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			Para mi amable y maravilloso papá…



			Cielos, cómo te extraño.







			



			   



			Introducción



			No es nada importante, nada grave… y no entiendes muy bien la razón… pero de algún modo… todavía te sientes… “poco”: poco impresionante, poco valorado, poco amado. Tienes una familia linda lo suficiente, un trabajo bueno lo suficiente (es trabajo después de todo), un grupo de amigos divertidos lo suficiente. Hay comida en la mesa, tienes refugio, hay calidez… así que, en la jerarquía de necesidades, estás bien. Pero de alguna forma, no te sientes del todo f-e-l-i-z. ¿Y no es esa la meta que establece la “sociedad”? No importa si es reforzada por los padres, maestros, amigos, ambiente laboral o casi cualquier lugar a donde mires.



			No ha pasado nada muy malo en tu vida… pero ese es el punto: nos enseñan a ignorar los “microtraumas” que de manera gradual e insidiosa dejan un espacio hueco, con su trasfondo de melancolía constante y destellos persistentes de ansiedad, todo envuelto en una película de Instagram de la vida perfecta de otras personas.



			La mayoría de mis pacientes no sufrió ningún trauma fuerte durante la infancia, como abuso físico o sexual, vivir en zona de guerra o experimentar la muerte de un padre (o cuidador principal). Pero siempre hay pequeñas marcas y baches en el camino que dejan una impresión. Pequeñas heridas, hechas de forma casi imperceptible por las normas sociales dominantes que nos enseñan a “mantener la calma y seguir adelante”, se acumulan en lo profundo de nuestro centro emocional y se suman como los intereses de una tarjeta de crédito. Con el tiempo, esa colección de sedimentos psicológicos impacta en nuestro bienestar y, aunque tal vez no nos consuma del todo (todavía), muchos sentimos su atracción gravitacional hacia la fatiga, ansiedad y falta de confianza. Los microtraumas, los traumas de “t” chica o minúscula, pueden ignorarse bajo nuestro propio riesgo, ya que, sin control, conducen a muchos de nuestros problemas de salud física y mental actuales.



			Por fortuna, la mayoría no experimentamos macrotraumas; es decir, traumas con “T” grande o mayúscula, o múltiples traumas y abusos que tal vez explicarían enfermedades psicológicas.



			Perderemos seres queridos, cerca de la mitad de nosotros se divorciará y muchos sufriremos heridas físicas o enfermedades… todos sabemos que los macrotraumas tienen la capacidad de generar problemas mentales diagnosticables como ansiedad y depresión. Pero eso no explica lo que veo en mi práctica diaria. En realidad, son las experiencias más sutiles, como la falta de sintonía entre padres e hijos, el acoso entre amigos, la humillación en el aula, la inestabilidad causada por frecuentes cambios geográficos (cambios de escuelas y trabajos), la cultura del logro o el intento constante de llegar a fin de mes, las que dan como resultado un sentimiento de “¿para qué lo intento?”. El problema es que sentirse un poco mal la mayor parte del tiempo, languidecer, la ansiedad de alto funcionamiento y el perfeccionismo desadaptativo no son síntomas que tu médico de cabecera diagnostique o trate. Esos no se ajustan a los criterios limpios y ordenados de las enciclopedias médicas, y cuando tu médico te pregunta si tuviste algún evento importante en tu vida durante el último año, por lo general la respuesta es “no”. Por lo tanto, la gente queda a la deriva en el mar de su existencia-no-lo-suficientemente-seria-pero-agotadora-por-completo, todo porque no reconocemos el impacto insidioso de los microtraumas.



			Suelo referirme a los microtraumas sólo como “Micro Ts”, porque esa experiencia universal tiene el derecho de ser usada y hablada en lenguaje común del día a día. Porque son las pequeñas cosas diarias las que hacen que la vida importe, pero también son las que drenan nuestra vitalidad, chispa y potencial. Pero si somos conscientes de nuestros Micro Ts, podemos usarlos a nuestro favor construyendo una robusta inmunidad psicológica que nos protegerá del devastador impacto de futuros Micro Ts.



