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A Dios, fuente de vida y amor.


A la naturaleza, por su amor eterno.


A los seres de luz que nos acompañan con su amor.


A los que aman.


A los que me han enseñado sobre el amor.


A los que me aman. 


A los que amo.




Introducción


Todo acontecimiento doloroso encierra


una semilla de crecimiento y de liberación.


ANTHONY DE MELO


P


erla es una paciente joven, con diagnóstico de una enfermedad autoinmune, que asiste por primera vez a mi consulta. En medio de una charla cordial, empiezo a conocerla, mientras realizo preguntas necesarias para completar su historia clínica.


—¿Alguna cirugía? —le pregunto.


—Sí, solo una, la de una fractura de mi muslo izquierdo en un accidente automovilístico...


—¿Y alguna otra fractura?


—No, de huesos no. Sin embargo, ¡sí me fracturaron una vez el corazón! —y mientras lo dice, se lleva la mano derecha al pecho, cerrándola con tensión junto con una expresión de dolor en su rostro. La consulta se centra desde entonces en esta experiencia que tiene esencial importancia en su vida.


Lo interesante, sin que ella pueda explicarlo, es que está diciendo en lenguaje simbólico algo que desde la perspectiva de la neurología puede, en cierta forma, ser válido. A pesar de que en su pecho y corazón no se fractura ningún hueso durante una ruptura afectiva, si observáramos su cerebro mediante las imágenes diagnósticas modernas, encontraríamos un resultado equivalente al de la fractura de un hueso asociada a un alto contenido emocional. Por ejemplo, se ha encontrado que la imagen cerebral de una joven patinadora que se fractura un hueso de la pierna antes de ingresar a la pista para una presentación decisiva y que la margina por completo de una competición muestra cambios muy similares a los que se presentan con el dolor emocional por rompimiento afectivo.


Sin embargo, y puede sonar extraño, en un caso como el de Perla es aun mayor la intensidad de la manifestación en la zona cerebral llamada corteza cingular anterior, aunque su esqueleto mantenga su integridad. Para Perla, su dolor emocional no tiene proporciones; aunque no sienta dolor en su cuerpo, sabe que es tan intenso como el más fuerte de los dolores físicos y, en gran medida, su cerebro le está dando la razón.


Para sanar una fractura, en términos generales se requieren tres acciones: la inmovilización, el uso de analgésicos y antinflamatorios de diverso tipo para manejar el dolor, además de recibir nutrientes adecuados, generalmente, a través de la dieta. Así, con el tiempo suficiente, la naturaleza obra y vuelve a restaurar el hueso de una manera totalmente adecuada, devolviéndole las capacidades que antes tenía para poder cumplir con sus funciones a cabalidad.


Así ha de ser la estrategia simple para lograr sanar el corazón roto. El tiempo de la inmovilidad, dejando quieto el corazón, se refiere a no tener actividades afectivas con nadie y, sobre todo, a evitar el contacto con la persona que era su pareja. El dolor y la hinchazón se tratan mediante estrategias simples, con la realización de unas tareas, así como por medio de algunos productos naturales. Por último, los nutrientes serán dados por el amor y comprensión propios y de su entorno.


Es bueno resaltar que la gran mayoría de las fracturas sanan por la simple intervención de la naturaleza, con el paso del tiempo y mediante las tres medidas descritas. Sin embargo, en algunos pacientes con enfermedades previas, incluso congénitas, con fracturas desplazadas o en varias partes, o simplemente por ser de edad mayor, se requieren intervenciones complejas, como la cirugía y el uso de material externo que permita volver a colocar el hueso en su lugar y así, con esta ayuda, dejar que la naturaleza obre sabiamente. Lo mismo ocurre en los duelos afectivos. Muchos sanan por sí solos, aunque a veces dejan cicatrices que molestan toda la vida; por ejemplo, ante diversos cambios del ambiente. De ahí se deduce que se podría haber realizado mejor el proceso. Sin embargo, en algunos casos, se necesita de una intervención mayor pues las condiciones o la naturaleza propias del ser no permiten llevar a feliz término el proceso, y se requiere un soporte profesional y permanente por un tiempo prolongado, incluso con el uso de fármacos en determinados momentos, lo que demuestra lo compleja que puede resultar la recuperación total para muchas personas.


