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			Estar traumatizado no es simplemente cuestión de permanecer atascado en el pasado, es también un problema de no estar totalmente vivo en el presente.

			BESSEL VAN DER KOLK

			Mi infancia traumática en los años ochenta

			Puedo decir de forma orgullosa que mi infancia transcurrió en el Madrid de los años ochenta. Una época en la que dejábamos atrás una dictadura y donde comenzaba una nueva era: la democracia en España. A pesar de la ilusión y la libertad que gozaba mi país, no puedo decir que mi infancia fuera precisamente alegre. Mi padre ejercía de abogado en el centro de Madrid y trabajaba de sol a sol. Le veía, con suerte, a la hora de cenar. Mi madre ayudaba a mi padre como secretaria pasando todos sus escritos a máquina, a la vez que se encargaba de todas las tareas de casa. Mi madre era una persona que solía estar presente en casa con sus hijos, pero que se encontraba superada por la situación familiar que vivíamos. La relación de mis padres con mi abuela materna, con la que convivíamos en su casa, fue bastante conflictiva. Mi hermana, siete años mayor que yo, disfrutaba de la libertad y de sus amigos en el colegio Montessori al que asistíamos. En cambio, mi realidad fue bastante diferente. Me mostraba introvertido, callado, además de irritable y mal comedor. Académicamente hablando, era bastante ramplón. Suficiente tenía con la situación que vivía en casa como para dedicarme a los «lujos» de los estudios. En mi expediente académico se puede ver que la mayoría de mis notas se calificaban con un «Suficiente» o un «Bien» en el mejor de los casos. Muchos de mis familiares me etiquetaban como «raro». Lo he pensado en varias ocasiones y no me cabe la menor duda de que, si en vez de haber nacido en los años ochenta lo hubiera hecho ahora, me hubieran diagnosticado de Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Estoy convencido. La sintomatología de mi infancia traumática se puede confundir, y de hecho actualmente se confunde, con trastornos como el TDAH. En el ámbito escolar yo era un niño callado, que no participaba en clase, que le costaba relacionarse con el resto de los compañeros y que permanecía constantemente en su mundo. Estaba disociado, un concepto que veremos ampliamente en este libro, aunque en el colegio mis profesoras me etiquetaban de despistado y caótico. La disociación no es mala en sí, al contrario, fue una bendición, ya que en mi caso me permitió huir del dolor que supuso el abandono emocional que viví en casa. La disociación me salvó, pero mis profesores no supieron ver el trauma que había debajo de ese niño, supuestamente, despistado e inatento. Repito, hoy me hubieran diagnosticado de TDAH y, seguramente, me hubieran medicado para mejorar mi atención en el colegio. Mi realidad y mi infancia fueron traumáticas, con unos padres que nos dieron todo lo que tuvieron, pero que también estaban influidos por sus propios traumas infantiles. Y es que, si el adulto no ha solucionado los traumas de su infancia, está condenado a perpetuarlos a su descendencia como indica Bessel van der Kolk en la frase que abre este capítulo. El trauma, como veremos a lo largo de este libro, es transgeneracional, es decir, se transmite de generación en generación. Cuento de manera breve mi historia para poder ejemplificar la invisibilidad del trauma y cómo, frecuentemente, lo disfrazamos de otros trastornos psiquiátricos, negando una realidad de base que nadie quiere mirar de frente. 

			La normalización del trauma

			Vivimos en una sociedad donde el maltrato, el chantaje y las relaciones de poder están normalizadas y son justificadas constantemente por los adultos. Por poner un ejemplo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) expone que uno de cada cinco menores en el mundo sufre abuso sexual en la infancia. En la gran mayoría de los casos, el agresor es un familiar o alguien del círculo íntimo de la familia, concretamente en un 85 por ciento de los casos. Save The Children calcula que entre un 10 y un 20 por ciento de los niños y las niñas en España han sufrido abuso sexual infantil. 
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			Somos una sociedad altamente traumatizada, aunque no seamos conscientes de ello. Como no queremos hacernos cargo de nuestros traumas, los perpetuamos de generación en generación. Maltratamos mucho y nos maltratan también. Es frecuente escuchar a adultos decir «a mí me pegaron cuando era pequeño y no salí tan mal», «ahora a cualquier cosa lo llaman maltrato» o «no pasa nada por dar un cachete a un niño de vez en cuando». Todas estas ideas, expresadas muy habitualmente por adultos, manifiestan lo traumatizados que estamos y, lo peor de todo, sin ser conscientes de que lo estamos. A los profesionales de la salud (psicólogos, psiquiatras, neurólogos, pediatras, etc.) que trabajamos evaluando los traumas infantiles para comprender el momento presente, se nos tacha de ver trauma en todas partes; lo cierto es que hay mucho más trauma y sufrimiento del que creemos. Normalizamos el abuso, las reprimendas, los castigos, los chantajes y hasta el castigo físico para poder justificarnos ante el «mal comportamiento» o la desobediencia de nuestros hijos. 

