido que oír las siguientes palabras: «Es lo que te ha tocado, es normal tener dolor». Muchas de ellas es posible que se hayan resignado a ello, y después de años de visitas, por fin llega un diagnóstico que explica qué está pasando y, por supuesto, que ese dolor no es lo normal, sino que era un aviso de su organismo, un síntoma de que algo no iba como debía para que pudiera atenderlo.

			Así que, a lo largo de los siguientes capítulos, espero poder aportarte información que te ayude a conocerte mucho más, a conocer cómo funciona el organismo y a disfrutar de esta etapa vital y de todos los momentos que engloba. Pero, antes de comenzar este viaje, me gustaría dejarte varias preguntas para que puedas contestar y reflexionar sobre ellas:

            
			• ¿Qué edad tienes?

			• ¿Utilizas anticonceptivos hormonales (ACOS)? (Por ejemplo: píldora anticonceptiva combinada, anillo vaginal, minipíldora, dispositivo intrauterino hormonal o DIU…).

			• ¿Conoces tu ciclo menstrual? ¿Te suena el moco cervical, la temperatura basal y la posición del cérvix?

			• ¿Cómo definirías tu vivencia durante cada ciclo menstrual? ¿Ves cambios en cuanto a sintomatología que te afecten física o psicológicamente?

			• ¿Observas pequeñas variaciones en tu vivencia durante emocional según el momento del ciclo menstrual?

			• ¿Has advertido cambios en tus ciclos en los últimos seis meses?

            

			Tranquila, estas preguntas van a ayudarte a establecer en qué punto te encuentras y a conocer en qué aspectos te puede ser más interesante profundizar. Te recomiendo que ahondes en los capítulos que toquen estos aspectos y los leas con detenimiento, al detalle, para no perderte nada.

			Si te interesa comenzar a conocer las hormonas y cómo influyen en la vivencia emocional, presta atención al capítulo 2.

			Si quieres adentrarte en el conocimiento sobre nuestros ciclos menstruales, detente en el capítulo 3.

			Si te interesa profundizar en otras hormonas y en cómo influyen en todo lo demás, dirígete al capítulo 4.

			Además, en el capítulo 4 también encontrarás más información sobre lo que ocurre en el ámbito hormonal en otras etapas no normativas (como el embarazo, la lactancia y el posparto).

			Si te interesa el final de la etapa «fértil» y el comienzo de la menopausia, presta atención al capítulo 5.

			Pero, antes de continuar, quiero hacer un pequeño inciso: utilizo la palabra «mujer» para referirme a toda persona menstruante, es decir, toda persona que tiene ovarios. Ya que hay personas que no se identifican con el género de mujer y tienen los ciclos menstruales presentes (como puede ocurrir en las personas transgénero, que no se identifican con su género asignado al nacer; o en las personas no binarias, que no se identifican ni con el género masculino ni con el femenino). No quería comenzar sin hacer referencia a ello, ya que debemos considerar las distintas realidades de género existentes, pues la vivencia de los ciclos menstruales en estas personas puede incrementar la sintomatología ansiosa y depresiva, entre otras.

			No te preocupes si hay términos o palabras que no te suenen, pues al final del libro encontrarás un glosario que te ayudará a entender las expresiones más técnicas.

			Ahora sí, ¡comenzamos el viaje!

	

		

	
	    
	
			[image: Capítulo 2. El universo hormonal femenino está conectado con la vivencia emocional]

			El quién es quién hormonal: el sistema neuroendocrino

			 

			Si te preguntas qué son las hormonas, te diré que son el producto de la secreción de ciertas glándulas, que se vierten en el sistema circulatorio, donde se transportan hasta sus tejidos u órganos diana, y que se encargan de excitar, inhibir o regular la actividad.

            
			Las hormonas son las mensajeras del sistema neuroendocrino. Deben llegar a los órganos diana para poder ejercer su acción. Cuando alcanzan su objetivo, se encuentran a diferentes receptores preparados para que se puedan acoplar a ellos y ejercer su función (como la llave que llega a la cerradura y logra abrir la puerta).

