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    DEDICATORIA




    A mi padre, Pedro Cifuentes, mi sol y sonrisa. Gracias, Dios, porque has permitido que descanse en tus brazos y sea mi ángel extra. Gracias, papá, porque te siento cerca de mí cada día y me enseñaste a enfrentar el miedo, luchar con ahínco por mis sueños, pasión, coraje, ver más allá de lo evidente y servir a los demás como enseña el Creador.


  




  

     




    Libre del miedo




    

      Hoy estoy aquí, una vez más,




      decidido por dentro




      a ser quien soy.




      Avanzo lentamente,




      vuelvo a temblar,




      no puedo avanzar,




      mucho menos hablar.




      Pienso, me torturo,




      retrocedo, me asfixio,




      creo y no creo




      que solo me juzgan.




      A veces quisiera morir,




      que todos me olviden,




      y ser como un ave que solo se aleja.




      Tomé rutas equivocadas,




      estoy manchado,




      perdido y sin fuerzas.




      No sé por dónde empezar,




      no veo mis talentos,




      me aterra fallar.




      Dejé de mirar el calendario,




      contemplo mis sueños volar




      como hojas que desecha el viento feroz.




      Quiero ser libre,




      libre del miedo,entonces podrás entenderme,




      escucharme,




      respetarme.




      Hoy estoy aquí, una vez más,




      decidido por dentro




      a vivir de verdad.




      Necesito sentir a Dios dentro de mí




      y que su soplo divino me despierte




      como en aquel hermoso sueño donde me veo “otro”.




      Hoy la luz se filtró por mi ventana,




      es una buena señal,




      seré libre del miedo,




      escrito está.


    


  




  

     




    Introducción




    Jamás imaginé que en aquellas calles viejas de Italia y Francia, donde apenas se veía gente tras el duro invierno europeo de enero de 2020, encontraría el reflejo de los pasos de la muerte implacable para millones de personas en todo el mundo.




    Siempre que escribo libros de corte emocional necesito acercarme mucho más a la oración. Por tanto, planifiqué visitar los santuarios de Nuestra Señora de Lourdes, en Francia, y de Miguel Arcángel, en Monte San Angello (Italia); y volver a sentir la guía especial de Pío de Pietrelcina, en San Giovanni Rotondo, porque no es fácil ingresar a la mente y el alma de quienes necesitan ayuda.




    Y aquella sensación de congoja profunda, mientras oraba y observaba a escasos ancianos transitar con rostros decaídos y necesitados de afecto, unido a ese viento lastimero de noche y cubierto por menuda lluvia, me hacía captar que algo duro se asomaba para la humanidad.




    Regresé a Lima cerca de culminar el mes de enero de 2020; y cuando el mes de febrero iba avanzando, una indescriptible pandemia azotaba China y rápidamente se extendía a los países más representativos de Europa, hasta llegar a todo el mundo. Los ancianos morían pronto, como si un poderoso veneno los aniquilara en horas; no había tiempo para despedirse de los que aman y mucho menos se permitía que tuviesen un entierro digno.




    El peor rostro de la guadaña, esa que veíamos en ilustraciones y películas de terror era real. Avanzaba sin piedad, y el miedo a morir se hizo parte de cada día. Jamás imaginamos sentirnos parte de un juego de ruleta rusa; esa en la que la bala apunta a matar; esa en la que si te infectas de coronavirus, podías morir asfixiándote, abandonado y solo.




    Mascarillas sobre el rostro, gel de limpieza, distanciamiento social y un mar de noticias solo devastadoras. Jamás habíamos sentido tanto miedo a morir, porque para esta enfermedad no existen clases sociales ni importa el dinero. Se infectó una reina, un príncipe, mendigos, médicos, delincuentes; mientras que el mal tuvo a los ancianos como predilectos, quienes miraban asustados a todos los jóvenes que se les acercaban porque podían contagiarlos de aquella inexplicable enfermedad.




    Miedo a tocar las bolsas de los alimentos que compramos para alimentarnos, miedo a tocar las teclas de un cajero infectado, miedo de apoyarnos en una pared donde aquel virus podía haber quedado, miedo de salir y que alguien infectado se nos acercara; todos podían contagiarnos y llevarnos hacia la muerte. Y no era una película de terror, era y es la dolorosa realidad. El contacto físico estaba prohibido, no volveríamos a tocarnos, ni mucho menos a saludarnos con un abrazo o un beso en la mejilla.




    Mientras tanto, los infectados de coronavirus perdían la vida en cantidades desgarradoras; ataúdes en el suelo, parientes destrozados de dolor sin poder salir de casa, gritos de dolor indescriptible, ganas de morir con los que amas tras imaginar que solo así dejaríamos de sufrir.




    Y desde una fría cámara, por videollamada, el amor se despedía con gemidos, voz temblorosa y corazón roto; los amantes eran separados por la oscuridad, sin poder verse, ni darse la última caricia, sin poder llevar una rosa hasta el campo santo, como si amar hubiese sido un pecado, el peor de todos.




    “Jamás tuve miedo de la ira de Dios porque no creía en él y no sé por qué yo sigo vivo y he perdido a mis padres en una sola noche”, decía con voz bajita un hombre de cincuenta y cinco años que lloraba con gemidos por el teléfono cuando hablaba con su mejor amiga.




    “Mi madre se está muriendo sola en la habitación 211 de un hotel en Miraflores; la están dejando morir, ya no me contesta el celular. ¡Se los suplico, ayúdenme!”, gritaba ante las cámaras de televisión una peruana varada en Miami porque no podía retornar, pues las fronteras estaban cerradas.




    Miedo a morir, miedo a no despertar, miedo al dolor físico, miedo a dejar solos a los hijos, miedo a no poder reaccionar bien al tratamiento, miedo a no poder despedirte de los que amas si te infectas, miedo a ser el NN de la fosa, miedo a perder el escaso dinero que queda para comer, miedo a que te desalojen del cuarto alquilado que rentaste, miedo a perder el empleo, miedo a no querer vivir, miedo a volverte duro como una roca, miedo a creer que Dios no existe, miedo a ti mismo, miedo, maldito miedo. Miedo enfrentado a la fe.