			Tú eres importante. Escúchame: lo eres. Mucho más de lo que sabes ahora. Y al final de este libro no sólo empezarás a creerlo: también tus ansiedades y frustraciones diarias comenzarán a esfumarse. Créeme, soy psicóloga, pero no del tipo que te imaginas. No hay un sofá, no tengo barba ni afirmo con la cabeza de manera juiciosa, ya que no hay vergüenza en nuestras experiencias, en nuestros errores, ni siquiera en nuestros pensamientos más oscuros. Este libro es sobre lo que sé que es verdad gracias a mis más de 20 años de experiencia en investigación y práctica. Todas las personas con las que he trabajado tienen algún tipo de Micro T y hay innumerables ejemplos. Los resultados de los Micro Ts surgen y se presentan de formas reconocibles, y en este libro te compartiré el grupo de “Micro T-emas” que he identificado. Uso el término “Micro T-emas” porque no son enfermedades o trastornos médicos per se, pero afectan a personas con patrones comunes. Tal vez uno o más de estos temas te parece familiar y sientes que eres el único que lo sufre, pero justo aquí y ahora quiero que sepas que estos Micro T-emas, males, problemas (o como quieras llamarle al conjunto de señales, signos y síntomas de cada capítulo), son muy comunes en realidad. Dado que no tenemos definiciones médicas, no puedo darte porcentajes o cifras exactas sobre cuántas personas se sienten de esta manera, pero por mi experiencia y observaciones te diré algo: si no tienes problemas con algún Tema de los Micro Ts, alguien que conoces, quizá muy cercano, sí lo tiene.



			Al guiarte a través de los puntos críticos de los Micro Ts (como el pánico a sacar malas calificaciones, nunca sentirte bueno lo suficiente o incluso temas de salud como insomnio, aumento de peso y fatiga crónica), te daré formas prácticas y tangibles de lidiar con estos problemas para que retomes el control de tu vida y ya no seas esclavo de los Micro Ts. En estos días no es fácil acceder a servicios psicológicos, pero sí sabemos gracias a las investigaciones que la biblioterapia, lo que estás haciendo justo ahora al leer este libro, te ayuda a reducir síntomas.



			Como todos debemos lidiar con problemas difíciles de la vida, que son tanto complejos como cotidianos, lo haremos tan simple y fácil como sea posible. Para ello usaremos mi método de tres pasos centrado en soluciones:



			La Estrategia caa 



			
					Paso 1: Conciencia. Descubrir tu constelación particular de Micro Ts y cómo afectan tu experiencia para tomar el control de tu vida.

					Paso 2: Aceptación. Con frecuencia, esta es la parte más desafiante del proceso y la que más gente intenta superar. Aunque sin la aceptación, los Micro Ts seguirán influyendo de manera negativa en tu vida actual.

					Paso 3: Acción. Pero la aceptación no es suficiente: debes dar pasos para crear de manera activa la vida que deseas.

			



			Es importante, al menos mientras te familiarizas con el proceso, que sigas los pasos en orden. A menudo veo personas muy frustradas cuando realizan técnicas que van directo a la Acción; es como poner un curita sobre un feo rasguño sin lavarlo primero: la suciedad y la tierra quedan atrapadas y con el tiempo causan una infección, lo que te deja con problemas más graves que la lesión inicial. De manera similar, sin generar primero un tipo de Conciencia sobre los Micro Ts y cultivar la Aceptación de lo que ha pasado en tu vida, el beneficio de entrar en Acción, con frecuencia, es de corta duración. Por otro lado, algunas personas tienen mucha Conciencia, en particular quienes han probado una variedad de técnicas psicológicas y de autoayuda, pero pasan de la Conciencia a la Acción sin trabajar la etapa de Aceptación. Eso no es un defecto del individuo; vivimos en sociedades aceleradas y de gratificación inmediata, por lo que tiene sentido que todos queramos una solución de dos minutos compatible con TikTok. Pero como con cualquier habilidad, una vez que te acostumbras al proceso, se te hará más fácil moverte por las etapas y te harás un maestro en caa.