			Uno de los objetivos de este libro es visibilizar el trauma y ser conscientes de las repercusiones que tiene tanto en la infancia como en la etapa adulta. Sabemos que los efectos del trauma infantil sin sanar pueden llegar a ser devastadores tanto en la persona que lo sufrió como en las personas que le rodean. Provocan dolor, sufrimiento, huida del trauma y, en ocasiones, nos empujan a desarrollar trastornos mentales como las adicciones y los trastornos de la conducta alimentaria. Estamos muy sensibilizados y se dedica mucho tiempo y dinero a investigar sobre determinadas enfermedades físicas, pero ignoramos e invisibilizamos el trauma. De hecho, los expertos mundiales afirman que el trauma es la epidemia invisible en la infancia y en la adolescencia. Ningún adulto de mi entorno pensó, ni siquiera un solo segundo, que lo que a mí me pasaba es que estaba traumatizado. Simplemente, me pusieron las etiquetas de «despistado» y «raro». Un ejemplo más, de los muchos que hay, sobre la invisibilidad del trauma. 

			Cuando hablamos de trauma, es imposible no hablar también de apego. Son dos conceptos estrechamente relacionados como veremos en los siguientes capítulos. Un estilo de apego seguro será un gran amortiguador del trauma, aunque no garantiza que no puedas traumatizarte en un futuro. Todos los acontecimientos traumáticos son estresantes, pero no todos los sucesos estresantes se convertirán en traumáticos. Parece un trabalenguas, pero es así.
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			Honrarás a tu madre y a tu padre

			No es tarea sencilla criticar o reprochar algo a nuestros padres. Incluso aquellos menores que han tenido infancias donde el abuso o el maltrato fueron lo habitual tienen grandes dificultades para señalar a sus progenitores. Alice Miller, psicoterapeuta nacida en Polonia y a quien mencionaré en varias ocasiones a lo largo de este libro, solía hablar de la importancia del cuarto mandamiento: «honrarás a tu madre y a tu padre». Y lo cierto es que en todo momento les estamos justificando, repito, aunque hablemos de un niño que ha vivido una infancia cargada de miedo, rabia y vacío. Este menor no tiene otra opción que reprimir sus emociones y hacerlas inconscientes para poder sobrevivir en un ambiente hostil. Aunque el niño no esté siendo bien tratado y todo el daño que recibe se convierta posiblemente en un trauma, tiene un gran miedo a hablar de todo esto con otros adultos, pues cree que el culpable es él y que será castigado por señalar a su madre, a su padre o a su profesora. La solución consiste en no pensar en ello, en no conectar con su dolor y en hacer «como si» no estuviera siendo maltratado o abusado. Por este motivo, es fundamental que el niño tenga la certeza de que le vamos a creer, apoyar y proteger ante la difícil situación que está viviendo. 

			Lo cierto es que la evolución ha «programado» a los niños para que sean fieles a sus padres y teman decepcionarlos, motivos por los que el cuarto mandamiento del que habla Alice Miller está muy presente en su desarrollo y le hace un flaco favor a la expresión del sufrimiento y el trauma. La desprotección que sienten al no ser atendidos de manera suficiente y respetuosa por sus padres hace que aumente su necesidad de ser protegidos, pero se encuentran en una gran encrucijada: necesito ser protegido y calmado por quien, en realidad, me desprotege y abusa de mí. Como ya hemos comentado, el trauma se transmite de generación en generación. Este «traspaso» del trauma no es genético, sino ambiental. Un padre o una madre que tenga sus heridas de infancia muy presentes, como ocurrió en mi familia de origen, será difícil que pueda conectar con lo que necesita su hijo, que pueda regularle emocionalmente y atenderle de manera respetuosa. A esto se le conoce como la «transgeneracionalidad del trauma». De ahí que sea tan necesario que los adultos nos hagamos cargo de nuestros traumas y heridas emocionales no resueltas en nuestra infancia y adolescencia para encarar la maternidad o la paternidad de manera sana, respetuosa y segura. 
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			La invisibilidad del trauma 