En el curso de la vida, estas “rupturas”, en sus diversas proporciones, constituyen una parada casi obligada para un ser humano. Algunos permanecen allí, sumidos en su dolor y, a pesar del imparable paso del tiempo, nunca logran recuperarse de manera satisfactoria. Otros intentan, a como dé lugar, evitar afrontar de manera consciente su proceso de elaboración del duelo, aunque en realidad lo único que obtienen es posponer su dolor, el cual, más temprano que tarde, reaparecerá con más fuerza, sin que puedan emprender nuevos proyectos afectivos de una manera exitosa. Sin embargo, también están otros que se detienen, aceptan su dolor, reflexionan sobre lo ocurrido, se apoyan en quien les puede dar la mano, mientras sacan a relucir su propio coraje y resistencia. Estos, con el paso de los días, llegan a valorar la experiencia por su aprendizaje y salen fortalecidos para lo que sigue de su ruta. Aunque son la minoría, son dignos de admirar, pues avanzan más capacitados para sus nuevas relaciones.


A cualquiera que viva esta experiencia le viene bien acudir a ayudas externas (amigos bien fundamentados, lecturas idóneas y terapeutas o guías espirituales entrenados, entre otros) que aporten elementos necesarios para la recuperación completa, y así evitar secuelas imborrables para el resto de la vida. Como objetivo final del proceso, no se busca olvidar lo que ocurrió, ni a la persona, pero sí que se pueda recordar sin dolor y, con el aprendizaje incorporado, validar la experiencia en su justa proporción para el propio presente y futuro.


Es bien conocido que durante esta vivencia la comprensión de la realidad externa, como lo que se lee y escucha, entre otras cosas, está alterada en alto grado. Se requiere entonces de esfuerzo y disciplina para poder avanzar en una lectura, en la comprensión de una información, así como para fijar la atención en una charla, aunque al mismo tiempo se desea saber qué es lo que está pasando y por qué se siente tal dolor y sufrimiento. Entonces, las lecturas han de ser cortas, comprensibles y lo más sencillas posible, que permitan aclarar lo que está ocurriendo, pues esto favorece ver con más nitidez el camino, reencontrar el sentido de la propia vida y ver la meta que se quiere alcanzar. Teniendo en cuenta estas premisas, Alíviate el corazón roto quiere acompañar el proceso en cualquiera de sus etapas, e incluso permitir que se mire al pasado y se elabore lo que ha quedado pendiente. Este libro está dividido en tres partes que se nutren sucesivamente la una a la otra, por lo que mi recomendación es seguir la lectura en el orden propuesto.


La primera parte enseña las manifestaciones que acompañan a la pérdida, al tiempo que se muestra un camino para su elaboración consciente. La siguiente está dedicada al amor, incluyendo la visión que la ciencia moderna da sobre lo que produce su presencia en el cerebro y la bioquímica. Y la tercera complementa la estrategia para sanar el corazón roto siguiendo el ejemplo de cómo la naturaleza recupera la fractura de un hueso. Además, a manera de epílogo, se presenta una estrategia práctica para cada día. Así mismo, se narran experiencias que muestran mejor lo que es el enamoramiento, la pérdida y la resolución, como ocurre en diferentes personas.


Alíviate el corazón roto también quiere servir de apoyo para los que se proponen ayudar a otros a sanarse, tarea para la cual se incluye un anexo específico, pero la mayor intención de este libro es convertirse en un amigo que no traiciona y que está siempre disponible para ser consultado. Aspira a ser refugio y abrigo cuando priman el dolor, la soledad y el abandono y, sobre todo, quiere hacerte entender que no fue en vano vivir esta experiencia, que el amor que compartiste lo sentiste propio y, por eso, valió la pena. Que puedes volver a encontrar el amor y empezar de nuevo.


Desde aquí te invito a leer de manera lenta y cuantas veces necesites. ¡Vamos, te estoy acompañando!
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Enamorarse


Y para estar total, completa, absolutamente enamorado,


hay que tener plena conciencia de que uno también es


querido, que uno también inspira amor.


