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Prefacio

En 1988 conclui mi primer trabajo, Ansiedad, Fobias y Pdnico: Responsabilizarse
y Conquistar el Mieds, y me converti en la primera persona que presentaba un
enfoque de tratamiento “multimodal” e integrado en la conferencia nacional
sobre ansiedad. En los siguientes afios, este enfoque se convirtié en el curso de
tratamiento estindar para las personas que trabajan con la ansiedad y mi libro
Ansiedad, Fobias y Pdnico se convirtié en el libro de las personas, centros de trata-
miento, terapeutas y grupos de auto-ayuda vinculados a la ansiedad tanto en los
Estados Unidos como en Europa.

A medida que revisaba la obra para las siguientes revisiones, comprobé, que
aunque buena, necesitaba algo mds. En diferentes conversaciones con terapeutas
y coordinadores de grupo fui cada vez mds consciente de que los modelos de
tratamiento en uso estaban proporcionando alivio a la ansiedad pero eso no era
suficiente. Como muchos otros terapeutas, cada vez me centré mds en mi pro-
pia practica tratando de que los clientes avanzaran desde los estadios iniciales
de control de sintomas hasta lo que en la actualidad denominamos recuperacién
a largo plazo.

En consecuencia, empecé a trabajar sobre la elaboracién de este libro en 1993
con el objetivo de ir mds alld de mi primer trabajo, abrir nuevos campos y mos-
trar a las personas que sufren ansiedad el modo de alcanzar la recuperacién a lar-
go plazo. Tras completar el esquema general y los primeros cuatro capitulos tuve
que retrasar el trabajo del guién original durante un afio y medio para trabajar en
otro proyecto. Este retraso me ayudé a desarrollar las ideas que habfa observado
vagamente en algunos clientes y esto me ha ayudado a madurar mucho mds el
trabajo final.
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Como este libro se centra en el logro de la recuperacién a largo plazo y en los
“mensajes” que se esconden tras la ansiedad, presenta de un modo simplificado
los aspectos “bdsicos” del control de sintomas. Los lectores que deseen una expli-
cacién mas detallada de este aspecto del manejo de la ansiedad tendrdn siempre
la oportunidad de leer mi anterior libro.

Espero que las luchas y las victorias de las personas descritas en este volumen
le ayuden a vivir una vida mds plena y mds satisfactoria. Si estd dispuesto a dedi-
car el tiempo necesario para seguir su ejemplo, creo honestamente que logrard
éxitos en su lucha con la ansiedad y alcanzard la recuperacién a largo plazo.
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Las ideas, procedimientos y sugerencias de este libro no
se presentan como sustitutivas de las consultas con médi-
cos o psicoterapeutas. Deberfa consultar al médico regular-
mente ante cualquier problema relacionado con su salud y
sobre todo ante cualquier sintoma que requiera un diag-
néstico o atencién médica. Del mismo modo, si se siente
desesperado y es incapaz de superar esos sucesos estresantes,
le conviene solicitar urgentemente la ayuda de un psicote-
rapeuta cualificado.






Un nuevo modo de
observar la ansiedad

La primera vez que empecé a trabajar con los problemas relacionados con la
ansiedad en 1981, se habia producido una explosién de conocimiento sobre las
causas y los tratamientos convenientes para ellos. En la actualidad existe una ava-
lancha de publicaciones y materiales audiovisuales que describen programas para
sobreponerse a los problemas relacionados con la ansiedad, asi como un ndmero
cada vez mayor de centros y terapeutas especializados en su tratamiento. A pesar
de estas buenas noticias, se ha observado también algo a lo que no se alude con
mucha frecuencia: la investigacién ha demostrado que los enfoques habitual-
mente empleados para tratar los problemas relacionados con la ansiedad son 1ti-
les y proporcionan alivio, pero muchas veces no ofrecen soluciones a largo plazo.

Un tremendo ndmero de personas con problemas relacionados con la ansie-
dad acuden a especialistas o practican programas de auto-ayuda y experimentan
buenos resultados. Sin embargo, tras un perfodo de tiempo que puede oscilar
entre unas pocas semanas y algunos afios, los sintomas reaparecen. Para algunos,
los sintomas vuelven con plena fuerza, ansiedad debilitadora y ataques de pdnico
y la consecuente reaparicién de las conductas de evitacién o rituales. Para otros,
los sintomas reaparecen con una intensidad inferior a la original, o adoptan una
forma distinta, que podria ser el exceso de preocupacién o nerviosismo. También
puede incluir las conductas de evitacién o los rituales nerviosos que son diferen-
tes de aquellos que acompafiaron a la aparicién original de la ansiedad severa.

Son también muchas las personas que participan en programas o leen libros
y nunca hallan el alivio que estdn buscando. Sus sintomas iniciales intensos pue-
den verse notablemente reducidos, pero contindan experimentando un nivel sig-
nificativo de sintomas a pesar del tratamiento. Cuando retornan los sintomas de
ansiedad, o si nunca se resuelven plenamente, la sensacién de fracaso, ira, confu-
sién y depresién que se produce puede ser asombrosa.
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Este libro avanza un paso mds en la evolucién de soluciones para la ansiedad y
presenta el modo de ir mds alld de lo que se ha demostrado que son sélo arreglos
a corto plazo, y trata de alcanzar la recuperacion a largo plazo. A medida que pro-
siga su trabajo a lo largo de los capitulos, conocerd a tres personas que han hecho
este camino, que han luchado contra los efectos de la ansiedad severa y que han
logrado vencerla. Su batalla no ha sido facil ni tampoco ha sido breve. Sin embar-
go, los tres alcanzaron en un momento la recuperacién a lago plazo. Segin lea el
modo en que lo lograron, aprenderd muchas cosas nuevas sobre usted mismo,
adquirird nuevas destrezas y desarrollard un nuevo modo de observar la ansiedad.

Uno de los temas centrales de este libro es que la ansiedad es simplemente un
“mensajero” que le avisa de que tiene uno o mds aspectos vitales que resolver.
Algunas veces los sintomas se desarrollan porque una persona estd sobrecargada
con demasiados problemas al mismo tiempo, problemas de salud, econémicos,
familiares y laborales. Sin embargo, la ansiedad también puede estar conectada
con problemas relacionales (su capacidad para establecer y mantener relaciones
estrechas e {ntimas con los otros) as{ como con lo que a menudo se vienen deno-
minando problemas “existenciales” (C6mo respondemos a la pregunta “;Cudl es
el significado de la vida?” y “;Cémo encontraré la felicidad?”).

La finalidad de este libro es ayudarle a entender el mensaje que transmiten sus
sintomas. Con excesiva frecuencia es fdcil centrarse tanto en los sintomas de ansie-
dad (el mensajero) que la persona no comprende el mensaje. Aprender a identifi-
car el mensaje alivia el sentimiento de vergiienza y desmoralizacién que se pro-
duce cuando la persona se focaliza en la eliminacién de sintomas. Es también la
clave para alcanzar lo que llamo recuperacién a largo plazo.

Una vez aceptada esta idea, el objetivo pasa a ser el manejo de la ansiedad y no
su ausencia. Este es un objetivo mds razonable. Cuando el mensaje (los aspectos
subyacentes que generan la ansiedad) se convierte en centro de atencién en lugar
del mensajero (los sintomas) se posibilita la recuperacion a largo plazo.

¢EN QUE CONSISTE LA RECUPERACION A LARGO PLAZO?