			El trauma, además de transmitirse de abuelos a padres y de padres a hijos, es invisible. Nadie quiere ver ni hablar de él, como ya he comentado con la experiencia de mi infancia. Es un tema que incomoda y del que nadie quiere hacerse cargo. Es más, en ocasiones, los profesionales de la salud vemos otras dificultades y trastornos donde, en realidad, hay trauma. Psicólogos, psiquiatras, neurólogos y pediatras, entre otros muchos profesionales de la salud, hacemos evaluaciones rápidas y ligeras para llegar a diagnósticos que nada tienen que ver con la realidad que están viviendo nuestros niños y adolescentes. Como desarrollaré a lo largo del libro, son muchas las etiquetas diagnósticas que ponemos los profesionales para invisibilizar el trauma en la infancia y en la adolescencia: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), Trastorno Negativista Desafiante (TND), ansiedad, depresión infantil y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como la anorexia nerviosa o la bulimia. Los menores traumatizados suelen tener problemas de conducta y dificultades de aprendizaje asociados al trauma. Estoy seguro de que, si fuéramos capaces de valorar bien a nuestros pacientes, encontraríamos, debajo de estas etiquetas diagnósticas, mucho trauma invisible y desatendido. De ahí la importancia de que los psicoterapeutas dediquemos el tiempo suficiente a evaluar al paciente, sea menor o adulto, para comprender su situación y los síntomas que manifiesta. Los síntomas que muestra el paciente son las estrategias de adaptación más efectivas que tiene. No digo que sean conductas o recursos adaptativos, pero sí que son los recursos más adaptativos (o menos desadaptativos) que tiene el paciente. Quizás encontremos que debajo de la anorexia nerviosa o del TDAH no hay un trastorno como tal, sino más bien una situación traumática sin resolver. Quiero decir con esto que algunas personas que son descritas como despistadas, caóticas, impulsivas y con pobre memoria quizás están disociadas como consecuencia de sus traumas. Y es que, seamos conscientes o no, estamos psiquiatrizando y medicalizando la infancia. A veces vemos trastornos y problemas donde no los hay. 
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			Lo que sana es el vínculo... y la oxitocina 

			En la vida nos encontramos con dificultades, obstáculos y trastornos mentales que reducen de manera considerable nuestra calidad de vida. Sin embargo, lo que sana y amortigua el sufrimiento de estos obstáculos es el vínculo que establecemos con estas personas. Los padres que establecen contacto visual con sus hijos les están trasladando el mensaje implícito de que son importantes y dignos de ser atendidos. Un menor con una discapacidad intelectual, con TEA (Trastorno del Espectro Autista) o que sufre maltrato físico en su casa verá reducido su sufrimiento gracias a la manera sana que tiene de vincularse a su maestra, a sus familiares y a otros adultos significativos. Por eso estoy de acuerdo con el doctor José Luis Marín, psiquiatra y presidente de honor de la Sociedad Española de Medicina Psicosomática y Psicoterapia (SEMPyP), cuando dice que lo que sana es el vínculo. Somos una especie social y es por ello por lo que la relación y la conexión con los demás es fundamental para nuestros hijos y para nosotros. 
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			Cada vez que nos vinculamos con nuestros padres, hermanos y amigos, nuestro cerebro segrega oxitocina. Generalmente asociamos la oxitocina al parto y la lactancia, pero lo cierto es que cualquier persona libera oxitocina cuando siente amor, cuando tiene una conversación con un ser querido o cuando comprende lo que le pasa a su marido o mujer. La oxitocina está muy relacionada con la empatía, el amor y las relaciones sociales. Cada vez que somos amables y comprensivos con los demás segregamos oxitocina y endorfinas, lo que nos sumerge en un estado de tranquilidad y seguridad. Además, la oxitocina reduce los niveles de cortisol, la famosa hormona del estrés, de la que hablaremos más adelante. A lo largo de este libro veremos cómo las relaciones sociales, la conexión y la oxitocina son unos eficaces amortiguadores contra el estrés, el cortisol y el trauma. 