    Pasaron las semanas, pasaron los meses. Los científicos luchaban contra el reloj que ahora tenía en su poder la dueña del fin de los días, pero nada parecía funcionar. La lucha por conseguir una vacuna era intensa y elegirte como apto para ayudarte a vivir brindándote una cama UCI, porque tenías posibilidades, o dejarte morir porque perteneces a la tercera edad era la espantosa realidad de millones de infectados en todo el globo.




    Las formas de convivencia cambiaron: la distancia social se impuso como única forma para poder protegerse del contagio. Todo cambió radicalmente y quienes siempre han tenido más temores no resueltos entraron en crisis complejas de ansiedad, depresión, apatía y desórdenes alimenticios.




    Y quienes no tenían ahorros, ganan el dinero trabajando a diario o son informales, clamaban con dolor y misericordia ayuda al Gobierno. Nadie estaba preparado para asumir una nueva forma de subsistir de golpe; y parecía que el peso de todos esos miedos antes no enfrentados, exigía al hombre a no postergarlo más.




    La comunicación vía online se afianzó y quienes se negaban a ello tuvieron que enfrentarse al reto de aprender en días, sacar talentos a flote, dones ocultos y atreverse en un 2020 en el que te adaptas o no trabajas, y si alguien sostenía la economía de la casa, y algunos imaginaron que por siempre estarían protegidos financieramente, ahora ven la realidad.




    No creo en el azar, creo en los designios divinos y el aprendizaje constante. Y las pandemias han acompañado a la historia de la humanidad desde siempre. Además, como astróloga, elegí escribir este libro un poco antes de empezar el 2020, año que numerológicamente suma 4 y significa estructurar, restricciones, orden y salir de la banalidad para ingresar a la era del servicio como enseña el Creador.




    Este libro estaba en la lista de mis temas pendientes desde hace cinco años, pero, como bien saben, abordo diversos rubros, realizo investigaciones antes de cada publicación e intento llenar vacíos para poder ver a mis lectores, alumnos, pacientes y quien se tope con mis libros más saludables y encontrar formas sanas de vivir y alcanzar bienestar.




    Y como nada es azar, solo voluntad del Creador, el mundo vive una de las pandemias más letales desde que el hombre tiene uso de razón. Y el miedo se ha ubicado en el detonante más poderoso que refuerza y genera otro tipo de enfermedades. Y si la salud mental estaba en crisis, hoy es prioridad para poder rescatar a millones de personas del mundo entero que no se logran reponer del duelo y de los efectos psicológicos y físicos que ha desatado el paso de la COVID-19.




    Libre del miedo nació con la idea de poder ayudar a tanta gente que atiendo en consultorio como coach ontológico en el Perú y en el exterior, talleres de grupo y, en especial, a todas esas personas que por tiempo y distancias no acceden a una cita a tiempo. Miedo y mil veces miedo es la constante en terapias de coach, en las cuales, con el apoyo de estupendos colegas, intentamos sacar adelante a quien nos pide ayuda.




    Hablar del miedo y una guía para enfrentarlo era la promesa que tenía para todas aquellas personas que necesitan entender lo que les pasa y encontrar una guía profunda y realista acerca de lo que viven. Y si bien a nivel libros emocionales he publicado una primera trilogía de libros: Cómo aman ellas, Cómo aman ellos, Lesiones de amor, y en una segunda trilogía me ocupé de temas de relaciones interpersonales y comunicación con los títulos Reo Sentimental, Jaque mate al amor y Miénteme si puedes, abro ahora una tercera trilogía de libros dentro de mis investigaciones y guía emocional con Libre del miedo.




    El miedo es una emoción inherente al hombre: todos tenemos que lidiar con él, pero a millones de personas las paraliza de muchas maneras. Y tengo grabado en la memoria, y con anotaciones, las expresiones y testimonios dolorosos de personas que no logran tomar decisiones, que se sienten poco dignas de ser amadas, que sienten miedo a fallar, a ser descalificadas, a envejecer, a sufrir, a reconocer errores, a pedir perdón, a morir, a perdonarse, a ser auténticas, a liberarse de presiones sociales.




    Y, luego de esta pandemia, aquellas personas que se sentían seguras con cierto estilo de vida y metas hoy experimentan miedo a no saber por dónde volver a empezar, porque se quedaron sin gran parte de sus familiares y, en incontables casos, solas.




    Y todas ellas conviven con la nostalgia, sensación de derrota y frustración ante sueños que no han tenido fuerza ni valor de concretar. Por tanto, ayudarlas a elevar la autoestima, motivarlas e inyectarles la fortaleza de dar pasos es mi objetivo y profundo deseo.




    Como todos en el mundo, he sufrido la partida de amistades y personas cercanas a causa de esta enfermedad. Y la angustia es indescriptible; el miedo y la impotencia de no saber cómo poder ayudar a que sanen, una tremenda y dolorosísima prueba de fe. Podías vivir ahogándote días enteros en llanto y rezando si eres de fe o sumergido en la ira, descontrol e impulsividad incontrolable para desfogar la frustración y un contemplar al cielo y decir “¿Dónde estás Dios?, ¿por qué no escuchas nuestras oraciones?”.




    El mundo no es el mismo y, con esta dura prueba, los seres humanos notamos lo importante que resulta pensar en los demás, ser solidarios y ser esa fuente de apoyo, caridad, consuelo, amor y consejo que nos acerca pese a todo a la incuestionable fe y aceptación de la voluntad divina.




    Hace falta humildad para mirarse, necesidad de tocar fondo, perderse y perder para que algunas personas que también se destruyen por causa del miedo decidan buscar ayuda profesional y espiritual para sanar. En tal sentido, a mi modo y manera, tocando las heridas recurrentes, pero de gran tragedia para quienes no superan miedos, este libro incluye mi voz en consulta y gran parte de los recursos que sugiero para que aquellas personas, presas de diversos temores, logren superarlos.