La recuperacién a largo plazo es realmente el estadio dltimo del proceso que
atraviesan las personas en su recuperacion de la ansiedad. A medida que las perso-
nas atraviesan este proceso, adquieren progresivamente mayores niveles de recu-
peracién. Con el objetivo de simplificar, he dividido este proceso en los siguientes
tres niveles bdsicos:

Nivel uno: control bédsico de sintomas

En este estadio de recuperacién la persona se centra en el control de sintomas.
Evidentemente, este es mi primer objetivo con los clientes nuevos. Cuando estdn
experimentando sintomas intensos, las personas se desinteresan por las respuestas
a largo plazo. Buscan el alivio y lo quieren de forma inmediata.
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Al final de este estadio, sin embargo, una persona ya ha mejorado mucho. Los
sintomas de ansiedad se reducen en gran medida y sélo se producen episodios
ocasionales de ansiedad intensa o pédnico, y habitualmente existe la capacidad
para funcionar cémodamente como minimo en la mitad de las situaciones que
previamente resultaban incémodas.

Una persona al final de este estadio dispone también de un buen conoci-
miento de los mecanismos de la ansiedad, juntamente con una amplia gama de
destrezas de manejo para sobreponerse a los sintomas. Aunque ya no esté hipervi-
gilante (en continua guardia, a la espera de sintomas), esta persona sigue mante-
niendo una guardia moderada. Para muchas personas la medicacién sigue desem-
pefiando un papel fundamental en el manejo de sintomas.

Nivel dos: control avanzado de sintomas

Una persona en este estadio de recuperacién estd adquiriendo una mayor
seguridad en sus destrezas a consecuencia de la ausencia de la mayorfa o de toda
las conductas de evitacién. Los episodios de ansiedad severa son ya poco frecuen-
tes. Por lo menos en grado moderado, ha empezado a asimilar esos aspectos de su
personalidad que pueden causar problemas y, cuando estdn presentes, la predis-
posicién genética que lo hace mds tendente a sentir ansiedad. Ha llegado al punto
en que no permitird que los sintomas interfieran con su conducta. Sabe cémo evi-
tar el ciclo de ansiedad-pédnico y usa con efectividad sus destrezas. Comprende, en
cierto grado, que los sintomas son mensajeros.

Una persona que se encuentre en esta fase y que dependia mucho de la medi-
cacién mientras se hallaba en el nivel uno, deja la medicacién usdndola sélo en
cantidades reducidas o reservando su uso a las situaciones que son especialmente
provocadoras de ansiedad.

Aunque la ansiedad sigue siendo temida, ahora existe una mayor conciencia
de los factores que la propulsan. El centro de atencién ha cambiado, por lo menos
en parte, de los sintomas a las causas de ansiedad. Sin embargo, como esta com-
prensién es incompleta, aparecerdn periédicamente misteriosos brotes de sinto-
mas de intensidad entre moderada y elevada. Cuando sucede esto hay una ten-
dencia a retroceder al nivel uno y volverse a preocupar por los sintomas y a gene-
rar conductas de evitacién.

Nivel tres: recuperacién a largo plazo

Una persona de este nivel percibe la ansiedad de un modo completamente
diferente a las personas que se hallan en los dos primeros niveles. La ansiedad se
ve como una parte natural de la vida y no como algo que ha de ser evitado. La
persona que se encuentra en este nivel puede identificar fdcilmente sus aspectos
nucleares y comprender clara y plenamente los diferentes mensajes que le emite
la ansiedad. Cuando experimenta ansiedad, reconoce que los altos niveles de



22 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

ansiedad aparecen cuando estdn presentes aspectos de la vida real, en consecuen-
cia centra su atencién en los aspectos que generan dicha ansiedad y no en los sin-
tomas que la provocan. Esto, a su vez, le permite experimentar altos niveles de
ansiedad sin la angustia, ni los sintomas cada vez mayores que experimentaba al
comienzo de sus problemas relacionados con la ansiedad. La persona que se
encuentra en este estadio y que previamente confiaba en la medicacién para el
control de sintomas descubre que ya no la necesita.

Antes de proceder con la lectura, piense durante un intervalo de tiempo cuadl
de los niveles precedentes describe mejor su situacion presente. Si este es el pri-
mer libro que lee sobre ansiedad, es posible que se encuentre en los sintomas ini-
ciales intensos de ansiedad y que atin no haya experimentado ningtn alivio. Si
lleva afios batallando con la ansiedad, es probable que ya haya leido varios libros,
que haya ejecutado diferentes programas o que haya acudido a varios terapeutas
en su basqueda de recuperacién. En tal caso, mi objetivo es ofrecerle los instru-
mentos y el conocimiento que necesita para alcanzar la recuperacién a largo plazo.

¢COMO EXTRAER EL MAXIMO PARTIDO DE ESTE PROGRAMA?

Este libro ha sido disefiado como /ibro de trabajo. Con el fin de extraer el maxi-
mo beneficio de él, deberd leerlo lentamente; le recomiendo que dedique como
minimo una semana a cada capitulo y que ejecute el médximo posible de las acti-
vidades recomendadas. Aunque es preferible trabajar sistemdticamente a lo largo
del libro, algunas personas no pueden esperar hasta conocer el contenido de todos
los capitulos. Si es una de esas personas, jadelante!, lea todo el libro para obtener
una idea general de lo que contiene. Una vez que lo haya hecho, vuelva a leer el
libro detenidamente.

Con el fin de alcanzar la recuperacion a largo plazo descrita en este capitulo,
necesita algo mds que una visién global de las ideas. Su objetivo es internalizar
la informacién y las destrezas presentadas en cada capitulo, para convertirlas en
una parte natural y automdtica de su conducta. Las actividades recomendadas
desempefian un rol central en este proceso. Cuanto mds tiempo y energia le dedi-
que, mds éxitos obtendrd.

Empezando a partir del siguiente capitulo, organicese para dedicar como
minimo una semana a cada capitulo antes de avanzar al siguiente. Empiece leyen-
do los encabezamientos para obtener una idea general del material. A continua-
cién lea el capitulo completo a su propio ritmo de lectura. Es preferible leer cada
capitulo como minimo tres veces, incluso mds si considera que la informacién es
dificil. Las segundas y terceras lecturas fomentardn su grado de comprensién del
material y le revelardn ideas que habfa perdido durante la primera lectura.

En algunos casos, es posible que dedique mds de una semana a un tnico capi-
tulo. Aunque es importante la lectura profunda, también es importante aprove-
char el momento. Por lo tanto, no dedique mds de dos semanas a cada capitulo y
ejecute tantas actividades recomendadas como le sea posible. Tras completar el
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programa, puede destinar mds tiempo a aquellas dreas en las que considera que
requiere trabajo adicional.

Esto puede parecerle una gran cantidad de trabajo; lo es. Pero recuerde que
necesitd toda una vida para desarrollar los patrones de conducta y pensamiento
que produjeron su condicién. Serd necesario destinar tiempo, energia y un com-
promiso serio para aprender nuevas y efectivas formas de pensamiento y actua-
cién. Si desarrolla todo el material presentado, es muy probable que alcance el
éxito.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. La ansiedad es una parte normal de la vida. Es un “mensajero” que indica la
presencia de un problema o aspecto que requiere ser resuelto. Cuanto mds
intensa sea la ansiedad, mds importante es el aspecto. Las personas con ansie-
dad severa muchas veces disponen de aspectos vitales que no manejan con
efectividad.