			

			El sistema que engloba todas esas glándulas y órganos que sintetizan hormonas es el sistema neuroendocrino. Las hormonas cumplen diferentes y muy diversas funciones y participan en los siguientes procesos:

			 

			• La función del sistema inmunitario.

			• Las señales de hambre y saciedad.

			• La digestión.

			• El metabolismo.

			• El mantenimiento de la homeostasis (el estado de equilibrio entre todos los sistemas del organismo para asegurar la supervivencia y el correcto funcionamiento de este).

			• El control de los ritmos biológicos (como el ritmo circadiano, que se encarga de regular el sueño).

			• La experimentación y la vivencia emocional.

			• La regulación de la respuesta sexual y la reproducción.

			• El crecimiento y el desarrollo a lo largo del ciclo vital.

			• La respuesta frente a eventos o factores estresantes para poder hacerles frente.

			 

			Este sistema incluye distintas estructuras que sintetizan diferentes hormonas.  Vamos a verlas:

			[image: Glándula pineal: Melatonina. Glándula pituitaria o hipófisis: LH, FSH, GH, TSH, ACTH, prolactina, vasopresina, oxitocina. Hipotálamo: CRH, ADH, dopamina, oxitocina, GHRH, somatostatina, GnRH, TRH. Glándula Paratiroidea: Timosina, timopoyetina, timulina. Glándula Tiroides: T4, T3, Calcitonina. Timo: PTH. Corazón: ANP y BNP. Estómago: Grelina, gastrina. Glándulas suprarrenales: Aldosterona, adrenalina, cortisol. Riñones: Eritropoyetina. Páncreas: Insulina, glucagón, PP,  Amilina. Tejido adiposo: Leptina, estrógeno. Intestino delgado: Colecistoquinina, secretina, GIP, motilina. Intestino grueso: GLP-1,GLP-2, PYY, oxintomodulina. Ovarios: Estrógeno, progesterona.]

			 

			Hipotálamo 

			Esta estructura se localiza en el cerebro y se encarga de regular al resto, como un director de orquesta. Lo hace sintetizando y enviando diferentes hormonas. Vamos a ver el nombre de cada una de ellas y a qué de dedican. El hipotálamo sintetiza:

			 

			• Hormona inhibidora de prolactina (PIH) o también conocida como dopamina: se encarga de mantener reducida la síntesis de prolactina (a continuación, vamos a hablar sobre ella).

			• Hormona liberadora de tirotropina (TRH): se ocupa de regular la función tiroidea.

			• Somatostatina: participa en la regulación del metabolismo, en el mantenimiento de la homeostasis y, para ello, puede inhibir la liberación de otras hormonas.

			• Hormona liberadora de corticotropina (CRH): se encarga de regular la función de las glándulas suprarrenales, que tienen la función de responder ante situaciones estresantes.

			• Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): asume la regulación del ciclo menstrual.

			• Hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH): se encarga de regular el crecimiento y el desarrollo.

			• Oxitocina: también se conoce como la «hormona del amor», ya que participa en la excitación sexual. Además, facilita las contracciones uterinas y es necesaria para que pueda darse el parto y la lactancia.

			• Vasopresina: se ocupa de mantener la concentración de partículas presentes en el plasma.

			 

			Glándula pineal

			Se localiza en el cerebro y se ocupa de sintetizar la melatonina, la encargada de ordenar el sueño a través de la regulación del ritmo circadiano. Por tanto, nos ayuda a conciliar el sueño.

			 

			Hipófisis 

			Se localiza en el cerebro, cerca del hipotálamo, y es el segundo eslabón en la comunicación entre el hipotálamo y otras estructuras. Por tanto, está regulada por las hormonas del hipotálamo. Esta estructura se encarga de sintetizar:

			 

			• Adrenocorticotropina (ACTH): estimula la producción de glucocorticoides y andrógenos para hacer frente al estrés.

			• Hormona del crecimiento (GH): estimula los correctos crecimiento y desarrollo.

			• Hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH): estimula y regula la función tiroidea.

			• Prolactina (PRL): fomenta el desarrollo mamario y la producción de leche materna durante el embarazo y la lactancia.

			• Las gonadotropinas, la hormona folículo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH): se encargan de estimular el correcto desarrollo folicular para que se pueda dar la ovulación y de regular el ciclo menstrual.