    Y tras lo que estamos viviendo, el teletrabajo se afianza, cambian los escenarios; las oficinas están vacías, tenemos reuniones importantes por diversas plataformas digitales, y existen quienes si no estaban preparados para luchar por trabajar frente a los demás, tampoco lo están ahora para hacerlo desde las nuevas modalidades de manera eficiente.




    No todas las personas tienen entrenamiento especial para poder hablar bien por teléfono ni vía online, y si tenían miedo a la crítica, se podría pensar que estando tras el ordenador esto mejoraría, pero no se da en todos los casos, porque existen quienes tartamudean, se confunden, son atolondradas y los miedos las encadenan, anulan sus talentos.




    Y de diez pacientes que atiendo, siete tienen algún tipo de temor que los hace tomar decisiones incorrectas o, sencillamente, dejarse llevar por malas amistades y tener apegos a relaciones nocivas, además de sentir la necesidad de luchar por no postergar metas de manera crónica. Y si el miedo atrapa el alma, es más sencillo que aleje al ser del buen camino, para nublarlo todo y buscar siempre puertas falsas, autosabotaje, parsimonia, cinismo y evasión de la realidad.




    Como catedrática, he observado por años a incontables alumnos tener serias dificultades para sustentar sus conocimientos en una exposición o aplazar la sustentación de la tesis por miedo a fracasar en el examen o porque no se atreven a poner una sola palabra para armar el proyecto. También a jovencitos que no soportan la mirada de personas de autoridad y caminan siempre con la cabeza gacha; no sabían que tenían fobia social (miedo patológico a socializar), que puede ser en diversos grados.




    Cuando publiqué mi libro sobre lenguaje no verbal llamado Miénteme si puedes, me enfoqué en mostrar con detalle cómo opera el lenguaje corporal del hombre según sus niveles de autoestima y, también, ante la presencia del miedo y determinadas patologías.




    Confieso que escribir este libro me ha costado mucho emocionalmente, no solo por la situación que vivimos desde el año 2020, sino también por la impotencia de escuchar en mis citas virtuales a pacientes de muchos países contarme cómo ahora se tienen que enfrentar a miedos que antes evadieron y notar que algunos que jamás tomaron terapia están más enfermos. Ha significado buscar que las palabras guíen, sanen y viajen adonde corresponde para quienes más las necesiten.




    He escuchado a pacientes llorar mucho rato al contarme que sus familiares estaban graves y en cuidados intensivos contagiados por la COVID-19; a otros, no tener ganas ni de levantarse de la cama y anhelar morir porque se quedaron sin padres de un momento a otro. Y, en medio de toda esta carga emocional, seguir escribiendo, pidiendo a Dios ese soplo necesario para verbalizar la guía idónea que los despierte, los motive y los conduzca a luchar.




    Por otro lado, pido a Dios que esta publicación llegue a progenitores y docentes, porque existen miedos que, al volverse patológicos, son más complejos de vencer y, por carencia de información e ignorancia, es más sencillo criticar, acusar, juzgar y dañar. Y quien padece un temor inexplicable para miles necesita tratamiento, aprender a pensar y a enfocarse en avanzar.




    Nadie es mejor que nadie, pero cuando el miedo se instala en la mente y el alma, busca escapes y salidas desesperadas para no mostrar un rostro marcado por el pavor, la melancolía y el autosabotaje. Por ello, he incluido, a través de casos reales que con bondad infinita me han permitido contar mis pacientes, los refugios del miedo y hasta dónde se puede llegar cuando también se anula la posibilidad de asumir valores esenciales como necesidad emocional.




    Son tiempos nuevos y complejos, pero considero que las pruebas del camino nos hacen mejores seres humanos y que un hombre de fe avanza pese a sentir que puede perderlo todo, porque si su alma, con buenas intenciones y humildad, lo sostiene, no es azar: habita en él la preciosa presencia divina que lo hace valorar más que nunca el regalo de vida y decir: “Estoy libre del miedo”.




    De todo corazón, espero que este libro los ayude, acompañe y sea un paso importante para renacer. Y me solidarizo con el alma y servicio con todas aquellas personas en el mundo que han sufrido y sufren los efectos dolorosos tras esta pandemia que enluta, desgarra y prueba la fe.




    Quiero agradecer a mi casa editora Planeta por el apoyo de siempre; a mis colegas, a las personas importantes en mi vida y a mi familia porque siempre son esa voz de aliento y manos afectuosas para que el deseo de servicio siga en pie con buenas intenciones.




    Y quiero, finalmente, agradecer a mi padre, a quien perdí en febrero del año 2021, por su infinito amor y enseñanzas porque, sin ello, no sería quien soy y no habitaría en mí la necesidad de servir aún en el dolor y de seguir teniendo fe aun cuando todo parece oscuro. Me vio escribir este libro, y todos los que tengo, y me alentó siempre a seguir con el servicio de guiar a quienes más lo necesitan con pequeños aportes como este. ¡Gracias, papá! Es terrible extrañarte, pero sigo aquí para honrarte y pensar tanto en los demás como tú me lo enseñaste.




    Rosa María Cifuentes


  




  

    CAPÍTULO I




    Vivir con miedo: asumirlo o permitir que mate tus sueños




    1. Conviviendo con el miedo




    Los primeros recuerdos de miedo que cada quien ha experimentado varían. Cuando éramos pequeños, nuestros progenitores, y en especial nuestra madre y nuestras abuelas, nos decían que un bebito se ha asustado porque el ladrido de un perro lo ha impactado y, como consecuencia, sufre males estomacales, llanto excesivo y había perdido las ganas de comer.




    Echaban mano de recetas caseras y creencias arraigadas hasta hoy, como curar el susto con huevo, colocar una tijera abierta debajo de su almohada, bañar a la criatura con tilo y hacer rezos especiales para que el bebé mejorara.