2. La recuperacién a largo plazo se centra en el manejo de la ansiedad y no en la
ausencia de ésta.

3. Hay tres posibles niveles de recuperacién. Muchas personas se estancan en el
primer o segundo nivel, o experimentan ciclos del primer y segundo nivel.

4. Las personas que alcanzan la recuperacién a largo plazo perciben la ansiedad
de forma diferente a aquellas que se hallan en los dos primeros niveles de
recuperacién. Cuando aparece la ansiedad, entienden el mensaje y responden
ante él de un modo efectivo. En consecuencia, pueden experimentar altos
niveles de ansiedad sin la angustia o los sintomas cada vez mayores que expe-
rimentaban en los origenes de sus problemas relacionados con la ansiedad.

5. Con el fin de alcanzar una recuperacién a largo plazo, necesitard desarrollar
todo el programa presentado en este libro de una forma pausada y sistemdtica.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Coémo beneficiarse al miximo de las actividades recomendadas

Al final de cada capitulo se incluye una serie de actividades que muchas per-
sonas han valorado positivamente para alcanzar la recuperacién a largo plazo. Es
posible que descubra que algunas actividades implican informacién o destrezas
que son ya parte de su modo de pensar o actuar. O que el material le parezca desa-
gradable, incémodo o dificil. Esto es previsible porque el programa estd destina-
do a satisfacer las necesidades de muchas personas y usted es tnica, con sus pro-
pios requerimientos y habilidades personales. Dedique menos tiempo a la activi-
dades que le resulten fdciles y mds tiempo a aquellas que le parezcan més dificiles.

Las actividades féciles conllevan probablemente destrezas que ya ha practica-
do e ideas que ya ha internalizado. Las dificiles conllevan destrezas e ideas que
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son nuevas para usted o que nunca ha llegado a dominar. Estas son las méds impor-
tantes en su caso. Sin embargo, si una actividad particular le produce estrés o
ansiedad indebida, eso significa que no estd preparado para ejecutarla. Prescinda
de ella y siga con los ejercicios que son menos dificiles. Después vuelva al ejerci-
cio estresante. Puede llegar a descubrir que no es tan estresante como pensé la
primera vez que lo probé.

Una de las claves para alcanzar la recuperacién a largo plazo es desarrollar la
capacidad para escuchar el mensaje que transmiten sus sintomas. Algunas veces
esto puede parecer dificil. Por lo tanto, incluso aunque un ejercicio particular
parezca que no es aplicable a su caso, hdgalo. Podrian sorprenderle los resultados.

Nadie puede prever con exactitud cudnto tiempo necesitard para alcanzar la
recuperacion a largo plazo. Depende de la composicién genética de su cuerpo, de
su cuerpo y de la complejidad y dificultad de los factores de su infancia y cir-
cunstancias presentes. También deberfa sefialarse que cuando alguien alcanza la
recuperacién a largo plazo, no lo suele saber hasta que lleva ya cierto tiempo en
ese estado. Asf es como se produce el crecimiento personal. Sin embargo, si se
siente comprometido a usar el libro tal y como estd disefiado —leer los capitulos
y aplicar tantas sugerencias como sean posibles a la propia vida (incluso aunque
piense que son absurdas o no entienda del todo por qué han sido recomendadas)—
es muy probable que tenga éxito.

Establecer un tiempo regular de estudio

A medida que se introduzca en el libro, recuerde que éste es un programa de
estudio auto-dirigido. Establezca un tiempo regular para trabajar en las actividades
del final de los capitulos, conceda a este tiempo regular de estudio tanta impor-
tancia como a sus comidas. Si utiliza un calendario o una agenda, anote en ellos
los ratos de estudio. Disponer de un horario regular de estudio le ayudari a evi-
tar el frecuente error de trabajar s6lo cuando experimente altos niveles de ansie-
dad. Recuerde la regla: Obtendrd el mdximo progreso cuando se sienta bien y su vida
parezca desarrollarse con facilidad. Es en estos instantes cuando mds fdcil nos resul-
ta observarnos con objetividad y ejecutar la actividades incluidas en los capitu-
los. También son los momentos en que menos motivados nos sentimos para eje-
cutarlos. A pesar de todo, hdgalos. Es en los buenos momentos cuando uno mds
capacitado estd para desarrollar las destrezas y para comprender la necesidad de
la recuperacién a largo plazo.

Escriba una breve explicacién sobre su condicién

Antes de pasar al siguiente capitulo, escriba una breve descripcién de las razo-
nes por las que cree que aparecieron sus sintomas y por qué siguen siendo moti-
vo de problema. Esta explicacién puede ser de un pdrrafo o de una pdgina de
extension. Guarde esta descripcién para que pueda acceder a ella posteriormente.



UN NUEVO MODO DE OBSERVAR LA ANSIEDAD 25

Contemple la posibilidad de usar material complementario

Este libro puede usarse a solas, sin embargo, algunos materiales complemen-
tarios podrian serle wtiles, especialmente si le cuesta entenderlo.

Contemple la psicoterapia

Aunque muchas personas han usado el enfoque de este libro para alcanzar la
recuperacion a largo plazo sin ayuda de un psicoterapeuta, otros han descubierto
que es preferible combinarlo con la psicoterapia profesional. Si estd experimen-
tando una dificultad extrema para manejar la vida, busque un terapeuta experi-
mentado que le ayude a trabajar sobre los problemas relacionados con la ansie-
dad. Las pautas para seleccionar un terapeuta se incluyen en el Apéndice 2.

Busque un compaiiero de estudio

Aunque es posible trabajar en base a este libro a solas, puede serle til dispo-
ner de un amigo o un familiar para leer y trabajar con ellos. Su compaifiero de
estudios no necesita ser una persona que padezca problemas relacionados con la
ansiedad, pero debe ser alguien en quien confie y con quien se sienta cémodo.
Comentar los capitulos con un compafiero de estudios le permite profundizar en
la comprensién de los textos. Este compafiero también le ayudard a descubrir
cosas que usted mismo no ha visto en su propio material.

Contemple la posibilidad de participar en un grupo de auto-ayuda

Muchas personas valoran los grupos de auto-ayuda como de gran utilidad en
el logro de la recuperacién a largo plazo. Un grupo de auto-ayuda que esté bien
coordinado ofrece las ventajas de un compafiero de estudios multiplicadas por el
ntmero de personas del grupo.

Un comentario sobre la medicacién

Muchos clientes acuden a terapia en busca de una solucién fécil y rdpida que
les devuelva a la situacién en la que estaban antes de que comenzaran los sinto-
mas de angustia. Esta es una reaccién normal y explica la gran confianza que las
personas tienen en la medicacién tan comiin entre quienes padecen ansiedad. En
respuesta a esta demanda, se ha generado una gran variedad de medicaciones que
pueden reducir los sintomas de ansiedad. Aunque pueden ser muy utiles para
estabilizar a la persona que se halla fuera de control, habitualmente no constitu-
yen una solucién a largo plazo. Alrededor de la mitad de las personas que han
acudido a mi consulta han estado medicadas antes de acudir a ella. La otra mitad



26 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

o bien no han tomado medicacién o la tomaban “cuando la necesitaban”. De los
tres casos presentados en este libro, Mary se medicaba “cuando lo necesitaba”,
Robert se medicaba de forma regular y Kimberly habfa tomado medicacién pero
le disgustaban los efectos secundarios y opté por abandonarla.