MARIO BENEDETTI


A


costumbro a averiguar en cada consulta cómo está la vida afectiva de los pacientes, esto es algo a lo que le doy vital importancia en todos los casos. Son múltiples las investigaciones médicas que validan lo esencial de este aspecto en la vida de los seres humanos en cuanto a su salud mental, emocional y física. Cada vez se sabe más cuánta salud aporta a la vida un corazón tranquilo y cuánto afecta en este sentido un corazón roto. Las personas que aman y se sienten amadas gozan de mejor salud, padecen de menos enfermedades complejas y, en caso de tenerlas, se recuperan mejor que los que aseveran no contar con el amor en sus vidas. Especialistas en psiconeuroinmunología, como el médico colombiano Armando Solarte, luego de diversas investigaciones aseguran incluso que no sentirse amado puede ser tan tóxico como fumar, comer altas cantidades de grasa saturada o ser sedentario, con respecto al riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte.


En la práctica, observo que es más fácil para un paciente sobrellevar mejor sus dificultades de salud si se encuentra con un respaldo de amor en esos momentos, que puede ser de familia y amigos, además de la pareja. Por supuesto, esto no es lo único que se necesita, pues la autoestima, la fortaleza interior (vida espiritual) y los logros académicos, profesionales o económicos también son parte esencial de la estructura que debe tener un paciente para afrontar con ventaja su alteración de salud y llevar el tratamiento médico bien encaminado a los mejores resultados. Sin embargo, estar enamorado y ser correspondido es una fuerza que sobresale en la mayoría de las personas, que lleva a sentir una potencia que los hace vibrar en todo sentido, a sentirse plenos y a cambiar de opinión sin esfuerzo alguno.


Quiero presentar a continuación dos historias reales de pacientes de mi consulta, que muestran algo que conoce cualquiera que haya tenido la experiencia del enamoramiento. Sus nombres han sido cambiados y he obviado todos los datos que no son importantes para este apartado.


MATILDE: LENTO PERO SEGURO


Matilde es una atractiva soltera al borde de los treinta años que me consulta por una alteración endocrina, con molestos síntomas físicos y emocionales, que incluso se manifiestan en forma de acné en su rostro. Durante la entrevista médica responde que no desea ninguna relación afectiva, pues considera que las experiencias previas no han sido satisfactorias. Dice que no confía en los hombres y, por lo agitada que es su actividad profesional, de la que obtiene éxito y recursos, asegura que “no es necesario un hombre para estar bien”. Al interrogarla un mes después, cuando ha habido una mejora en parte de sus molestos síntomas, me comenta que un hombre la ha estado frecuentando en sus negocios y la invita a salir de manera insistente, aunque ella tiene sus dudas y reservas. Estas se refieren a la edad, dado que él es cerca de veinte años mayor, a su piel morena, su forma de vestir y el sobrepeso. Nada de esto encaja con su modelo ideal de hombre, atlético, de tez blanca, de similar edad y descomplicado al vestir, eso sin considerar que no es tan alto como esperaría y que tiene dos hijos de su anterior matrimonio. Le pregunto por qué me habla entonces de él y, de manera escueta, dice que “es simpático y me hace reír”. Durante unos meses más asiste a la consulta con una mejoría visible de su alteración orgánica y, al final, me dice que se va a “dar una oportunidad” con su pretendiente. Que le parece un hombre “maduro y honesto” y que por eso va a intentar un acercamiento afectivo.


Seis meses después de su última consulta, asiste de nuevo por una alteración digestiva menor y, de manera espontánea, me comenta sin reservas sobre su vida afectiva. Habla con expresión de gozo de su pareja, el mismo pretendiente de hace unos meses, a quien ahora describe como “muy churro (guapo), con ojos bonitos, mirada profunda y piel bronceada”, que la tienen cautivada. Es además tierno y cariñoso, y al estar en sus brazos “fuertes” se siente por completo amada. Sobre su edad y manera de vestir dice que indican que es un hombre muy estable, cosa que le gusta porque denota “seriedad”, que es su rasgo predominante para todo, “no como los jóvenes que solo quieren relaciones casuales”. Resalta que es muy buen padre, preocupado por realizar actividades junto con sus hijos y afirma que ella está aprendiendo a quererlos cada vez más. Sin interrupciones, continúa: “No he conocido hombre mejor en la vida, es todo un caballero, me inspira confianza, es increíble cómo nos gustan las mismas cosas y, a pesar de lo que podría pensarse por su edad, es muy buen amante”. Esta es solo una de las muchas expresiones que salen de una mujer radiante, que ha ganado salud, belleza física, con ojos brillantes y piel en excelentes condiciones, que sintetiza su situación de manera enfática con estas palabras: “Nunca me he sentido mejor en mi vida”.