    Y, al crecer, no tenemos claro cómo ni por qué. Pero si un niño pequeño observa a una persona con atuendo descuidado, barba notable y se le acerca, puede empezar a llorar o retrocede porque le inspira terror. Situación que luego se repite a cualquier edad, porque traemos grabadas imágenes vinculadas al peligro y la violencia que circulan en los medios de comunicación; los estereotipos se asientan en la mente y tenemos claro que hay miedos justificados, porque debemos cuidarnos de la delincuencia.




    Tampoco elegimos con quién vivir ni quiénes han de ser nuestros progenitores. Por tanto, la palabra destino parece cobrar notoriedad, y hay menores que pasarán a vivir en ambientes en donde la intolerancia, la irritabilidad, los cambios de humor y la carencia de control emocional de los responsables de su cuidado pasarán a marcarlos. Así como también almacenarán sus primeras grandes heridas y, en otros casos, desgracias.




    Llegan al consultorio personas que narran llorando que vivieron ataques sexuales por parte de algún familiar, que sus padres nunca estaban en casa y que, cuando el vecino o el tío las cuidaba, solo las maltrataba, que se iban a la cama deseando morir, embargadas de miedo y pérdida de fe absoluta. Y si recibían amenazas, también tenían miedo de denunciar lo que les pasaba.




    Y si bien nadie nació con la mejor habilidad para ser madre o padre, existen quienes, en insania emocional, asumieron una responsabilidad inmensa, pero fallaron tanto que desataron traumas a veces irreparables en sus hijos.




    Ocurre que la salud mental está en crisis en todo el mundo y, en países como el nuestro, sigue siendo motivo de prejuicio y vergüenza el buscar ayuda profesional para tratar enfermedades como la ansiedad generalizada, la depresión mayor, borderline, la bipolaridad, la ira compulsiva, los desórdenes alimenticios, la dependencia afectiva crónica, adicciones, etc. Y, aunque a veces tarde, muchos de esos tutores descubrieron que estaban enfermos desde la química cerebral, lo cual les generaba cambios de humor, intolerancia elevada, histeria, necesidad de criticar hasta destruir, estrés y apatía.




    También, desde los peores escenarios, nacieron hijos de delincuentes, adictos, prostitutas y de grupos ocultos dedicados a delinquir, historias que parecen sacadas de una serie donde cada miembro de ese hogar ha nacido marcado por la desgracia.




    Por tanto, el hombre aprende por innatismo a luchar por su vida y se acostumbra a vivir con el miedo si no existe un ambiente saludable mientras pasan los años: calla, se vuelve rutinario, apático, nervioso y detecta todo tipo de actitud que pueda generar rabia y violencia en sus agresores que están en casa.




    Otras personas han nacido en un hogar donde el amor y la sobreprotección también fueron aprendidas. Y quizá uno de los progenitores o los dos lucharon por no repetir una historia dolorosa como la que invadió a sus ancestros o se tuvo la suerte y bendición de que el ambiente familiar tenía una sólida base a nivel emocional y se buscaba que los hijos alcanzaran buen nivel de autoestima.




    Y, sea como fuese, cada quien convive con algún tipo de temor que aprende a manejar, pero también hay quienes solo los evaden, como el miedo a la oscuridad, a volar en aviones, a subir en un ascensor, a las alturas, a los fantasmas, a las cucarachas, a los ratones, etc.




    Sin embargo, existen temores que se asemejan a murallas infranqueables y paralizan la vida del ser humano, pero, en especial, matan hasta sus metas más pequeñas y sueños, porque el miedo ha clavado como estaca cruel en el alma y la mente que “no eres capaz de”. Y asumir con humildad que existe un conjunto de temores implica también “no sentir miedo” de decirlo, por temor a que te critiquen, se burlen de ti, te comparen, te minimicen, te humillen y seas considerado tonto o idiota.




    Nadie es perfecto y existen quienes tienen habilidades para algunas cosas, pero para otras actividades, no. Y vienen a nuestra memoria escenas en las que algún compañero de la escuela se quedaba paralizado y sin poder hablar durante una exposición, y si era más pequeñito, hasta se orinaba y brotaban las lágrimas de su rostro con profundo miedo y vergüenza.




    Pasaron los años y observábamos a ese compañero de la universidad que tartamudeaba, le sudaban las manos si un profesor le preguntaba algo, o a esa persona tan rabiosa o violenta que todos miraban mal, pero nadie sabía de qué hogar venía, qué historia había marcado su alma de dolor y cómo se defendía, a su modo y manera, del miedo de volver a sufrir.




    También conocimos al mejor compañero de carpeta que te contaba que moría de amor por equis chica, pero no se atrevía a decírselo, tenía terror de que lo rechazara. Y si jamás pudo vencerlo, contempló con dolor cómo aquella persona se enamoraba de alguien y pasaba tomada de la mano ante sus ojos; fuimos entonces el paño de lágrimas de personas especiales que Dios colocó en nuestro camino para escuchar, consolar y también ayudar.




    Las huellas de las burlas en la escuela ante el aspecto físico y apariencia cimentaron poderosos complejos y hoy se habla tanto del llamado bullying y se han tomado poderosas e importantes medidas para proteger a sus víctimas, pero, años atrás, no se reconocía y nuestros abuelos, padres y nosotros mismos crecimos con algún tipo de fastidio porque, así como existe gente noble y amable, existe gente que desde pequeña siente una perversa y macabra fascinación por atacar y molestar a alguien en especial.




    Recuerdo que, en la escuela, cuando apenas tenía seis años, sentí de cerca lo que significaba la envidia y la discriminación; escuchaba a unas niñas cuchichear algo como “Qué espesa me cae, todo porque ella es la gringuita del salón y a la profesora tal le gusta su pelo”. Y si me iba al baño, regresaba a mi sitio y encontraba mi libro de curso equis con hojas rotas, y otras veces, si la docente religiosa entregaba algún comunicado para los padres y lo guardaba en el bolso, al volver del recreo, había desaparecido. Sin embargo, tuve en mis padres poderoso apoyo y crecí con las palabras de mis abuelas, que siempre me dijeron “No te dejes, quéjate, aprende a defenderte, y así grites, no te calles, porque para eso tus padres pagan tu derecho de estudiar en ese colegio, y las niñas malas deben ser desenmascaradas”.