		

	
		
			 Ideas clave

			m En nuestra sociedad el maltrato, el chantaje y las relaciones de poder están normalizadas y son justificadas constantemente por los adultos.

			m Vivimos en una sociedad muy traumatizada, aunque no seamos conscientes de ello. 

			m Normalizamos el abuso y los castigos para poder justificarnos ante el «mal comportamiento» o la deso­bediencia de nuestros hijos. 

			m Es importante que nos sensibilicemos con el trauma para poder visibilizarlo y abordarlo. 

			m Todos los acontecimientos traumáticos son estresantes, pero no todos los sucesos estresantes se convertirán en traumáticos.

			m Los niños están programados evolutivamente para ser fieles a sus padres y tienen un gran miedo a decepcionarlos, lo que hace que no siempre les revelen posibles abusos o situaciones traumáticas. 

			m El trauma es transgeneracional, es decir, se transmite de abuelos a padres y de padres a hijos. 

			m Nadie quiere hablar sobre el trauma, motivo por el cual se ha convertido en un trastorno invisible, sobre todo en la infancia. 

			m En muchas ocasiones, los profesionales de la salud diagnosticamos de trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), de ansiedad o trastornos de la conducta alimentaria a quien, en realidad, está traumatizado. 

			m Lo mejor para sortear obstáculos, conflictos y trastornos en la vida es tener un vínculo sano y seguro con, al menos, una persona significativa. 
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			 Capítulo 2
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			Todos somos interdependientes. La idea de pedir a nuestros jóvenes que salgan al mundo completamente solos  y se autodenominen independientes es una locura.  Debemos enseñarles a ser interdependientes,  lo cual significa enseñarles a mantener relaciones.

			PAUL GRIFFIN

			La desprotección y la soledad de Ingrid 

			Cuando Ingrid acude a mi consulta, se muestra alicaída y deso­rientada por la situación personal que está viviendo en los últimos años. «Es como estar constantemente en una montaña rusa —me dice en la primera sesión—. No termino de encontrar mi sitio, ya que me llevo bien con mis compañeros de trabajo, pero no tengo un grupo de referencia.» Cuando le pido que me cuente sobre su infancia, Ingrid baja la mirada. «En el colegio se metían conmigo porque llevaba un aparato dental. Me insultaban y pegaban con frecuencia.» «¿Y tus padres?», le pregunté. «Nunca me sentí querida ni aceptada por ellos.» Ingrid no fue una niña vista ni escuchada. Por eso, hoy en día, tampoco se siente aceptada ni integrada en su vida laboral y social. En la adolescencia, Ingrid comienza a «tontear» con los chicos malos del instituto. Prueba el alcohol con doce años y se siente desinhibida para relacionarse con los chicos, teniendo la falsa sensación de que encaja mejor a nivel social. Ingrid se siente empoderada cuando ve que los chicos la desean y se interesan por ella. El alcohol y el sexo fueron dos grandes aliados para que Ingrid olvidara el rechazo al que, habitualmente, se veía sometida en su casa. Recuerda con mucho dolor la vez que se arregló para salir con sus amigas a una fiesta y su madre le dijo con mucho desprecio que iba vestida como una puta. Fue tan grande el daño que Ingrid se marchó unos días a casa de una amiga porque no quería estar con sus padres. Los odiaba. Nadie en su casa la miraba con amor de manera incondicional. Su padre tenía grandes dificultades con el alcohol y el juego, por lo que pasaba muchas horas en los bares. «Me di cuenta desde bien pequeñita que yo no le importaba nada a mi padre, siempre estaba en el bar y pasaba de mí.»
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			En la tercera sesión que tuve con Ingrid le pedí que me hiciera un dibujo de un árbol. Puede parecer una tarea inocua, pero nos aporta mucha información a los psicoterapeutas. Más abajo podéis ver su dibujo, que, por cierto, me dio permiso para compartir con vosotros. Lo interesante no fue tanto el dibujo como la historia que le pedí que me contara: «Este es un árbol que está solo en el campo. Nadie quiere hablar con él. Los animalitos que pasan cerca de este árbol aprovechan su sombra para calmar el intenso calor que hace.» «Pero Ingrid, ¿es un árbol frutal?», le pregunté. «No, este árbol no da ningún fruto. Está muy cansado de ver siempre gente a su alrededor y que nadie se fije en él. No es un árbol que pueda interesar a nadie.» «Ingrid, ya sé que los árboles no sienten emociones, pero si este árbol pudiera sentirlas, ¿qué emociones crees que tendría?» «Tristeza, rabia, soledad, vacío...» Este árbol no era un árbol cualquiera. Representaba la vida de Ingrid y lo que ella sentía: vacío, tristeza, desorientación y frustración por ser utilizada sin ser reconocida. Ingrid se sentía poco valorada por sus padres y amigos. Recuerda a su padre decirle en varias ocasiones que no se encariñara con nadie, que las personas eran malas y no debía fiarse de ellas. Este pensamiento recurrente en su padre se convirtió en una profecía autocumplida para Ingrid. 