Con el paso de los días, la relación se convirtió en una convivencia y poco tiempo después en una familia; “no puedo esperar a ser la abuela de mis hijos”, fueron las palabras que escuché al verla embarazada.


ALFREDO: LA PRIMERA IMPRESIÓN


ES LO QUE CUENTA


Alfredo es un joven de algo más de veinte años, de pocas palabras y mirada baja, en tratamiento por un lin- foma no Hodgkin, una variedad de cáncer del sistema linfático. Su cuerpo responde muy bien a la terapia médica oncológica, aunque ha tenido que soportar las molestias físicas de su tratamiento, cosa que intento mitigar con mi terapia. Hace casi un año que no tiene pareja y piensa que no es el momento para iniciar una nueva relación. Ha perdido varios kilos de peso, además de su cabello y su contextura antes atlética, que ahora son un simple recuerdo. Aunque los días de náuseas, dolores corporales y sudores abundantes han cedido por completo, su preocupación está centrada más en recuperar su salud y avanzar en sus estudios que en cualquier otra cosa. Afirma que las relaciones afectivas no son su fuerte, se describe tímido y poco atractivo (más en estos momentos), con dificultad para relacionarse con el sexo opuesto. Le interesan más la música (interpreta la guitarra), los videojuegos y hacer deporte, que tener pareja.


Hacia los seis meses de su terapia médica y ya sin rastros de su enfermedad, llega a mi consulta con un aire distinto en su mirada y su manera de relacionarse. Celebro con entusiasmo los resultados de sus exámenes médicos, a lo que responde contento. Sin embargo, quiere decirme algo más en privado. Me cuenta que, en el último mes, conoció a una joven durante una reunión familiar a la que asistió motivado por otros y que desde que la vio le pareció que “estaba muy buena” (término coloquial para describirla como atractiva y sensual), que tenía “un cuerpazo” y que su cara era “muy linda”. Por momentos se cruzaron sus miradas, pero no pudo preguntarle nada sobre su vida. Mediante su familia averiguó quién era y, de manera discreta, pudo constatar que no tenía novio. Ella, en cambio, quería saber sobre su salud, a lo que Alfredo no tuvo problemas para contestar. Al despedirse, lo abrazó con ternura y desde entonces no ha dejado de pensar en ella. Buscando la manera de encontrarse con la joven “de manera casual”, asistió a los eventos sociales que antes no lo motivaban y, aunque no siempre con éxito, al final logró empezar a intercambiar comunicaciones por chat, correo y teléfono. Dos días después de esta consulta tendrán una primera salida juntos y, por lo tanto, Alfredo quiere mi opinión. Desea saber si es cierto que ha quedado “estéril” por la medicación que recibió y si no tiene que usar algún método anticonceptivo. Al momento aclara que no tiene certeza de qué pueda ocurrir, pues ni siquiera se han dado un beso, ni tiene claro si va a lograr intimidad con ella.


Unos meses después regresa a la consulta y me comenta que establecieron una relación, aunque no de la intensidad y el tipo que quisiera. Le ha compuesto una canción y ha descubierto una vena poética inspirada en ella. Ha vuelto a hacer deporte y a poner atención en su apariencia personal. Se le nota eufórico, motivado, comunicativo y refiere estar muy bien de salud.


Luego de más de un año regresa a la consulta aduciendo que vuelve para su control anual, aunque sabe que todo está bien. Los exámenes ratifican la ausencia de enfermedad. Su relación marcha con pocos altibajos, “bastante bien” y se siente “tragado (enamorado) y muy feliz”.