    Y, en efecto, aprendí lo que era el poder del valor y de la fortaleza de carácter, y ponía de cabeza el salón cuando me quejaba ante la maestra y señalaba con nombres y apellidos a esas pequeñas envidiosas de mis buenas notas o porque tal vez les molestaba mucho el cariño con el que me trataban las religiosas. Pero otros niños no tuvieron esa guía ni ese entrenamiento, callaban y vivían atemorizados siempre, aguantando y soportando tratos agresivos.




    Otros niños crecieron convencidos de que eran muy feos, porque a lo mejor sus madres no sabían cómo peinarlos, siendo motivos de burlas hasta hoy, tanto así que algunos de ellos ya mayores ven esas fotos y reviven esos momentos. Sin embargo, no todos superaron ese dolor emocional y hasta hoy se sienten desagradables; el miedo a no ser bellos los lleva a obsesionarse con la apariencia y a creer que si les ha ido fatal en el amor es porque existe gente más agraciada que les roba posibilidades.




    Flequillos siempre largos para cubrir la frente larga o disimular la nariz que no tiene la mejor de las proporciones; caminar con la cabeza agachada para que nadie mire las huellas de acné; hablar poquito y bajito para que nadie note los dientes chuecos sin tratamiento. Y, así, sumidos en la frustración y la eterna comparación con otros caminan con miedo de verse siempre mal.




    El dolor emocional que siente un fóbico social (miedo patológico a socializar con alguien de autoridad o con todas las personas) es conmovedor y desgarrador: nunca estudiaron lo que soñaron, jamás manifestaron sus reales sentimientos a quienes amaban, dejaron que sus jefes los maltraten y humillen, dejaron de pisar determinados lugares —como restaurantes finos— por miedo a que los miren. Y hasta hoy millones creen vivir, pero, en realidad, por prejuicios, falta de dinero y que alguien los observe para ayudarlos, siguen condenados a contemplar sueños rotos, hablar de lo que perdieron y ver sus mejores años correr.




    En otras aristas, no poder recordar lo que se lee y sentirse desastroso para la vida académica sigue siendo mal visto hasta hoy. Y ¿qué pasaría si, por más ganas que tenía esa persona de aprender, su cerebro no puede porque sufre de trastorno de atención no detectado? ¿Qué pasa si un caballero que termina una carrera importante, con esfuerzo y empeño, pese a sus buenas calificaciones no sabe ni puede lidiar con el trato a sus jefes porque arrastra secuelas del miedo a la autoridad que experimentó por lo vivido con su padre o madre?




    Pese a que en miles de empresas en el mundo existe el área de Recursos Humanos y los postulantes a un puesto laboral pasan por entrevistas cada vez más exigentes, robóticas y extrañas; en poquísimas empresas vemos a un profesional que se ocupe de detectar los problemas emocionales de esas personas, que tal vez poseen valioso potencial y, en especial, valores, pero al no haber llevado tratamiento ni diagnóstico no podrán trabajar de modo decente para poder costearse un tratamiento.




    La cantaleta de “tienes que ser un líder, un emprendedor y bla, bla, bla…” pareciera que solo indica que alguien exitoso debe ser locuaz y saber estar en vitrina. Y si bien es necesario y existe gente que tiene esas habilidades y destrezas, existen otras personas que no las tienen, pero que poseen otras que no siempre se toman en cuenta y son las que necesitan rescatarse en estos tiempos.




    Y es que así es el sistema. Las empresas poderosas y los grandes emporios le vendieron al hombre la idea de que lo que importa son los cartones, y si son del exterior, mejor. Recordemos: no es que sea malo estudiar y tener todos los grados académicos que se deseen y se logren costear, pero existen millones de personas a las que no les sirve de mucho si no han trabajado en esos miedos que las paralizan, que las anulan y les impide pensar con claridad y expresarse de la mejor manera.




    Como coach emocional, también participo en capacitaciones para trabajadores en diversas empresas del país y del exterior; participo en entrevistas especiales para los candidatos a ciertos puestos y recuerdo que, cuando en reuniones les explicaba a los directivos las razones por las que determinado grupo de personas no era eficiente como esperaban, me miraban desconcertados, jamás habían escuchado de modo claro ni profundo la gran cantidad de trastornos y patologías que podía desarrollar una persona sin tratamiento para asumir sus temores.




    También encontramos a quienes consideran que alcanzar ciertas metas o las denominadas recetas de la felicidad que tanto se difunden en medios de comunicación es esencial, y cuando no lo logran, se frustran y enferman. Por tanto, el concepto de éxito se basa, para quienes no han alcanzado la madurez emocional, en alcanzar una poderosa posición financiera, casarse y formar una familia, tener varias propiedades, viajar por todo el mundo y alardear de ello, tener una pareja para lucir por su belleza, tener autos de lujo, etc.




    Y así, millones de personas sienten angustia, desolación y profundo miedo de no poder alcanzar alguna de esas metas, siendo las mujeres las más afectadas por ese temor de quedarse solas. La idea de llegar a cierta edad sin compañía y sin protección las llenan de congoja.




    Y cuando se juntan muchos temores, las emociones son difíciles de manejar. Convivir con el miedo, lidiar con él, enfrentarlo e impedir que paralicen la existencia, evitar que esos miedos se conviertan en muros infranqueables implica tener humildad para reconocerlos, posibilidades para llevar tratamientos adecuados, constancia y voluntad.




    Entre el miedo natural y el miedo patológico existen diferencias, las mismas que pueden volver la vida de quien desconoce la información pertinente un callejón sin salidas, destruir la autoestima y compararse con los demás, haciendo del tiempo algo que solo se esfuma por la ventana de manera inexorable.




    Lamentablemente, elevados porcentajes de personas desconocen si poseen un miedo patológico, y hasta hoy, por vergüenza, prejuicios e ignorancia emocional de los tutores o progenitores, así como por dificultades financieras para llevar el tratamiento terapéutico adecuado.