En cada caso les dije algo que normalmente digo a mis clientes: Si estd toman-
do medicacién, continde haciéndolo tal como se la han prescrito. A la mayoria de
mis clientes no les gusta medicarse, pero es importante respetar la prescripcién
médica hasta que uno sienta que domina las destrezas bésicas y esté preparado para
empezar a reducir la dosis. Si quiere prescindir de la medicacién, asegtirese de con-
sultarlo con el médico que se la ha prescrito y redazcala gradualmente. Si ha esta-
do tomando medicacién regularmente, la eliminacion repentina de la misma podria
ocasionar el aumento de los sintomas y la aparicion de efectos adversos.

Si no estd medicdndose y es capaz de funcionar adecuadamente, le animo a ver
qué es lo que puede lograr mediante las destrezas que se presentan en este libro.
Si sus sintomas le dificultan el funcionamiento cotidiano, entonces la medicacién
podria ayudarle a reducir dichos sintomas para que pueda manejar los asuntos
diarios y trabajar en base a este libro. Si opta por probar la medicacién, le reco-
mendarfa que acudiera a un psiquiatra y no al médico de cabecera. Los psiquia-
tras se especializan en medicaciones psicoactivas (medicaciones que afectan a las
emociones y a los procesos mentales) y estin mejor preparados para combinar y
ajustar las medicaciones cuando surgen efectos secundarios. Como con cualquier
médico, busque al psiquiatra que le escuche atentamente. Las pautas para selec-
cionar a un psiquiatra son las mismas que se encuentran en el Apéndice 2.

Una excepcién a las pautas generales ofrecidas en los apartados previos es el
trastorno obsesivo compulsivo. Como esta condicién cuenta con un gran compo-
nente bioldgico, la medicacién suele ser de gran ayuda cuando se usa en combina-
cidn con un enfoque cognitivo conductual, tal como el que se presenta en este libro.

Un comentario para el conyuge o persona significativa de quien padece
problemas relacionados con la ansiedad

Recomiendo encarecidamente que el cényuge u otro significativo de la per-
sona con problemas relacionados con la ansiedad se informe sobre lo que experi-
menta su compaflero o compafiera. Desafortunadamente, el cényuge u otro sig-
nificativo a menudo siente temor o sarcasmo hacia los problemas que presenta el
paciente. Algunas veces, esto se debe a un temor secreto a que el paciente mejo-
re, sea mas independiente y concluya la relacién. Otras veces, se debe a que el
cényuge u otro significativo estd manejando problemas que son similares a los
que experimenta el paciente. En ocasiones, la simple ignorancia sobre la natura-
leza y las causas de los problemas relacionados con la ansiedad conducen al c¢én-
yuge u otro significativo a ver al paciente como a alguien “tonto” o “infantil”. El
resultado es que el cényuge u otro significativo prescinde o ignora el problema o
trata de “arreglar” al paciente ofreciéndole soluciones simplistas que no son dti-
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les. Estos dos enfoques debilitan la relacién y son origen de ira y amargura para
la persona que padece los problemas de ansiedad.

A medida que aprende, podrd descubrir que muchos de los aspectos que
maneja son similares a los de su cényuge. En tal caso, compartir tal descubri-
miento con esa persona puede ser beneficioso. También puede servir para ser mds
efectivos en la vida cotidiana. Uno de los mejores modos de educarse a si mismo
consiste en convertirse en compaflero de estudios. Si su personalidad o su relacién
con su conyuge dificulta esto, siempre existe la posibilidad de leer este libro y
comentar lo que haya aprendido.

Le animo a que ejecute usted mismo los ejercicios y comente aquellos apar-
tados del libro que describen los factores que son la causa de sus luchas. Por ejem-
plo, puede construir su propio genograma mientras trabaja en el Capitulo 2 e
identificar las creencias y asociaciones nucleares que interfieren en su vida mien-
tras trabaja en el Capitulo 4. Como la mayor parte de lo que se escribe en el libro
puede aplicarse a cualquier persona, podrd llegar a descubrir que usted y su c6n-
yuge comparten muchas luchas de las que son inconscientes. Trabajar sobre el
libro es un modo excepcional de apoyar al cényuge y probablemente de enrique-
cer y mejorar la relacién.






La impresion de la infancia

En este capitulo conocerd a Mary, Robert y Kimberly. Cada uno de ellos
luché contra la ansiedad y alcanzé la recuperacién a largo plazo. El trayecto que
anduvieron es similar al camino que hacen la mayoria de mis clientes, indepen-
dientemente del diagndstico. Aunque el problema al que se enfrente sea dife-
rente del de ellos, probablemente descubrird partes de sus historias que son
similares a las suyas. Incluso si no es éste el caso, recuerde que la finalidad de
seguir sus trayectorias es extraer los principios que pueda aplicar a sus propias
dificultades.

Cada una de las siguientes descripciones de Mary, Robert y Kimberly se divi-
den en cuatro apartados. El primero nos ofrece un breve perfil del cliente junto
con la descripcién de las dificultades iniciales que manifestaba esa persona. Esto
va seguido por un gemograma, un diagrama de los miembros de la familia del
cliente . Los cuadrados de cada genograma representan a los hombres de la fami-
lia y los circulos a las mujeres. Una linea horizontal representa un matrimonio.
Una linea vertical en zigzag (como la que encontramos en los genogramas de
Robert y Kimberly) representan un divorcio. Las lineas verticales que correspon-
den a Mary, Robert y Kimberly son algo mds largas que las de sus hermanas y
hermanos. Esto es s6lo para sobresaltarlos de sus hermanos.

Mary es la pequefia de su familia, mientras que Robert y Kimberly son los
mayores de la suya. Ademds de los progenitores, los genogramas incluyen a adul-
tos que desempefiaron un rol activo en sus vidas mientras crecian. En el caso de
Mary, éstos eran los abuelos maternos y su tio. En el caso de Kimberly, éste era
su padre adoptivo.

A cada genograma le sigue una breve descripcién de cada adulto y una serie
de recuerdos de los aflos de escolaridad del cliente.
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MARY

Mary es una mujer atractiva que ain no ha cumplido treinta afios, de peso
medio, con una constitucién delgada y atlética. Estd divorciada y trabaja como
secretaria en unas oficinas gubernamentales. Empezd nuestra primera sesién afir-
mando que sélo sufrfa algunos ataques “fuertes” ocasionales de panico, que expe-
rimentaba altos niveles de ansiedad y preocupacién a diario. Mary habfa estado
luchando contra la ansiedad durante casi cinco afios. Habfa acudido a un par de
terapeutas y habfa experimentado cierto alivio. Sin embargo, posteriormente
habfan reaparecido los sintomas y ademds con mayor intensidad. No viajaba lejos
de donde vivia y normalmente evitaba los teatros, los restaurantes y los encuen-
tros sociales donde estuvieran presentes tres o mds personas.

Mary era una corredora de fondo pero ya no podfa correr por las estribaciones
donde le encantaba entrenar. Manifesté que sus sintomas comenzaron mientras
viajaba en avién y sobrevino una tormenta. En su siguiente viaje, poco tiempo
después, volvid a experimentar una intensa ansiedad. Tras esto, empez6 a experi-
mentar ataques de pdnico con mds frecuencia y en mds situaciones. Su condicién
fue originalmente diagnosticada como trastorno de panico con agorafobia.