			 

			Glándula tiroidea

			Se localiza en el cuello y tiene una forma que recuerda a una mariposa. Se encarga de regular la función tiroidea, la cual cumple diversas tareas, de las que hablaremos más detalladamente en el capítulo 3. Se ocupa de sintetizar:

			 

			• Tiroxina (T4): es una hormona inactiva o prohormona que el cuerpo utiliza para poder sintetizar T3 a partir de ella.

			• Triyodotironina (T3): es la hormona activa y la que ejerce las principales funciones.

			• Triyodotironina inversa (T3 reversa): es una hormona inactiva, o metabolito antitiroideo, que participa en la regulación de la función tiroidea. Su papel es muy interesante, así que más adelante os hablaré de ella con más detalle.

			 

			Glándulas paratiroideas

			Son cuatro pequeñas glándulas que se localizan en la cara posterior de la glándula tiroidea. Se encargan de sintetizar la hormona paratiroidea (PTH), la cual participa en la regulación del calcio y el fósforo para que haya un equilibrio entre ambos.

			 

			Timo

			Es una glándula perteneciente al sistema inmunitario. Se encarga de sintetizar timosina, la cual estimula el crecimiento de células inmunológicas.

			 

			Glándulas suprarrenales 

			Son dos glándulas localizadas encima de los riñones. Se ocupan de sintetizar distintas hormonas con diferentes funciones:

			 

			• Mineralocorticoides (como la aldosterona): se encargan de regular el metabolismo hidroelectrolítico, es decir, la presencia de diferentes electrolitos, como el sodio, el potasio, el magnesio, el calcio, el cloruro, etc.

			• Glucocorticoides (como el cortisol, la corticosterona y la cortisona): se encargan de facilitar la respuesta ante eventos o situaciones estresantes, aumentando el nivel de glucosa en sangre. También os hablaré sobre ello más detenidamente en el capítulo 3.

			• Andrógenos (como la DHEA): participan en la regulación del metabolismo de las hormonas esteroideas u otras hormonas sexuales (como el estrógeno), además de cumplir diferentes funciones con relación al ciclo menstrual.

			• Catecolaminas (como la noradrenalina y la adrenalina): se encargan de actuar como neurotransmisores en el sistema nervioso central (SNC). Son clave para mantener el equilibrio y poder responder ante el estrés.

			 

			Páncreas

			Se localiza en el abdomen y pertenece tanto al sistema digestivo como al endocrino. Se encarga de la síntesis de:

			 

			• Insulina: se encarga de la captación de la glucosa en sangre y promueve la conversión de esta en glucógeno para que se pueda almacenar.

			• Glucagón: permite que el hígado pueda liberar la glucosa almacenada.

			• Ambas, de forma complementaria, se encargan de mantener un correcto nivel de glucosa en sangre, con dichas acciones contrapuestas.

			 

			Estómago e intestinos 

			Se localizan en el abdomen y pertenecen al sistema digestivo. Se encargan de la síntesis de:

			 

			• Grelina: participa en la regulación del apetito e induce la sensación de hambre.

			• Gastrina: facilita la producción de ácido clorhídrico, que principalmente se encarga de favorecer el proceso de digestión de los alimentos.

			• Secretina: Estimula la producción de jugo pancreático, lo que favorece el proceso de digestión de los alimentos.

			• Colecistoquinina: se encarga de estimular el páncreas y vaciar la vesícula biliar para que las grasas y las proteínas se digieran con mayor facilidad.

			 

			Ovarios 

			Se encargan de la síntesis de estrógenos, progesterona, andrógenos, relaxina, inhibina y activina. Todas estas hormonas participan en la regulación del ciclo menstrual y en todo lo que ocurre durante este. Vamos a hablar de ellas en detalle y de cómo fluctúan a lo largo del ciclo menstrual en el capítulo 3.

			En caso de embarazo (una etapa no normativa que no todas vamos a vivir), la placenta se encarga de la síntesis de:

			 

			• Gonadotropina coriónica humana (hCG): su principal función es mantener la integridad del cuerpo lúteo durante las primeras semanas de embarazo para que pueda seguir con la síntesis de progesterona, hasta que la placenta pueda asumir dicha función. Además, realiza otras funciones, de las que te ampliaré un poco de información cuando lleguemos a dichas etapas.