    Sentir miedo solo ocurre, es una emoción con la que el hombre tiene que aprender a lidiar. Y solo quienes desean renacer, crecer y dibujar nuevos sueños se atreven a enfrentarlo con la certeza de que las pruebas de fe son parte del camino.




    2. Concepto de miedo




    La palabra miedo proviene del término latino metus. Se trata de una alteración del ánimo que produce angustia ante un peligro o un eventual perjuicio, ya sea producto de la imaginación o propio de la realidad.




    El miedo es un sentimiento normal en presencia de amenazas, útil para la supervivencia del individuo y de la especie, y para evitar peligros innecesarios. Como señalan Sassaroli y Lorenzini (2000), si una especie no fuera capaz de experimentar miedo, se extinguiría rápidamente al no poder darse cuenta a tiempo de los peligros, ni poder reaccionar ante ellos. Es, por tanto, un fenómeno adaptativo y protector. Algunos autores llegan a definirlo como la niñera o el ángel de la guarda para los niños, por funcionar como un agente defensor cuando el niño comienza a experimentar movilidad y a alejarse de la madre (Corral Gargallo, 2000).




    Si el miedo permanece durante un periodo largo, tiene como consecuencia una serie de alteraciones psicosomáticas, como la inquietud, la fatiga, las alteraciones del sueño, las alteraciones del apetito y la irritabilidad (Marks, 1990a; American Psychiatrie Association, 2002).




    3. Diferencias entre miedo, ansiedad y fobia




    El miedo es una respuesta normal ante peligros o amenazas reales, que puede convertirse en complejas situaciones que han dejado de ser peligrosas, aunque lo hubieran sido en el pasado. Por ejemplo, aquellas que todos tenemos de niños y desaparecen cuando nos vamos educando: miedo a los perros, a subir en ascensor, etc., pero quienes no los superan han desarrollado la denominada fobia.




    La fobia es un miedo intenso ante una situación, va mucho más allá de la precaución razonable que presenta el peligro; es decir, es un miedo irracional y desproporcionado que no puede ser explicado ni razonado, está fuera del control voluntario y conduce a evitar la situación temida, lo cual contribuye poderosamente a mantenerla. En este caso podemos considerar que hay un trastorno psicológico.




    Mientras que la ansiedad es una emoción similar al miedo que puede comenzar sin ninguna fuente objetiva de peligro (Marks, 1990) o ante un acontecimiento que “normalmente” no se considera peligroso (Sassaroli y Lorenzini, 2000). Es una reacción más indiferenciada y global, menos específica que el miedo, provocada por una situación más general, aunque la respuesta fisiológica puede ser la misma. Otros autores la definen como una anticipación del miedo (Pearce, 1995).




    Sentir miedo o tener ansiedad sobre ciertas cosas puede ser positivo porque hace que los niños se comporten de una manera más segura. Por ejemplo, un niño que tenga miedo al fuego evitará jugar con fósforos.




    Además, muchos adultos se sienten atormentados por miedos que comenzaron a sentir a partir de experiencias en la infancia y pasaron a volverse fobias, las mismas que les generan ansiedad. Y, así, pensamientos recurrentes de tipo negativo, insomnio, cambios de humor, malestar estomacal constante, sudoración y vivir ensayando mentalmente cómo se haría algo los hace lanzar el tiempo al vacío y sentirse, además, infelices, vacíos y frustrados.




    4. Tipos de trastornos de salud mental que involucran desbalances químicos en el sistema nervioso




    A) TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO




    Las enfermedades mentales vinculadas a alteraciones en el neurodesarrollo forman un tipo de enfermedad mental caracterizado por la presencia de una serie de déficits y dificultades en diferentes habilidades y capacidades que se manifiestan durante el desarrollo madurativo de la persona. Los primeros síntomas aparecen durante la infancia.




    Dichas dificultades suponen un percance debido a la propia dificultad o al posible enlentecimiento de la maduración, y los efectos a corto y largo plazo pueden provocar aspectos vitales de la persona. Dentro de esta categoría podemos encontrar dificultades tales como la discapacidad intelectual, el trastorno del espectro autista, el TDAH o los trastornos del aprendizaje, comunicación o motores.




    B) TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNOS RELACIONADOS




    El trastorno bipolar es un tipo de enfermedad mental caracterizada por la alternancia entre dos polos emocionales opuestos, manía (o hipomanía, si los síntomas son menores) y depresión.




    Esta inestabilidad genera un severo desgaste emocional en el paciente, que pasa de estar completamente eufórico y con un muy elevado nivel de energía a una situación de tristeza, desmotivación y desesperanza. Además del trastorno bipolar y sus diferentes subtipos, podemos encontrar otros trastornos dentro de esta categoría, como el trastorno ciclotímico.




    C) TRASTORNOS DEPRESIVOS




    La depresión mayor es uno de los trastornos psicológicos más prevalentes en todo el mundo. Es el más destacado dentro de la categoría de trastornos depresivos.




    Las características básicas de este tipo de enfermedades mentales se basan en la presencia de un estado de tristeza patológica y persistente que viene acompañada de anhedonia o falta de placer o apatía. Es frecuente que se presente una gran pasividad a nivel vital debido a la falta de motivación y la desesperanza. De hecho, más que la tristeza, lo que caracteriza a los trastornos depresivos es la falta de iniciativa y de interés, algo que muchas veces se plasma en un síntoma conocido como abulia.




    Además del trastorno depresivo mayor, se pueden encontrar otro tipo de patologías, como la distimia, la depresión postparto e incluso el síndrome premenstrual.




    Hay muchos factores que influyen en que una persona se deprima. Algunos de esos factores son de origen biológico, como nuestros genes, nuestra química cerebral y nuestras hormonas. Otros son de origen ambiental, como la luz solar y las estaciones del año, o las situaciones sociales y familiares que tenemos que afrontar. Y otros se deben a la personalidad, como la forma en que reaccionamos a los acontecimientos vitales o los sistemas de apoyo que creamos para nosotros mismos. Todos estos factores pueden ayudar a determinar si una persona se deprime o no.