			Última nota antes de empezar. Una de las preguntas que más me hacen es “¿cuánto tiempo me tardaré?”. La única respuesta adecuada: es diferente para todos. Así como sanar de manera física toma tiempo, la recuperación emocional y psicológica necesita espacio y tiempo para suceder. Mientras más profunda es la herida, o mayor número y grado de Micro Ts en este caso, tal vez necesites más trabajo en tu recuperación. Y es trabajo (en realidad, esfuerzo), pero te aseguro que vale la pena. Porque tú vales la pena.



			Esto nos lleva a una realidad un tanto dura: aunque que los Micro Ts no son tu culpa, tú eres el único que puede hacer algo al respecto. Pero justo ahora diste el primer paso vital para enfrentar las dificultades generalizadas que veo cada semana y estaré contigo en este viaje. No estás solo.



			Así que comenzaré con más información sobre qué son los Micro Ts y por qué importan, para aumentar la Conciencia e iniciar el proceso general de la Estrategia caa.
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			El microtrauma
y por qué importa



			En este capítulo exploraremos:



			
			
					Cómo el trauma afecta la salud mental y física.

					La diferencia entre Macro T y Micro T.

					Las muchas y variadas fuentes de Micro T.

					El sistema inmunitario psicológico.

					Cómo usar los Micro Ts como anticuerpos psicológicos.

			

			



			En este primer capítulo veremos las diferencias entre Macro T y Micro T, ya que cada experiencia que vivimos nos moldea, no lo podemos negar. Es útil definirlos porque explican las razones por las cuales muchos nos sentimos un poco mal durante tanto tiempo. También veremos una serie de fuentes de Micro Ts, con ejemplos reales, para dar contexto a ese tipo de ataques emocionales, que por lo general se esconden a simple vista. De hecho, por eso pueden ser muy dañinos.



			La psicología es una disciplina relativamente nueva que sólo se ha estudiado con métodos robustos en el último siglo, así que perdona al campo por tardarse en entender traumas de bajo nivel. El primer paso es observar lo que pasa a nivel de piso, por así decirlo, y asegurarse de que lo estudiado e investigado es un reflejo claro de la vida de las personas. Puedes compartir tus ejemplos con los hashtags #tinyt, #microt o #traumacontminuscula para ayudar a otros a sentirse menos aislados en sus experiencias y agregar información a la evidencia.



			Macro T y salud



			Hasta hace poco, investigadores y psicólogos tendían a enfocarse en eventos negativos significativos que ocurrían en la vida de las personas. Tiene sentido porque son los causantes de enfermedades psicológicas graves por las que la gente busca ayuda profesional. Esas incluyen trastornos de salud mental que limitan la vida (y en ocasiones la ponen en peligro de manera desgarradora), tales como depresión, ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumático y una gran cantidad de otras documentadas en la biblia de la salud mental llamada Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (dsm, por sus siglas en inglés). En esta y en versiones anteriores, un Macro T fue una característica en muchas de las enfermedades enumeradas. El Macro T es una situación horrible obvia que con frecuencia conduce a problemas de salud física y mental. Experimentar una zona de guerra, abuso sexual, físico o emocional en la infancia, violación o abuso, quedar atrapado en desastres naturales como incendios, terremotos, tornados y huracanes, o estar en el extremo receptor de actos de violencia como un robo a mano armada o terrorismo, todos esos constituyen Macro Ts.



			En la quinta versión más actualizada del dsm (conocido como dsm-5) hay 157 trastornos diagnosticables separados, cerca de 50% más que cuando se publicó por primera vez en 1952. ¿Significa que como humanos hemos desarrollado muchas más enfermedades de salud mental? Yo diría que tal vez algunas, pero vamos mejorando en reconocer y definir la experiencia humana y el sufrimiento. Además, ahora somos conscientes de que otros eventos (muchos de los cuales son más comunes) también llevan a problemas emocionales y funcionales.