Las historias de Matilde y Alfredo son muy comunes; tratan de hombres y mujeres que, con algunas variables, muestran los elementos que caracterizan el enamoramiento femenino y masculino. Empiezo así esta primera parte para tener claro lo que existe antes de la pérdida, para de una vez entrar en el duelo y sus manifestaciones, junto a las tareas que se recomienda realizar para su adecuado manejo en el proceso de resolución.




El duelo y sus manifestaciones


La elaboración del duelo significa ponerse en contacto


con el  vacío que ha dejado la pérdida de lo que no está,


valorar su importancia y soportar el sufrimiento


y la frustración que comporta su ausencia.


JORGE BUCAY


E


l duelo es la respuesta integral de una persona ante cualquier tipo de pérdida. Por integral me refiero a todos los aspectos de su vida, incluyendo la mente, la emoción, así como aspectos biológicos, de comportamiento y, en ocasiones, incluso el área espiritual. Esta respuesta es totalmente individual y se basa en el propio sistema de creencias, en la estructura mental y emocional, la edad, el sexo, el tipo de vínculo y la forma en que ocurrió la pérdida, así como en la manera en que se resolvieron las experiencias pasadas y en el apoyo que pueda recibirse del entorno. Todo esto hace que pérdidas similares sean vividas de diferente manera según la persona que las sufra.


TIPOS DE PÉRDIDAS


En la práctica pueden diferenciarse siete tipos de pérdidas, algunas de las cuales se presentan muchas veces de manera simultánea en la misma persona. El primer lugar, para la mayoría de personas, lo ocupa la pérdida de las relaciones, que ocurre por la muerte, la separación o el abandono de un ser querido con el que se comparte un vínculo afectivo relevante. En este grupo, además de personas, se puede incluir a los animales con los que se logran lazos muy profundos y sinceros. También está la pérdida ambiental que se refiere al espacio donde se vive o trabaja. Está además la de hábitos, que en cada etapa de la vida genera dificultades, como puede pensarse del chupete en el bebé o con el alcohol, tabaco, comida o demás en el adulto. Otra que se vive con frecuencia es la pérdida de habilidades que se presenta de manera natural con la edad, la incapacidad de poder ejecutar acciones que años antes se hacían de manera natural, como subir a un árbol, practicar un deporte, pensar, hablar o caminar con rapidez, e incluso las del ámbito sexual. También se dan como consecuencia de enfermedades o accidentes que pueden limitar cualquier área del ser humano. Por otro lado, están las pérdidas de partes del cuerpo, que no tienen problema en el caso de un niño al que se le cae un diente, pues es compensado con una moneda, pero esto no puede compararse con la pérdida de un ojo, un seno o cualquier órgano del cuerpo. Las pérdidas más comunes son las de objetos (de cualquier tipo), entre las que se cuentan también el dinero y los demás bienes materiales. Por último, aunque no menos importantes, están las asociadas a proyectos del futuro, que se refieren a las expectativas que se tienen de logros de cualquier clase y que, aunque no sean todavía una realidad, se viven como si lo fueran. Lo que se espera obtener de un negocio, proyecto, estudio, competición, relación, entre otras, se vive en la mente y la emoción con tal intensidad que se valida como realidad y, al no producirse el resultado esperado, se sufre como si se hubiera tenido y perdido. Como se puede ver, ante la pérdida de una relación de pareja, otros tipos de pérdidas la acompañan al tiempo, por lo que es esencial tenerlas en cuenta a la hora de sanar el corazón roto para favorecer su completa recuperación.


MANIFESTACIONES DEL DUELO


El duelo es un proceso en movimiento con variaciones y múltiples posibilidades de expresión, y no una situación estable con límites rígidos. De ahí que una persona pueda estar por momentos apacible y con bienestar y, al instante siguiente, pasar a vivir cualquiera de las manifestaciones del duelo. En esto se diferencia de una depresión, en la que las manifestaciones son permanentes. Las manifestaciones de que hablamos se pueden dividir en cinco grandes áreas del ser humano y, aunque se viven de manera simultánea, es más fácil comprenderlas si se describen por separado.
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