    El estrés, el uso de alcohol o drogas, dormir poco y los cambios hormonales también afectan a la química cerebral y al estado de ánimo.




    Algunas afecciones médicas pueden provocar síntomas depresivos. Por ejemplo, se sabe que el hipotiroidismo puede causar un estado de ánimo depresivo en algunas personas.




    La luz solar afecta la manera en que el cerebro fabrica la melatonina y la serotonina. Estos neurotransmisores ayudan a regular el ciclo de sueño-vigilia, la energía y el estado de ánimo de la gente. Y cuando hay menos luz solar, el cerebro fabrica más melatonina (sustancia que nos permite el buen dormir). Cuando hay más luz solar, el cerebro fabrica más serotonina (sustancia que fabrica el cerebro y contribuye a tener voluntad, buen ánimo y ganas de hacer las cosas).




    Y son tantas las carencias en el mundo que existen personas que tienen mala alimentación, viven en ambientes donde existe acumulación de objetos y cosas viejas, y todo ello afecta a la mente y, por tanto, estimula a que la química cerebral no sea la adecuada, por lo que se desata la depresión, la ira y la ansiedad.




    D) TRASTORNOS DE ANSIEDAD




    Es el tipo de trastorno mental más frecuente tanto en consulta como en la población en general. Los trastornos de ansiedad pueden identificarse debido al alto nivel de activación psicofisiológica que provocan, junto con la presencia de un elevado afecto negativo o malestar.




    Es frecuente que estas características se acompañen de un fuerte intento por evitar las cosas o las situaciones que provocan la ansiedad, por lo que son trastornos muy limitantes en la vida cotidiana. Dentro de esta clase de desórdenes mentales se incluyen, entre otros, el trastorno de pánico (con o sin agorafobia), el trastorno de ansiedad generalizada y los diferentes tipos de fobias (social, específicas, etc.).




    Por otro lado, hay que tener en cuenta que es posible desarrollar fobias ante prácticamente cualquier estímulo o idea, según se den ciertas condiciones.




    E) TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO Y RELACIONADOS




    Este tipo de enfermedad del entorno del TOC se caracteriza por la presencia de un perfil de conducta rígido e inflexible, la presencia de dudas y un cierto nivel de perfeccionismo. Pero lo más distintivo y característico de esta categoría es la presencia de obsesiones, ideas intrusivas y repetitivas que son reconocidas como propias y en general como absurdas por el propio sujeto.




    Estas ideas generan una elevada ansiedad, pudiendo o no acompañarse de compulsiones o acciones estereotipadas para controlar dicha ansiedad (no suelen tener una relación lógica con el motivo de reacción, sin embargo, la relación se torna exagerada). Debido a que los síntomas son predominantemente causados por la ansiedad, anteriormente estuvo considerado dentro de los trastornos ansiosos, pero sus características diferenciales han provocado que sea separado de estos.




    Quienes padecen TOC realizan rituales para poder aplacar la exigencia que les inflige sus mentes, tales como rituales recurrentes de limpieza extrema, contar números o lo que fuese, verificar siempre si algo está bien en casa (la llave del gas, revisar si las llaves están en el auto o el bolso, necesidad de hacerse múltiples exámenes médicos porque se cree estar enfermo de algo, escuchar determinada música por horas y repetirla). Y en medio de estas manías y rituales, el paciente pierde tiempo, años y ve sueños rotos.




    Algunos han desarrollado TOC porque desde pequeños fueron sometidos a fuertes presiones y exigencias de parte de sus progenitores, como por ejemplo, exigirles tener las notas más altas y recibir siempre críticas porque consideraban que no eran perfectos. Por tanto, crecieron con el miedo constante a fallar, la ansiedad fue creciendo y el TOC llegó, y otros pueden tener un linaje con la propensión a este duro trastorno que requiere psicoterapia y psiquiatra.




    F) TRAUMA Y OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRÉS




    Esta clase de trastorno mental se basa en la vivencia de unas circunstancias vitales determinadas por la presencia o ausencia de un estresor concreto, que, siendo vividas de forma extremadamente aversiva por la persona, provocan en el sujeto un patrón de comportamiento diferente al que tendría si no hubiese vivido dichas situaciones, y que produce mucho malestar en forma de crisis.




    El trastorno más característico de este tipo de psicopatología es el trastorno por estrés postraumático, que es especialmente habitual en personas que han vivido conflictos bélicos.




    G) TRASTORNOS DISOCIATIVOS




    Algunas circunstancias vitales hacen que la mente reaccione de forma anómala, provocando una disociación de sus mecanismos y procesos básicos, como la memoria o la identidad. Antiguamente, era uno de los dos tipos de enfermedades mentales que se consideraban típicos de la histeria. Entre estos trastornos destacan la amnesia temporal, la despersonalización o el trastorno de personalidad múltiple.




    H) TRASTORNO POR SÍNTOMAS SOMÁTICOS Y TRASTORNOS RELACIONADOS




    El otro y principal elemento, considerado síntoma de la histeria, es la presencia por síntomas somáticos. Este tipo de enfermedad mental tiene como principal característica la presencia de síntomas físicos sin que haya ninguna causa fisiológica para ella; síntomas físicos producto de la propia mente. Destaca el trastorno somatoforme (ahora por síntomas somáticos), que tiene que ver con que la persona siente molestias físicas en alguna zona específica del cuerpo y se concentra mucho en estas.




    La gente puede interpretar sensaciones o molestias normales (por ejemplo, los ruidos estomacales) como un trastorno físico. Tienden a pensar lo peor de los síntomas que experimentan. Los propios síntomas o la excesiva preocupación por ellos generan angustia y perturban todos los aspectos de la vida cotidiana. Algunas personas se deprimen.




    Las personas afectadas pueden llegar a desarrollar dependencia de los demás, exigir ayuda y apoyo emocional, y enfadarse si tienen la sensación de que no se presta atención suficiente a sus necesidades. También pueden amenazar con suicidarse o intentarlo. Cuando su médico trata de tranquilizarlas, a menudo piensan que no se está tomando en serio sus síntomas.