O- L]

ABUELA ABUELO

TiO

MADRE ‘ l PADRE

HERMANO HERMANO

MARY

Los adultos de la infancia de Mary

Madpre:

Mamd era secretaria en un centro educativo. Era una persona muy critica y
siempre parecia ansiosa. No conducia de noche y creo que es alcohdlica. Empieza
a beber vino durante la cena y después “desaparece”. Era bastante distante cuan-
do yo era joven, aunque hemos llegado a mantener una relacién mds estrecha a
medida que he crecido.
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Padpre:

Papd era camionero, por eso estaba fuera muchas veces. Siempre parecia estar
furioso por algo. Era hijo Gnico y creo que ésta es la razn de que se centrara tanto
en si mismo. Recuerdo que controlaba la casa. Sin embargo, creo que era un buen
padre. Sabia que me querfa aunque nunca lo dijo, y siempre se aseguraba de que
tuviéramos todo lo que necesitdbamos. Yo era su “pequefia princesa”’ de nifia y
siempre estaba deseando que volviera a casa de sus viajes. Siempre deseaba satis-
facerle. Los domingos nos llevaba a parques lo que se convirti6 en los mejores
momentos de mi infancia.

Abuelo:

El abuelo era definitivamente alcohdlico. Aunque no llegué a conocerlo muy
bien, por lo que he oido era un hombre problemdtico. Se suicidé con veneno.
Desafortunadamente no tomé suficiente para que la muerte fuera instantdnea, de
ah{ que sufriera una muerte larga y dolorosa. Era un hombre nervioso. He oido
decir que dej6 de conducir a los cincuenta. Decfa que los coches eran demasiado
rapidos para él.

Abuela:

Como al abuelo, tampoco recuerdo muy bien a la abuela. Les visitdbamos
periédicamente y ella siempre estaba atareada en la cocina o limpiando algo. Me
gustaba mi abuela porque siempre me daba un abrazo y tenia dulces para mi.

T7o:
Mi tio solfa visitarnos muchas veces. Recuerdo que cuando venia solfamos
salir fuera a comer y solfamos pasarlo bien. Habldbamos y nos refamos mucho. A

papa parecia gustarle mucho. A mi me enorgullecia decir a todos que ése era mi
tio Jake.

Primeros recuerdos de Mary

Desde el Preescolar a la Escuela Secundaria

Las primeras semanas que estuve en el jardin de infancia estaba aterrorizada.
No recuerdo por qué, pero por alguna razén me negué a atar mis zapatos durante
todos los afios del jardin de infancia. Durante los afios de la escuela primaria, a
menudo crefa que mis compafieros me criticaban y sentia pena de mi misma.
Hacfa cualquier cosa por agradar a los profesores. Me sentia no querida y pasaba
mucho tiempo jugando con amigos imaginarios. Recuerdo que mamd me casti-
gaba con mucha frecuencia. Nos pegaba cachetes y nos ponfa salsa Tabasco o jabén
en la boca siempre que crefa que le “contestdbamos”. Yo era una “llorona” y llora-
ba casi por todo. Mis hermanos se burlaban de m{ y me ridiculizaban a todas horas.
Algunas veces eran muy crueles. Me sentfa como una carga para mi madre porque
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una vez la of decir que yo no fui “planificada”. Recuerdo que s6lo me sentia segu-
ra cuando me escondfa en mi armario y me cubria con las ropas sucias.

Escuela Secundaria:

Empecé a aficionarme mucho por los deportes y descubri que éste era un
campo que podfa desarrollar bien. Me gustaba correr y asi empecé. Tenfa amigos,
pero realmente carecia de amigos cercanos. Siempre tenia la impresién de estar
afuera mirando hacia dentro. Comencé a dedicar mi tiempo a correr y a las tareas
de la escuela. En consecuencia los estudios me fueron bien.

Escuela Superior:

La escuela superior siguié siendo lo mismo. Segui corriendo, quedaba con
alguien, tenfa amigos pero siempre sentfa que no lograba conectar con nadie.

Comienzo de la edad adulta:

Mi matrimonio fue bastante bien durante los primeros afios. Por fin era feliz
y sentia que habfa encontrado mi nicho. Entonces, al aparecer la ansiedad, empe-
z6 a deteriorarse. Al principio, mi marido traté de entenderme y me apoyaba.
Pero creo que, eventualmente, llegé a hartarse de todas mis preocupaciones y
ansiedad, y opt6 por solicitar la separacién. Como no habfa nifios dividimos todo
a la mitad y fuimos por diferentes caminos.

ROBERT

Robert acababa de cumplir cuarenta afios cuando acudi6 a la primera sesién.
De constitucién media, casado en segundas nupcias y con un hijo de su primer
matrimonio. Robert experimentaba ansiedad extrema de forma casi constante.
Trabajaba como supervisor de una unidad bastante estresante en una planta manu-
facturera y estaba al 1imite de sus capacidades para seguir funcionando. Ademds
de experimentar fuertes ataques de pdnico en el trabajo y muy altos niveles de
ansiedad, presentaba problemas digestivos que le impedfan comer todo lo que no
fuera sopa o alimentos para bebés.

Robert manifestaba que sus sintomas habfan empezado cuatro afios atrds
mientras se hallaba de viaje de negocios. Sufrié una fuerte gripe y coincidié con
algin alimento que ingiri6 en algdn restaurante. Su diagnéstico inicial fue tam-
bién trastorno pdnico y agorafobia porque, como Mary, experimentaba frecuentes
ataques de pdnico y patrones de evitacién. Como los médicos no hallaban razones
médicas para los problemas digestivos, y éstos parecian relacionarse con el estrés
que experimentaba, también se efectué un segundo intento de diagnéstico de
trastorno de conversién. Un trastorno de conversion se llama a la respuesta fisica
que es generada por causas mds psicoldgicas que fisiolGgicas. En esencia, es una
representacién o una reaccién a un conflicto psicoldgico interno.
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En el genograma de Robert, la linea vertical en zigzag indica que los proge-
nitores de Robert se separaron cuando éste tenia dieciocho afios. Tiene una her-
mana menor.

MADRE l 2 PADRE
HERMANA

ROBERT

Los adultos en la infancia de Robert

Madre:

Mamd habia nacido en otro pais y papd se habfa casado estando fuera. Era una
mujer muy emotiva. Algunas veces explotaba y nos insultaba a mi y a otros
miembros de la familia cuando hacfamos cosas que la disgustaban. Otras veces
estallaba en ldgrimas. Habfa tenido una dura infancia y no tenfa muchos estudios.
Era una mujer bastante negativa y no era muy cercana con nosotros. No trabaja-
ba fuera de casa. De hecho, su principal centro de atencién en la vida era el hogar.
Durante la época de la escuela superior pensaba en ella como en Alicia en el Pafs
de las Maravillas porque parecia vivir en su pequefio mundo y nunca supo real-
mente lo que pasaba en las vidas de las personas que la rodeaban. Nuestra casa
siempre estaba ordenada y era acogedora y nosotros siempre anddbamos limpios
y bien vestidos. Alguien que nos mirara desde fuera hubiera pensado que éramos
una gran familia por nuestro buen aspecto.