			Eventos importantes de la vida que la mayoría experimentaremos en algún punto



			Por fortuna, la mayoría no experimentaremos los sucesos graves de los Macro Ts, pero en algún punto todos perderemos seres queridos, muchos nos divorciaremos e incluso las ocasiones alegres pueden resultar muy estresantes (un nacimiento, bodas, Navidad). Estos fueron denominados “eventos importantes de la vida” por los psiquiatras Thomas Holmes y Richard Rahe. Ambos doctores estudiaron de manera minuciosa 5 000 juegos de notas médicas para ver si las experiencias de vida estresantes de los pacientes se relacionaban con problemas de salud posteriores. Compilaron una lista de eventos desde los más traumáticos (muerte de un cónyuge) hasta algo menos significativo, pero estresante, como una violación de la ley (¿quién no ha recibido una multa de tránsito?), con puntos o “unidades de cambio de vida” adjuntos a cada incidente. Además de la gravedad de los eventos, la cantidad (cuántos sucedieron en el transcurso de un año) fue un indicador importante de problemas de salud. Al sumar las unidades de cambio de vida de los pacientes, los psiquiatras observaron que una puntuación total de 300 o más puso en riesgo la salud de las personas; entre 150 y 299 provocó un riesgo moderado de desarrollar una enfermedad; y debajo de 150 unidades anuales dieron un riesgo leve de mala salud.1



			Entonces, podemos sentir que algunas de las cosas que experimentamos en la vida nos hacen más vulnerables a problemas tanto físicos como mentales, en especial si suceden en un corto espacio de tiempo. Pero ese no es el panorama general. Aunque hay muchos estudios que apoyan esa teoría, algunos también descubrieron que las personas que no han alcanzado el límite mágico en la escala de eventos de la vida desarrollan problemas. ¿Por qué esas cosas enferman tanto a una persona, pero no a otra? Aquí, propongo, es donde el Micro T entra en juego.



			El Micro T: ¿el eslabón perdido?



			A principios de mi carrera como académica, formé parte de un grupo llamado Equipo de Investigación de Enfermedades Crónicas y realizamos estudios sobre todo tipo de enfermedades y cómo afectaban a los pacientes. En realidad, por eso empecé a escribir libros, ya que los estudiantes de nuestro módulo “La psicología de enfermedades físicas” tendían a presentar un historial de problemas de salud a largo plazo o en ese momento se sentían bastante deprimidos y con ansiedad (¡aunque eso no sorprendió a los estudiantes de psicología de tercer año!).



			En respuesta, mis colegas y yo comenzamos a escribir libros para el público en general en vez de artículos para revistas científicas. Y aquí empecé a notar de verdad que los Macro Ts y eventos de la vida de los que hablaban los investigadores no podían explicar muchos de los trastornos que estudiábamos y con los que trabajábamos. Ya había escuchado sobre los “traumas con ‘t’ minúscula” en el trabajo de la psicóloga Francine Shapiro, ahora mejor conocida por la creación de la desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares (emdr, por sus siglas en inglés). La doctora Shapiro expandió el concepto de trauma a experiencias que suceden con más frecuencia y a la mayoría de las personas (como abandono emocional, indiferencia, humillación social y problemas familiares), pero que no alcanzan la línea de gravedad de los traumas con “T” con mayúscula o eventos importantes de la vida. En su investigación y práctica, la doctora Shapiro vio que estos pequeños ataques también resultaban en dificultades emocionales o físicas a largo plazo. A veces este tipo de trauma se describe como “trauma con ‘t’ minúscula”, pero yo prefiero llamarlo “Micro T”, y usaré ese término a lo largo de nuestro viaje juntos. Sin importar qué etiqueta buscara en la base de datos académica, me costó trabajo encontrar “trauma pequeño o minúsculo” en artículos científicos, reportes clínicos, incluso en publicaciones más actuales. Como tantos otros temas importantes, fue algo ignorado, minimizado y barrido debajo de la alfombra… hasta ahora.