    I) TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN




    Anorexia y bulimia nerviosas son desórdenes mentales de los que frecuentemente oímos hablar. Estos tipos de enfermedades mentales son dos de los principales trastornos de la alimentación, los cuales son conocidos por la presencia de patrones alimentarios anómalos.




    Si bien en los dos ejemplos citados dichos patrones se caracterizan por una cierta distorsión de la imagen corporal y la presencia de un miedo intenso a ganar peso, rechazando el consumo de alimentos o haciendo conductas que fuercen a la eliminación de calorías, no ocurre lo mismo en todas las enfermedades mentales de esta categoría, en la cual también se incluye la pica o el consumo de sustancias no nutritivas (por ejemplo: el yeso), o la ingesta excesiva de alimentos debido a la ansiedad o trastorno por atracón.




    Suele ser más frecuente en mujeres e intervienen disparadores de la enfermedad, como malos recuerdos relacionados con episodios de bullying en la escuela (por ejemplo: el peso), dependencia afectiva con la pareja, etc. Y, al respecto, ante los estereotipos de belleza imperantes en los medios de comunicación, quienes tienen baja autoestima de apariencia consideran que, si alcanzan la figura perfecta, serán más dignos de ser amados y respetados; mientras que otros pacientes sufren de crisis de ansiedad elevadas que no logran controlar y los llevan a comer de modo descontrolado, para luego sentir culpa y provocarse el vómito (bulimia).




    Estos trastornos vienen acompañados de fatiga, nerviosismo, ansiedad, depresión y miedos que se acrecientan y hacen, en muchos casos, la necesidad de tratamientos donde exista un internamiento de varios meses para que la persona logre vencer los pensamientos obsesivos, recupere vitalidad física y salga de las crisis nerviosas y, en especial, se rehabilite.




    J) TRASTORNOS DEL SUEÑO-VIGILIA




    Los problemas de sueño son también muy prevalentes en sociedades como la nuestra. Estos problemas pueden ser por falta de sueño o insomnio, o exceso de este, o hipersomnia. En ambos casos se causan problemas de cansancio, desmotivación y, en algunos, problemas de memoria y atención, y pesadillas. 




    K) DISFUNCIONES SEXUALES




    Si bien hoy en día se trata de un tema muy silenciado y considerado tabú, existe una amplia variedad de problemas sexuales. Las disfunciones sexuales están compuestas por aquellos trastornos que alteran, impiden o dificultan la consecución de las diferentes fases de la respuesta sexual humana, apareciendo principalmente a nivel de deseo, excitación u orgasmo.




    La eyaculación precoz, los problemas de erección, la anorgasmia o el deseo sexual inhibido son algunos de los trastornos de esta clase por los que más se consulta en la clínica.




    L) TRASTORNOS DESTRUCTIVOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE LA CONDUCTA




    Esta clasificación hace referencia a la presencia de un impulso súbito caracterizado por un elevado nivel de activación y angustia que el individuo es incapaz o tiene dificultades para resistir, debido a la profunda gratificación y el bienestar que recibe con su conducta. Un ejemplo es el trastorno explosivo intermitente, la cleptomanía o la piromanía.




    M) TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS Y TRASTORNOS ADICTIVOS




    Dentro de este tipo de problemas encontramos la adicción, la dependencia, la intoxicación y la abstinencia a muy diferentes tipos de sustancias, sean estimulantes, depresoras o perturbadoras. Entre ellas tenemos el consumo de drogas; adicción a pastillas; alcoholismo; apego al videojuego; dependencia afectiva crónica; adicción a la pornografía, a la promiscuidad, etc.




    N) TRASTORNOS PARAFÍLICOS




    Las llamadas parafilias son un tipo de enfermedad mental caracterizada por la presencia de fantasías intensas y persistentes en las que el objeto de deseo sexual es anómalo, generalmente teniendo cierta fijación compulsiva en ese tipo de estímulos que interfieren en la vida o provocan un malestar.




    Generalmente se refiere a situaciones en las que el objeto de deseo es una cosa o un ente inanimado, un ser no consintiente o el sufrimiento o la humillación de uno de los componentes. Algunos trastornos de este tipo incluyen el voyeurismo, la adicción a la pornografía, el exhibicionismo, el sadismo sexual, el masoquismo o la pedofilia.




    O) TRASTORNOS DE PERSONALIDAD




    Cada uno de nosotros tiene una personalidad propia, desarrollada a lo largo de nuestra vida en función de nuestras experiencias, en la que es posible observar la tendencia a responder de determinadas maneras a los estímulos del medio. El tipo de conductas que hacemos y solemos hacer (cómo analizamos y observamos el mundo e, incluso, nuestra propia identidad) están mediadas por la personalidad.




    Este tipo de enfermedad mental supone la presencia de una personalidad que conlleva un elevado nivel de sufrimiento a la persona que la padece o limita en gran medida su vida y su participación en el mundo. El trastorno límite de la personalidad, la personalidad antisocial, el trastorno histriónico de la personalidad, la personalidad obsesiva o la personalidad evitativa son algunos de los trastornos que forman parte de esta clasificación.


  



OEBPS/image/cover_libre_del_miedo.jpg
kS

1

]

y R b Gk
; ik 4k
p ARy Ny = ¥y . :
¢ «
g 4
s W SRS R o) \ YR TR
4 i a bl A S \ B i

Y GUIA PARA SUPERARLO

} 20 TIPOS DE PRISIONES EMOCIONALES
!

DJIANA
.






OEBPS/Fonts/AvenirLTStd-Roman.otf


OEBPS/Fonts/avenir-lt-std-85-heavy.otf


OEBPS/image/portadilla.jpg
ROSA MARIA CIFUENTES

LIBAE
DL
MIEDO

20 TIPOS DE PRISIONES EMOCIONALES
Y GUIiA PARA SUPERARLO

JIANA






OEBPS/Fonts/AvenirLTStd-Black.otf