			• Lactógeno placentario humano (hPL): se encarga de proporcionar los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo fetal.

			• Hormona del crecimiento placentario: participa en el correcto paso de nutrientes a través de la placenta.

			• Relaxina: Favorece la dilatación del cuello uterino y la flexibilización de las articulaciones pélvicas.

			 

			Tejido adiposo

			Sintetiza:

			 

			• Leptina: informa al hipotálamo sobre los depósitos grasos y participa en la regulación de la sensación de saciedad.

			• Estronas: es un tipo de metabolito estrogénico. Es la variedad de estrógeno más presente durante la menopausia.

			 

			Por lo tanto, tenemos diversas hormonas y cada una de ellas tiene diferentes funciones y roles. En el capítulo 3 vamos a profundizar en las funciones que cumplen cada una de ellas.

			El hipotálamo y la hipófisis son estructuras esenciales dentro de este sistema neuroendocrino. Son eslabones de una misma cadena. Así podríamos hablar de diferentes ejes o cadenas (en los que cada estructura es un eslabón, lo que significa que, si la acción de uno falla, todo lo demás se va a ver afectado):

			 

			• Eje hipotálamo-hipófisis-tiroides (también conocido como eje tiroideo): regula la función tiroidea.

			• Eje hipotálamo-hipófisis-ovarios (también conocido como eje gonadal): es el encargado de regular el ciclo menstrual.

			• Eje hipotálamo-hipófisis-glándulas suprarrenales (también conocido como eje adrenal): su función es regular la respuesta al estrés.

			
			Imagina al hipotálamo como un centro de control, un faro o un director de orquesta. Este recibe toda la información externa e interna y, según esta, secreta las hormonas necesarias para regular la actividad de los diferentes sistemas. Su objetivo es mantener la correcta función del organismo adaptándose al contexto. 

			

			El hipotálamo no va a ejercer la misma respuesta en una situación neutral que cuando nos sentimos amenazados o estamos lidiando con un factor estresante (como una amenaza real, un proceso infeccioso, un traumatismo, el estrés sostenido de forma crónica, alguna patología, etc.).

			Sin embargo, en la configuración de los diferentes ejes, conecta con una estructura muy cercana: la hipófisis o glándula pituitaria. La conexión entre ambas estructuras se establece a través de un sistema portal.

			[image: Ilustración: lóbulo posterior y lóbulo anterior]

			
			El sistema portal es un microsistema circulatorio exclusivo entre el hipotálamo y la hipófisis. Hace referencia a la circulación que se encuentra entre dos lechos capilares. Tienen la apariencia que podéis ver en la imagen. También encontramos otro ejemplo de este sistema de circulación portal en el ámbito hepático.

			

			Por ello, no podemos pedir la valoración de las hormonas sintetizadas en el hipotálamo en una analítica de sangre. Te puedes imaginar que son muchos los riesgos de acceder a dicho nivel.

			La hipófisis, una vez que recibe el estímulo de las diferentes hormonas secretadas por el hipotálamo, comienza a sintetizar y liberar diferentes hormonas hipofisarias (recuerda que encontramos muchas y cada una con diferentes funciones, dirigidas a distintas estructuras). Esas hormonas hipofisarias sí se liberan al sistema circulatorio, a través del cual van a viajar a varios destinos, es decir, los órganos diana o tejidos con receptores para que puedan ejercer su función.

			
			Recuerda: los receptores son las cerraduras y las hormonas, las llaves. Para poder ejercer su función, deben acoplarse.

			

			Es importante que resaltemos que este centro de control (el hipotálamo) se adapta a las circunstancias. Por tanto, lo más relevante a la hora de preguntarnos si todo va bien es que comencemos teniendo en cuenta el contexto. Eso implica hacernos preguntas:

            
            • ¿Qué está ocurriendo en mi vida ahora mismo?

			• ¿Tengo mucha carga de trabajo?

			• ¿Estoy pasando por una etapa de estrés?

			• ¿Estoy comiendo suficiente?

			• ¿Estoy durmiendo bien?

			• ¿Estoy inmersa en algún proceso infeccioso?