			Un artículo científico que localicé sobre el tema analizaba tanto los Macro Ts como los Micro Ts en personas con síndrome de intestino irritable (sii). Esperaba ver los viejos resultados de siempre: que los grandes traumas causaron más síntomas y tuvieron un impacto más significativo en la vida de los pacientes, etcétera. Pero, contrario a eso, fueron los traumas menores los que parecían predecir los síntomas del sii en vez de los Macro Ts o eventos de la vida que a los psicólogos se les enseña que conducen a mala salud.2 Personas cuyos padres fueron fríos o distantes eran más propensas a tener dicha enfermedad estomacal que las que experimentaron abuso o negligencia total. Eso me pareció fascinante. En lugar de, ¿Conoces esos momentos en que fuegos artificiales estallan en tu mente? No sólo los Micro Ts fueron importantes… ¡FUERON MÁS IMPORTANTES QUE LOS MACROTRAUMAS EN ESTOS PACIENTES! Fue con este momento eureka que comencé a obsesionarme de cierto modo con los Micro Ts y cómo podían explicar tantos problemas que veía en mis, entonces, estudiantes y, después, en pacientes terapéuticos.



			Porque incluso con los 157 trastornos diagnosticables en el dsm-5 no puedes decir que tienes todo cubierto. La mayoría de las personas que veo en mi clínica no marcarían todas las casillas de un diagnóstico particular, ¿pero eso significa que no necesitan o que no merecen ayuda? Mi opinión es un fuerte y rotundo NO. Todos necesitamos un poco de ayuda, pero apenas estamos empezando a explorar la superficie con conversaciones sobre salud mental y, por supuesto, como en cualquier disciplina, esto siempre empieza con los ejemplos más graves y obvios. Entonces, en estudios científicos, filtramos presentaciones menos llamativas, pero igual de meritorias, de cualquier tema de interés; en este caso, dolor emocional y desequilibrio.



			Había una vez un barco chiquito



			Para explicar por qué eventos menos significativos en la vida de una persona tienen tanto impacto, me gusta usar la siguiente analogía. Imagina que tu vida es un barco y navegas año tras año. Con el tiempo, tu bote choca contra algunas rocas, hay una fuerte tormenta y los peces pican el fondo del casco. Cada uno de esos desgastes por sí solos no son un problema, en especial si eres consciente del daño y tienes las herramientas para repararlo. Pero navegar es un trabajo difícil y a veces no notas las filtraciones, en particular si estás contra viento y marea. Por lo general, hasta que empiezas a sentir algo mal (es decir, pierdes inercia sin saber por qué), te das cuenta de que tal vez estás en problemas. En pocas palabras, eso es un Micro T.



			Un viaje para entender los Micro Ts



			Con esta analogía en mente, empecé a recopilar las experiencias que parecían ser más problemáticas para las personas; tal vez no por sí solas, sino combinadas con otros Micro Ts o presiones sociales. Los ejemplos en el resto del capítulo no son exhaustivos (¡ya que esto sería un libro muy largo!), sino que son algunos de los Micro Ts que veo con más frecuencia.



			Al igual que



			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			

			
			
			
				
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			



			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			
			
			
			

			
			


			
					Primero, localiza tu diafragma: mueve la mano en tu vientre hasta que el dedo meñique esté sobre el ombligo. Ahora, tus músculos diafragmáticos deben estar justo debajo de la palma.

					Mantén la otra mano en el pecho.

					Inhala de manera lenta y constante por la nariz y cuenta hasta tres, arrastrando el aire hacia el coxis.

					Después exhala de manera lenta y constante mientras cuentas hasta cuatro y repites la palabra “calma” en tu mente.

					En cada inhalación, siente tu respiración expandiendo tu vientre.

					Con la exhalación siente que tu estómago vuelve a hundirse.

					Ahora, la mano de tu pecho debería estar quieta.
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