Padre:

Papd era ingeniero eléctrico. Era alcohdlico y bebfa muchas cervezas todas las
noches mientras se sentaba frente al televisor. Solfa beber dos o tres cajas cada fin
de semana. Papd era una persona carismdtica que a menudo se mostraba violen-
ta. Una vez por semana aproximadamente él y mamd discutfan y él acababa
pegdndola. Algunas veces también nos pegaba a nosotros. Recuerdo que todo
tenfa que ser como él querfa. Siempre habfa un modo “correcto” de hacerlo todo.

Primeros recuerdos de Robert

Desde el preescolar hasta la escuela secundaria

Uno de mis primeros recuerdos corresponde a un momento en que mientras
cendbamos empecé a sentir arcadas. Pensé, “No puedo permitir que todos vean
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esto”. Papd vio que tenfa problemas y me ayudé a deshacerme de la comida que
estaba estancada en mi garganta. Después, nadie dijo nada y todos siguieron
cenando como si no hubiera pasado nada. De nifio no fui muy feliz. Siempre esta-
ba al limite. Por la noche, temfamos ser golpeados por papd. Durante el dfa me
criticaban mis compafieros de escuela y temia que me pegaran. Era bastante débil
y trataba de ocultar mis sentimientos. Vivimos fuera de Estados Unidos durante
la mayor parte de mis primeros afios. Estaba en Indiana cuando tenfa dos afios. Mi
primer curso transcurrié en Paquistdn, después volvimos a los Estados Unidos.
Desde el cuatro curso hasta el ingreso en la escuela secundaria estuvimos en Japon.

Escuela secundaria:

Esta fue una etapa terrible de mi vida. Yo era bastante pequefio y muchos de
mis compafieros de clase consideraban que el propésito de su vida era maltratar-
me. Tenfa pocos amigos. Académicamente era un estudiante medio que obten{a
notables y bienes.

Escuela superior

Segufa siendo el alumno mds pequefio de todo el centro. Sin embargo, ahora
viviamos en los Estados Unidos, por ello parecia adaptarme mejor. Logré un cir-
culo de amigos y seguf siendo un estudiante medio con notables y bienes.

Primera fase adulta:

No me sucedié nada espectacular. Acudfa a la universidad y me gradué en
Ciencias Empresariales. Mi primer matrimonio duré diez afios y tuvo muchos
altibajos. Yo segui el patrén de mi padre y durante los primeros afios me porta-
ba de un modo bastante duro con mi esposa. Aunque cambié mucho en esos diez
afios, mi esposa acumul6é mucha amargura durante los primeros afios. Por tltimo
nos divorciamos, pero seguimos manteniendo una relacién amistosa por el bien
de nuestro hijo. Ambos queremos lo mejor para él, por ello nos comunicamos
bastante bien sobre ese particular. Conoc{ a mi segunda esposa en el trabajo, y el
matrimonio hubiera sido perfecto si no hubiera sido por este problema que tengo
con las arcadas. Estd creando mucha tensién entre ambos.

KIMBERLY

Kimberly es una mujer de unos treinta afios de edad, alta y bastante fuerte y
una personalidad muy efervescente. Estd divorciada y tiene dos hijos que viven
con ella. Kimberly trabaja como enfermera escolar ayudando a los alumnos dis-
capacitados que presentan graves problemas médicos y emocionales. A medida
que habldbamos me dijo que seis meses atrds habfa sido atacada por uno de los
estudiantes a quienes atendfa. Durante el ataque ella fue gravemente herida y en
el momento actual estaba sufriendo intensos episodios de ansiedad durante el dfa
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LOS PROGENITORES DE KIMBERLY
SE DIVORCIARON CUANDO ELLA
TENIA 9 ANOS DE EDAD

PADRE ADOPTIVO MADRE
(LA MADRE DE
KIMBERLY VOLVIO
A CASARSE CUANDO
ELLA TENIA 11 ANOS)

[ O J} g L]
HERMANA HERMANA

KIMBERLY

y pesadillas por la noche. Siempre estaba “en guardia” y evitaba los parques, los
supermercados y muchos otros lugares donde temfa ser atacada.

Kimberly estuvo de baja durante un mes tras el incidente y después solicité
un permiso sin remuneracién porque sentia que no podia volver. Su diagnéstico
original fue de trastorno de estrés postraumadtico.

Los adultos en la infancia de Kimberly

Madre:

Mamd era peluquera/esteticien. Era una mujer bella y una madre excelente.
Nuestra casa siempre estaba limpia y ordenada. Siempre estaba ah{ para nosotros
cuando necesitdbamos algo de la escuela. Siempre era fcil hablar con ella y siem-
pre hemos tenido una relacién estrecha.

Padre:

Papd era profesor de instituto. Era un poco como un sargento: exigente, duro,
dogmitico y perfeccionista. Nada parecfa complacerlo. Nunca tuve una relacién
real con él. Siempre estdbamos compitiendo. Eramos una familia muy activa y
hacfamos un montén de cosas juntos como pescat, jugar al voleibol, etc. Sin
embargo, siempre estaba presente la competicién para ver quién pescaba el pez
mds grande o ganaba la partida. Nunca me dijo “Te quiero”, y tampoco habia
ninguna otra demostracién de amor. Segui viendo a mi padre cuando mi madre
volvié a casarse y lo querfa mucho. Pero nuestra relacién nunca ha cuajado.

Padre adoptivo:

Mi padre adoptivo dirigfa una cadena de charcuterfas. Era agradable y mucho
mds temperamental que mi padre original. Nos arregldbamos bien y cuando lle-
gué a la escuela superior me sentia mucho mds cerca que de él que de mi padre
real. Para mf{ fue de gran ayuda durante mi adolescencia.
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Primeros recuerdos de Kimberly

Desde el preescolar basta la escuela secundaria

Mi infancia fue buena. Era feliz y tenfa muchos amigos. Me gustaba la escue-
la y obtenia buenos resultados, notables y sobresalientes. Eramos una familia acti-
va. Jugdbamos todo tipo de deportes y salfamos en tienda de campafia por lo
menos un par de veces al afio. No hubo grandes traumas durante la infancia —sélo
esa constante competicién con mi padre. Creo que se sentia decepcionado por
tener s6lo hijas. Creo que ésa fue la razén por la que fui tan aficionada a los depor-
tes. Para mf{ eran el modo de conectarme con papd. Mi corpulencia me ayudaba a
competir. La Gnica nota negativa era que papd era dificil de satisfacer. Creo que
lo resolvi acercindome mds a mamad.

Escuela secundaria:

En su mayoria disfruté de este perfodo. Segui practicando deportes. Sin
embargo, era dificil con mi altura a esa edad. Era bastante alta y lo sabfa, espe-
cialmente en comparacién con lo chicos que eran mucho mds bajos que yo. Fui
una buena estudiante y sacaba notables y sobresalientes. Mi tamafio me permitié
ser una buena competidora en deportes.

Escuela superior:

Empecé a ser menos activa en deportes y centré toda mi atencién en las disci-
plinas académicas y en el drama. Me encantaba cantar y lo hacfa bastante bien en la
escuela. En esta época habfa ya bastantes compafieros mios que eran tan altos o mds
que yo y ya no me sentia como un bicho raro. Sin embargo, seguf siendo motivo de
todos los chistes referidos a la altura. De todos modos, disfruté de este periodo.