			• ¿Cómo me siento?

			• ¿Lo que siento corresponde a lo presente en mi día a día actualmente?

			• ¿Hay alguna alteración o patología en mi caso?

			

			Tener una imagen clara del contexto nos va a ayudar a diferenciar entre dos situaciones: cuando el organismo se está adaptando a los factores presentes en el contexto o cuando el organismo nos está avisando de que algo no está funcionando como debe. En este último caso, te está lanzando una señal para que puedas atenderlo y comenzar a profundizar en ello con los profesionales necesarios.

			
			Recuerda: el lenguaje del organismo está compuesto tanto por los signos como por los síntomas.

			

			 

            De qué depende la vivencia emocional

			 

			La palabra «emoción» proviene del término «emovere», que se refiere al impulso que induce a la acción. Las emociones son sucesos de corta duración que nos ayudan a adaptarnos a las diferentes situaciones que se presentan a lo largo de la vida. 

			Engloban distintos componentes que se sincronizan durante la vivencia:

			 

			• El componente sentimental: Tiene que ver con la experiencia subjetiva que genera cada emoción.

			• El componente de estimulación corporal: Se refiere a la activación neural, nerviosa y endocrina del organismo para experimentar cada emoción y se encarga de preparar la respuesta conductual típica de cada emoción. La presencia de glucocorticoides está más relacionada con emociones que generan una vivencia displacentera (como la tristeza, el asco, la ira o el miedo), mientras que la síntesis de serotonina, GABA, dopamina y oxitocina está relacionada con emociones placenteras, como la alegría.

			• El componente intencional: Tiene que ver con el porqué, con el motivo u objetivo ante dicha situación de la vivencia de cada emoción.

			• El componente socioexpresivo: Se relaciona con la respuesta verbal y no verbal. Estas permiten comunicar a las personas que nos rodean la emoción que se está sintiendo.

			
			El ácido gamma-aminobutírico (GABA) es un neurotransmisor con función inhibitoria, lo cual implica propiedades relajantes y tranquilizantes.

			

			Todos estos aspectos tienen lugar de forma sincronizada para facilitar que sintamos la emoción oportuna según las necesidades de cada situación.

			Además, podemos diferenciar entre emociones básicas o primarias y emociones secundarias y terciarias. A continuación, tenemos la rueda de las emociones de Plutchin para que puedas verlo todo más claramente. Para ampliar información, recomiendo leer Universo de emociones de Eduard Punset. 

			[image: Ilustración de la rueda de las emociones de Plutchin.]

			Las emociones básicas presentan características que las hace únicas, y su objetivo principal es permitir la supervivencia.

			 

			• Son innatas a toda la especie.

			• Surgen ante las mismas circunstancias para toda persona (por ejemplo, si nos encontramos un león en mitad de la calle, todas vamos a sentir miedo).

			• Cada una de ellas se expresa de forma única y distintiva: cada una genera un respuesta fisiológica e intencional diferente, una expresión tanto verbal como no verbal distinta…

			 

			Las emociones primarias son: miedo, ira, asco, tristeza y alegría. Si has visto la película Del revés, seguro que te suenan.

			Sin embargo, no es lo mismo emoción que estado de ánimo. El estado de ánimo proviene de las siguientes palabras latinas: «status» (del verbo «stare») y «animus». «Status» se refiere a algo que se encuentra detenido o a una disposición, mientras que «animus» remite a energía, a cierta valencia o impulso. Esta valencia puede tener connotaciones diferentes, ya que puede ser más positiva (como cuando tenemos un estado de ánimo relajado) o menos positiva (como cuando tenemos un estado de ánimo entristecido). Solo con esta información etimológica, podemos ver y entender que el estado de ánimo se refiere a algo más estable y fijo.

			Hay tres aspectos que nos permiten ver las diferencias claras entre las emociones y el estado de ánimo:

			 

			• Los antecedentes: Las causas o situaciones que los provocan son distintas. Las emociones surgen ante sucesos vitales significativos, mientras que los estados de ánimo nacen de procesos indefinidos. Es decir, las emociones responden a un motivo o una situación concreta, mientras que en el estado de ánimo influyen muchos más factores y no necesita de un suceso específico para que lo desencadene.