			Protección: ¿necesidad o capricho? 

			La Organización Mundial de la Salud le encargó a John Bowlby, padre de la teoría del apego, un informe sobre la salud mental de los niños sin hogar después de la Segunda Guerra Mundial. En dicho informe, publicado en 1951, Bowlby concluye lo siguiente: «Consideramos esencial para la salud mental que el bebé y el niño pequeño tengan la vivencia de una relación cálida, íntima y continuada con la madre (o sustituto materno permanente), en la que ambos hallen satisfacción y goce». Bowlby deja claro la necesidad que tenemos como especie de ser protegidos y atendidos de manera sensible. La protección y la seguridad no son lujos o caprichos que convenga dar a los niños, sino que son necesidades emocionales imprescindibles para una correcta salud mental. La Convención sobre los Derechos del Niño (UNICEF) de 1989 afirmaba en su preámbulo que los menores, por su gran inmadurez tanto física como emocional, necesitan de la protección y cuidados por parte de los adultos significativos que se encargan de ellos. Es más, dichos cuidados deben ser efectivos desde el periodo prenatal. Las consecuencias negativas de esta  ausencia de protección en los primeros años de vida las hemos podido ver en el caso de Ingrid que arranca este capítulo. 
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			Nuestra naturaleza como especie hace que sea imprescindible la protección, ya no solo para una buena salud mental, como comentábamos antes, sino para sobrevivir. Si una situación traumática puede afectar de manera significativa a una persona adulta, imaginad cómo podría impactar este hecho sobre un bebé o un niño pequeño. Desde luego que no es lo mismo vivir un acontecimiento estresante con dos años que siendo adulto. Los padres pensamos que nuestros hijos pueden sobreponerse a cualquier situación estresante por arte de magia, pero no es así. Son muchos los peligros a los que se enfrenta un neonato o un niño pequeño sin la presencia de sus padres. Seymour Levine demostró que una experiencia estresante de pocos minutos en las primeras semanas de vida de una rata puede modificar su estructura cerebral y predisponerla al estrés para el resto de su vida. Las experiencias traumáticas que todos tenemos nos recuerdan que somos seres frágiles y vulnerables ante determinados estímulos, contextos y adultos que no han sido sensibles ni respetuosos con nosotros. La buena noticia es que la fragilidad que estamos subrayando también es la responsable de la extraordinaria plasticidad cerebral y resiliencia que tenemos los seres humanos. 
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			¿Somos los animales más inmaduros del planeta?

			A diferencia de las crías de otras especies animales, el neonato es incapaz de sobrevivir por sí mismo. Los bebés no tienen garras para defenderse de las amenazas del ambiente, pero tampoco pueden alimentarse solos ni moverse de forma autó­noma. Nos guste o no, somos inmaduros y necesitamos del adulto desde el momento del nacimiento. A pesar de la complejidad de nuestro cerebro, el cráneo debe ser muy pequeño y flexible para que sea posible salir por la pelvis de la madre. Este es el verdadero motivo por el que nacemos tan frágiles e inmaduros a nivel cerebral. Esta indefensión que nos caracteriza no dura unas semanas ni unos meses, sino más bien unos cuantos años. Sin embargo, otros mamíferos como potrillos, corderos y terneros nacen bastante más maduros que el ser humano, lo que les permite ponerse de pie de manera autónoma a las pocas horas de haber nacido, algo que es impensable en nuestra especie. Necesitamos en torno a un año para ponernos de pie de manera autónoma. En todo momento precisamos de la presencia de nuestros progenitores para sentir la seguridad que nos permitirá seguir creciendo. 
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			El ser humano es tan inmaduro y frágil que requiere de la presencia de la madre para proteger a su descendencia de las amenazas del ambiente a lo largo de los primeros años de vida. La supervivencia del bebé recién nacido depende de que tenga cerca un adulto presente con la capacidad de sintonizar y responder a las diferentes necesidades que presenta el menor. Con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia, la evolución «inventó» el apego en los mamíferos para aportar seguridad y autonomía a la cría indefensa. El menor está constantemente analizando, de manera inconsciente e involuntaria, toda la información que le aporta su cuidador principal (tono de voz, mirada, expresión facial, tacto, etc.), tratando de estar alerta de posibles peligros y amenazas en el ambiente en el que se encuentra. 