Primera fase adulta:

Me gustaba mi trabajo aunque fuera dificil. Conoc{ a mi marido y tuvimos dos
hijos durante los primeros afios de matrimonio. Mientras fueron pequefios sélo tra-
bajaba media jornada. Empecé con la jornada completa en el centro donde trabajo
en la actualidad hace unos seis afios y siempre he sentido que hacfa algo valioso.
Hasta la agresién, nunca me habfan asustado los nifios y sentfa que podia con todo.

Una simple revisién de las breves descripciones anteriores sugiere que Mary,
Robert y Kimberly habfan transportado cierto bagaje desde la infancia a la edad
adulta. A medida que cada uno de ellos habla de las experiencias de su infancia,
esto se hace mds evidente.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

A medida que lea las historias de Mary, Robert y Kimberly, busque los prin-
cipios que puedan aplicarse a su lucha contra la ansiedad.
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Construya un genograma que incluya las descripciones de los adultos de su
infancia. A continuacién anote los primeros recuerdos de su escolaridad y de la
edad adulta.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Construya un genograma de su familia

Use los modelos presentados en este capitulo para trazar un genograma que
presente a su familia cuando era joven. Del mismo modo que Mary inclufa a su
abuela materna, asegirese de introducir a los abuelos, tios, tfas u otras personas
que fueran importantes durante los afios de su desarrollo. Si tuvo una relacién
estrecha con alguien, tanto si se casé con dicha persona o si fue su pareja, elabore
un segundo genograma de esta persona y de su familia. Use toda una pdgina com-
pleta para hacerlo de forma que pueda incluir las descripciones de sus progenito-
res y los primeros recuerdos de los afios de escolaridad en la misma.

Describa a sus progenitores

Una vez completado el genograma bdsico, describa a cada uno de sus proge-
nitores y al resto de las personas que desempefiara un rol importante en su edu-
cacién. Haga una pequefia referencia a sus personalidades. Si eran fdciles de lle-
var, timidos, criticos o sobresalientes. Mencione también algo sobre su relacién
con ellos. Si eran cercanos, carifiosos, frios, distantes.

Describa su infancia. Experiencias

Una vez completadas las descripciones de los adultos con quienes crecid,
escriba una descripcién breve de sus primeros afios (primeros recuerdos hasta la
escuela secundaria), la época del instituto y la etapa adulta. No se centre sola-
mente en lo positivo o en lo negativo. Trate de anotar sus recuerdos. La finalidad
es obtener una imagen de lo que fue la vida en general para usted durante cada
uno de estos periodos de tiempo.

Diferentes tipos de problemas relacionados con la ansiedad

Si nunca ha leido una descripcién de los diversos tipos de problemas relacio-
nados con la ansiedad, dedique unos minutos a leer el Apéndice 1. En él se pre-
senta una sintesis de varios tipos de trastornos relacionados con la ansiedad tal y
como se los define habitualmente. Los diagnédsticos de Mary y de Robert fueron
de trastorno de pdnico con agorafobia. El diagnéstico de Kimberly fue trastorno
de estrés postraumadtico.






El tanel del tiempo

La mayoria de mis clientes dedican mucho tiempo a pensar en las razones de
su lucha contra la ansiedad. Preguntas como “;Por qué sucedi6 esto?” o “;En qué
me he equivocado?”, “;Por qué no puedo superarlo?” ocupan una gran parte de
sus horas de vigilia. Por ello, es importante que dispongan de respuestas razona-
bles y comprensibles para sus “Por qués”. Una vez que disponen de las respues-
tas pueden destinar su atencién a aprender a reducir sus sintomas y a avanzar
hacia la recuperacién a largo plazo.

Con el fin de responder a la pregunta “;Por qué surgen los problemas de
ansiedad y siguen siendo motivo de problemas?” necesita saber en qué consisten
las respuestas condicionadas, un fenémeno que llamo “el tdnel del tiempo” y el
funcionamiento de las emociones. El material de este capitulo y del siguiente
trata estos temas y es la misma informacién que trabajé con Mary, Robert,
Kimberly y cientos de otros pacientes como primer paso en la trayectoria de la
recuperacion.

RESPUESTAS CONDICIONADAS

A comienzos del presente siglo, un cientifico ruso llamado I.P. Pavlov dirigi6
lo que en la actualidad se considera un experimento cldsico. Present6 un estimu-
lo neutro, como por ejemplo el sonido de una campana, a perros hambrientos, a
continuacién daba alimentos a los animales. Los alimentos provocaban la saliva-
cién de los perros. Tras varias repeticiones, el estimulo neutro (la campana) se aso-
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ci6 con los alimentos y por si mismo provocaba la salivacion. Este tipo de condi-
cionamiento recibe el nombre de respuesta condicionada.

Muchas reacciones y conductas humanas son del tipo a las respuestas condi-
cionadas. Piense en el dicho “La mejor es la comida que cocina mi madre”. Mi
madre podria ser una cocinera terrible y el dicho podria seguir siendo verdadero
porque sus hijos se habrdn condicionado a su modo de cocinar. Esto explica por
qué la comida de los paises extranjeros a menudo nos sabe “rara”. Lo mismo es
aplicable a la moda con relacién a la ropa. Las fotos de ropas que se usaban diez
afios antes nos parecen extraflas porque lentamente nos hemos recondicionado a
las modas actuales. De hecho, muchas actividades cotidianas, como conducir un
coche, disponen de una serie de respuestas condicionadas asociadas a ellas. Sin
estos patrones no podrfamos funcionar en la vida cotidiana.

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Aunque las respuestas condicionadas desempefian un rol importante en todas
las formas de problemas relacionados con la ansiedad, son mds ficiles de enten-
der en el caso del trastorno por estrés postraumdtico. El trastorno de estrés pos-
traumdtico es el término que se emplea en psicologia para describir los sintomas
que una persona experimenta tras un trauma grave. Durante la Primera Guerra
Mundial, los trastornos de estrés postraumdtico eran conocidos como el shock a
la cdscara; durante la Segunda Guerra Mundial como la fatiga de batalla. En la
actualidad, el modelo del trastorno de estrés postraumadtico se aplica a cualquier
situacién en que una persona atraviesa una experiencia anormal y traumdtica
como una violacién, un ataque, un desastre natural, una intervencién seria o un
combate de guerra o sufre o atestigua un accidente grave.

Una persona con trastorno de estrés postraumadtico puede experimentar ima-
genes recurrentes del suceso traumdtico, un sentimiento de que el suceso trau-
madtico estd sucediendo en el presente, suefios angustiosos recurrentes del trauma
o una intensa incomodidad fisica cuando se expone a sucesos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumdtico. Esta persona puede evitar los lugares
o las cosas asociadas con el trauma o puede experimentar un aturdimiento que
puede oscilar desde los pensamientos de evitacién o los sentimientos asociados
con el trauma hasta un sentimiento general de distanciamiento de los otros.
Normalmente se producen también dos o mds formas de activacién orgdnica que
pueden variar entre la irritabilidad y la dificultad para reconciliar el suefio y los
estallidos de ira y respuesta exagerada de sorpresa.

Kimberly nos ofrece un ejemplo real del trastorno de estrés postraumdtico.
Tras su ataque, pasar en coche por los alrededores de la escuela o pensar en vol-
ver a trabajar le provocaban episodios en los que Kimberly reexperimentaba el
ataque de diversas formas. Algunas veces el incidente se reproducia en su mente
de un modo tan nitido y realista que ella se sentfa como si estuviera reviviendo
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el ataque. Otras veces sentia ansiedad cuando un adolescente de aspecto similar a
la persona que le atacé pasaba a su lado en una tienda o por la calle.