			• Las acciones: Las emociones influyen principalmente en el comportamiento, en cómo actuamos y respondemos, mientras que los estados de ánimo afectan en el ámbito cognitivo, en los pensamientos.

			• El curso temporal: Las emociones tienen una vivencia temporal breve, mientras que los estados de ánimo tienen mayor duración, son más estables en el tiempo.

			 

			Principalmente, podemos diferenciar entre dos valencias de estado de ánimo: el estado de afecto positivo y el estado de afecto negativo. Cada una influye en cómo procesamos la información.

			
			El tipo de afecto actúa a modo de filtro o prisma y modifica de forma sutil todo lo que procesamos.

			

			Imagina que estamos mirando a través de un prisma que lo tiñe todo de color naranja, que sería el afecto positivo. Este filtro hace que todo lo que vemos, todo lo que procesamos, se vea influido por dicho color. Pues esto mismo ocurre con los tipos de afecto.

			El afecto positivo implica la sensación de estar bien, de ser consciente de las pequeñas cosas del día a día que nos generan disfrute o placer (caminar relajada disfrutando de la calidez del sol, recibir buenas noticias, gozar de tu momento de lectura diario o de tu canción favorita…), y ello impacta en la conducta, ya que al ver las cosas positivas aumenta:

            
			• la probabilidad de que ofrezcamos ayuda a otras personas,

			• la sociabilidad,

			• la simpatía, tanto hacia los demás como hacia una misma,

			• la determinación para asumir riesgos y pasar a la acción,

			• la cooperación, y disminuye la agresividad,

			• la creatividad, y nos ayuda en la resolución de problemas,

			• la persistencia ante un error o fracaso,

			• la eficiencia a la hora de tomar decisiones,

			• la motivación intrínseca (me refiero a la motivación interna, que nace de nosotras mismas y es independiente a factores externos),

			• la recuperación de los recuerdos de valencia positiva almacenados en la memoria.

            

			Hormonalmente, debemos resaltar que en el afecto positivo se ve muy implicada la dopamina, mientras que, en el afecto negativo, están más presentes la serotonina y la noradrenalina.

			
			Tanto la dopamina como la serotonina y la noradrenalina son neurotransmisores. Tienes un glosario al final del libro en el que se explica qué son cada una de ellas.

			

			Es importante resaltar que ambos tipos de afectos no son contrarios o excluyentes el uno del otro, sino que pueden darse de forma simultánea.

			El afecto negativo suele implicar mayor sensación de apatía, aburrimiento o incluso letargo. Depende mucho de si se vive con menor o mayor intensidad. En el primer caso, puede implicar tranquilidad o relajación y, en el segundo, sensación de insatisfacción, nerviosismo o incluso irritabilidad.

			
			Recuerda: no son excluyentes y no son ni buenos ni malos. Son diferentes.

			

			 

            Qué información nos aporta cada una de las emociones que experimentamos

			 

			Ahora que ya conoces las emociones, vamos a profundizar en cada una de ellas. Todas cumplen funciones características y surgen ante situaciones muy concretas. Sin embargo, las amenazas que nuestras antepasadas se encontraban son muy diferentes de las que vivimos nosotras en el día a día.

			¿Qué harías si tropezaras con un león en medio de la calle? La respuesta es obvia ¿no?: huir o luchar. ¿Es probable que nos enfrentemos a dicha situación hoy en día? No, es improbable. Pero, aunque no se dé esa situación, la respuesta de lucha o huida se activa en otros momentos que nos provoquen miedo. Me han ofrecido un nuevo puesto con mucha responsabilidad: ¿lucho por ello con todo lo que ello conlleva o huyo?  Voy caminando por un bosque, y escucho un ruido; pienso que puede ser un animal cercano o que alguien me pueda estar siguiendo: ¿me mantengo quieta o huyo de la situación? Todos estos escenarios implican miedo, ya sea real o no. Podemos sentir miedo ante una situación que en realidad no existe. Esta emoción nos ayuda a generar la respuesta idónea para defendernos en cada una de las situaciones que puedan darse, activa el sistema nervioso autónomo (lo que involucra la participación de ciertas hormonas, como los glucocorticoides, que nos ayudan a preparar los músculos, a acelerar la respiración y a ponernos alerta para poder luchar o huir, según sea necesario). Así pues, el miedo desempeña un rol esencial para la supervivencia, además de facilitarnos el aprendizaje de diferentes formas de afrontamiento.