			¡Recuerda!
El bebé, a diferencia del reptil, es un ser frágil, lento  e incapaz de sobrevivir por sí mismo. La probabilidad  que tiene de seguir con vida una vez que ha nacido  es mucho menor que la del resto de los mamíferos.

			La gasolina que necesitamos: amor y tacto

			Son muchas las cosas que necesitan nuestros hijos como seres dependientes que son. Sin embargo, en este apartado me centraré en dos de ellas que son fundamentales: el amor y el tacto. Si desprotegemos a un niño a lo largo de su infancia, este se sentirá inseguro y tendrá su cerebro en constante alerta por los posibles peligros. Como veremos más adelante, su cerebro emocional estará constantemente encendido y sintiendo una gran amenaza casi por cualquier cosa. En cambio, unos cuidadores amorosos que hayan protegido y respetado a sus hijos harán que los menores se sientan vistos y capaces. El desarrollo cognitivo característico de la etapa infantil impide que el menor pueda criticar y culpar a sus padres de cualquier acción o acontecimiento. El motivo de esta peculiaridad del desarrollo cognitivo es que el niño necesita estar vinculado a sus padres para poder sobrevivir y tener una buena salud mental. El niño tiene que debatirse, de forma inconsciente, entre estas dos cogniciones y siempre elige la de exculpar a sus padres para preservar su vínculo con ellos. Esto tiene el inconveniente de llegar a sentirse merecedor de todo lo peor que le puedan hacer los adultos: abuso, maltrato, negligencia, distanciamiento emocional, vacío, etcétera. 
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			En los primeros años de vida es imprescindible que los cuidadores protejamos a nuestros hijos, pues esto va a posibilitar que se desarrollen de una manera sana y segura. Ingrid no tuvo la suerte de contar con unos adultos que empatizaran con ella, la protegieran mientras se sentía vulnerable en el colegio cuando sus compañeros de clase se metían con ella y la empoderaran. En el siguiente esquema vemos cómo la protección es fundamental para desarrollar la seguridad, la confianza y la autoestima del menor. Los niños se sienten seguros cuando son protegidos física y emocionalmente. Es la base del apego seguro. Por el contrario, la desprotección y la negligencia llevan a que el niño se sienta inseguro, desconfiado de las personas que están a su cargo y, consecuentemente, tendrá una baja autoestima. 
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			Una de las maneras más efectivas y arcaicas de demostrar cariño y amor a los niños es a través del tacto. Desgraciadamente, se ha venido transmitiendo de generación en generación que coger al bebé en brazos era una forma de malcriarlo y hacerlo dependiente. Algunos expertos han contribuido a la difusión del «mito del niño en brazos» con argumentos tan poco científicos como que el bebé lloraba para manipular a sus padres y conseguir que le cogieran en brazos. Afortunadamente, la ciencia ha demostrado que esto no es cierto, ya que los mamíferos necesitamos del contacto físico y emocional con nuestros principales cuidadores, especialmente en los primeros años de vida. Como veremos más adelante, para poder manipular, mentir y conectar con la mente del otro necesitamos un mínimo de desarrollo de la corteza prefrontal, algo que no se logra hasta los cuatro o cinco años. 

			En el magnífico libro del antropólogo Ashley Montagu, titulado El tacto. La importancia de la piel en las relaciones humanas, se describen innumerables ejemplos de la relevancia del tacto y la conexión piel con piel para el correcto desarrollo de las crías de mamíferos. Michael Meaney, de la Universidad de McGill en Montreal (Canadá), estudió cómo influía la interacción entre las ratas madres y sus crías recién nacidas. Pudo comprobar que la cantidad de lametones y de cuidados que la rata madre dedicaba a sus crías a lo largo de las doce primeras horas de vida influía en la manera en que la rata responde al estrés, además de ser ratas más valientes y con menores niveles de cortisol que aquellas madres que no lamían ni atendían de manera suficiente a sus crías. Pero también hay datos interesantes en el caso del ser humano. Freedman, Boverman y Freedman hicieron un estudio con gemelos prematuros. A uno de los gemelos le mecían durante treinta minutos dos veces al día, mientras que al otro no se le mecía en absoluto. Observaron que el gemelo prematuro que había sido mecido ganaba peso a mayor ritmo que el gemelo que no tenía ese contacto con el adulto. 

		

	
		
			 Ideas clave

			m Una de las necesidades más importante de atender en nuestros hijos es su protección. 
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