			
			Es muy importante que valoremos si, cuando experimentamos miedo, se corresponde con un evento específico que ha tenido lugar o si se está manteniendo en el tiempo y es más general. En este último caso, la emoción es una señal de aviso del cuerpo.

			

			Si el miedo se está dando de forma adaptativa, el rol de los glucocorticoides está claro: activarnos y que estemos alerta para poder luchar o huir de la situación. Pero, si se está dando de forma sostenida en el tiempo y tenemos una elevada presencia de glucocorticoides también mantenida, puede afectar tanto a la propia vivencia emocional (sensación de angustia constante, ansiedad, taquicardias…) como hormonalmente, e impactar en otros sistemas (función tiroidea, ciclo menstrual, metabolismo de la glucosa…).

			¿Qué sentirías si, después de organizar un plan con tus amigas durante meses, algunas lo cancelan en el último momento? Dependiendo de sus motivos, podemos entender perfectamente la situación, pero imagina que deciden no ir porque les ha surgido otro plan que les apetece más. ¿Puedes sentir la reacción de tu cuerpo? Tensión muscular, aumento de la circulación sanguínea, aceleración de la respiración, transpiración, mayor nivel de energía, y la lista sigue. Si experimentas todo esto, estas bajo el efecto de la ira. 

			Esta emoción también cumple funciones muy importantes, como ayudar a marcar límites para que otras personas o situaciones no interfieran en planes, metas o en el bienestar. También contribuye a enfrentar situaciones como discusiones, rechazos, críticas no constructivas u otros momentos que consideramos que no son justos. Sin embargo, hay que tener cuidado con la forma en la que experimentamos y canalizamos la ira para procurar que sea adaptativa.

			Además, si se está dando de forma sostenida en el tiempo, significa que tenemos una elevada presencia de glucocorticoides. Mantener un alto nivel de esta hormona puede afectar tanto a la propia vivencia emocional (generar irritabilidad, explosiones de ira…) como hormonalmente, e impactar en otros sistemas (función tiroidea, ciclo menstrual, metabolismo de la glucosa, circulación sanguínea…).

			
			Recuerda: la vivencia de toda emoción debe responder a una situación concreta y su tiempo de duración es breve. Si se mantiene en el tiempo, interprétalo como señal de alarma y consulta con un profesional.

			

			¡Qué bien! Aunque parte de las amigas decide cambiar de plan, te vas con las demás a cenar a un restaurante del que os han hablado mucho. Pedís varios platos y, cuando llegan a la mesa, os lleváis una sorpresa y no agradable: una mosca se ha caído en el plato. ¿Qué expresión facial tenéis? Seguro que te imaginas bien la cara. De dicha reacción se está encargando el asco. Nos ayuda a evitar que nos envenenemos o contaminemos; de nuevo, busca protegernos. Y la respuesta que genera es que evitemos el contacto con el objeto o la situación en cuestión: ya habéis llamado al camarero para que se lleve ese plato y os traiga uno en correctas condiciones.

			Para presentarte a la siguiente emoción, puedes imaginar cualquier situación que conlleve una pérdida (de un ser querido, de nuestra mascota, de ciertas metas o planes…) o una situación que implique un fracaso (cuando el equipo con el que juegas en un torneo pierde la final, o situaciones que son ajenas a tu control como las guerras, las enfermedades o los accidentes). La tristeza te ayuda a darte el espacio y el tiempo necesarios para procesar la situación. Nos genera la necesidad de frenar, reducir el ritmo y aumenta el letargo, lo que va a facilitar el retraimiento y la introspección para que puedas evaluar lo acontecido y aprender sobre ello, con el fin de retomar la actividad. También favorece la atención de la tribu, la cohesión social y que las personas que te rodean sean conscientes de la presencia de dicha tristeza y te ofrezcan compañía y apoyo. Puede que tenga muy mala fama porque la experiencia que provoca es displacentera, pero eso no significa que sea una emoción mala.
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