Es importante entender el trastorno de estrés postraumdtico debido al tipo de
respuestas condicionadas que se desarrollan durante el trauma. Cuando uno se
siente en peligro, cualquier estimulacion sensorial que se esté produciendo en ese
momento —imagenes, sonidos, olores, sensaciones tictiles— tiende a provocar lo
que cominmente se denomina como el mecanismo de “lucha o huida” en el cuer-
po cada vez que en el futuro nos encontremos con esa estimulacién. No importa
que el peligro sea real o imaginario. Cuanto mds fuerte se perciba el peligro,
mayor serd el efecto. Esta respuesta ha sido muy importante para la superviven-
cia humana, especialmente cuando viviamos en condiciones mds primitivas. Si
una imagen, un sonido, un olor o un contacto significaba peligro, la persona
debfa responder inmediatamente con el fin de sobrevivir. Esta respuesta sigue
ayudando a las personas a responder rdpidamente ante el peligro tanto si estdn en
medio de un combate como si van de camino al trabajo.

No hay ningtin pensamiento l6gico asociado con las respuestas condiciona-
das. Son reacciones automaticas, inconscientes. Un modo simple de entenderlo es
suponer que estd conectado con un interruptor que puede darle descargas eléc-
tricas y que yo le voy a administrar dicha descarga cada vez que digo la palabra
“piirpura”. Entonces, aunque desconecte los cables, destruya el interruptor y le
explique que no recibird més descargas, puedo decir la palabra p#rpura y usted
tiritard.

Este es un punto importante porque gran parte de la psicologia popular halla-
da en los libros de auto-ayuda dirigidos al pablico en general estdn orientadas
hacia el insight. Esto significa que los autores de tales libros se concentran en
explicar por qué actiia y siente tal como lo hace. Se supone que una vez com-
prendidas las causas de un problema, el problema desaparece. Desafortunada-
mente, aunque el insight es Gtil, e/ insight solamente no cambia el modo en que una
persona piensa y actila.

Esto no significa que el insight sea inttil. El insight y el conocimiento dis-
ponen de un importante lugar, como puede observase en el ejemplo del instru-
mento musical. Si uno desconoce los principios bdsicos de la notacién musical o
del modo en que se han de mover y colocar los dedos, no se puede practicar
correctamente. Aunque el insight y el conocimiento a solas no nos aporten las
destrezas que necesitamos, son necesarios en un primer momento.

Ahora volvamos al ejemplo de la descarga eléctrica. Si sigo diciendo “ptrpu-
ra” una y otra vez sin darle una descarga, dejard de tiritar después de transcurri-
do un tiempo. Se desensibilizard a la palabra. Evidentemente, esto es lo que suce-
di6 en el caso de Kimberly. Con el paso del tiempo volvi6 a sentirse cémoda en
las diferentes situaciones que le habfan estado provocando los sintomas durante
el periodo en que acudié a mi consulta. Este es el segundo aspecto de las res-
puestas condicionadas. Es posible desensibilizarse de tal forma que un estimulo
o “propulsor” deje de provocar la respuesta condicionada. Esta es una de las tare-
as a las que me referiré en los préximos capitulos.
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EL TUNEL DEL TIEMPO

Me refiero al tdnel del tiempo cuando las personas responden al presente
como si estuvieran en el pasado. Esta es una modalidad de respuesta condiciona-
da que ayuda a explicar por qué las personas que se han criado en hogares con-
flictivos a menudo se suelen encontrar atrapadas en patrones disfuncionales.
Robert es un buen ejemplo. El abuso verbal y fisico de su padre, el abuso verbal
de su madre y las amenazas de ser golpeado en la escuela se consolidaron tan pro-
fundamente en una respuesta condicionada que ésta lo sigui6 hasta la edad adul-
ta. Cada vez que estaba cerca de alguien a quien le encontraba cierta semejanza
con sus progenitores, reaccionaba tal como lo hacia de nifio.

Esta respuesta condicionada se volvié particularmente problemdtica en el tra-
bajo. Cada vez que Robert se encontraba con su supervisor, quien tenfa un cardc-
ter fuerte y algunas veces se mostraba irracional, no contestaba ni confrontaba a
su supervisor, y muchas veces accedfa a cosas que después lamentaba. Cuando
Robert abandonaba los encuentros con su supervisor, muchas veces salfa cargado
de sentimientos de desagrado. Lo que sucedfa era sencillo. Siempre que estaba en
presencia de su supervisor, el fuerte condicionamiento que se produjo de nifio era
provocado por éste, a quien vefa como a su padre. Como su padre habfa sido peli-
groso, Robert habfa aprendido a mantenerse en silencio y a evitar el conflicto. De
adulto, Robert confundfa el pasado con el presente sin saberlo siquiera. Estaba
atrapado en el tinel del tiempo cada vez que se encontraba con su supervisor.

COMO ALEJARNOS DEL TUNEL DEL TIEMPO

Es sencillo aprender los principios para salir del tinel del tiempo, pero se
suele necesitar mucho tiempo y esfuerzo antes de olvidar los viejos patrones y sus-
tituirlos por los nuevos.

El primer paso para alejarse del tanel del tiempo consiste en identificar los
sentimientos, pensamientos o conductas especificas que indican que uno estd
experimentando el presente como si fuera el pasado y que estd repitiendo los vie-
jos patrones. Una vez que haya identificado estos patrones, observard que era mds
consciente de ellos. El segundo paso consiste en reorientarse en el presente cada
vez que observe que esté reproduciendo patrones del pasado. Un modo simple de
hacerlo es:

® Manifestar lo que estd sucediendo
® Manifestar lo que es real

Robert empez6 a usar este enfoque identificando los encuentros con su super-
visor como situaciones que le conducian al tinel del tiempo. Una vez que reco-
nocié estar reaccionando ante su supervisor como si siguiera siendo un nifio
pequefio en presencia de un padre furioso, comenzé a usar este enfoque para pet-
manecer en el presente. Por ejemplo, Robert descubrié que, justo antes de acu-
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dir a una cita con el supervisor, le era de ayuda repetirse la cita: “Empiezo a atra-
vesar el tinel del tiempo. Los sentimientos que experimento son respuestas del
pasado. Fueron apropiadas durante mi infancia. Ya es hora de que vuelva al pre-
sente. Mi supervisor 7o es mi padre. Es sélo mi supervisor. Ya zo soy el nifio inde-
fenso atrapado en la casa. Soy un adulto con muchas destrezas y habilidades. No
voy a ser golpeado. Voy a tener una reunién rutinaria sobre los encargos labora-
les de mi unidad”.

Al principio, Robert necesitaba repetir estas afirmaciones mdltiples veces
antes de la reunién con su supervisor y algunas veces también durante la misma.
A medida que lo hacfa, cada vez le parecfa mds fdcil reaccionar ante su supervi-
sor como un adulto. A medida que Robert fue adquiriendo mds destrezas para
permanecer en el presente con su supervisor, empez6 a advertir que sentia ansie-
dad e incomodidad con otras personas cuando no habia razones para sentirla.
Descubrié que estas personas eran similares a sus progenitores en alglin aspecto
y que le introducian en el pasado. Algunas veces era la voz de la persona. Otras
veces era el aspecto fisico o la postura.

Robert también observé que las situaciones en las que era criticado provoca-
ban muchas veces patrones infantiles que él habfa desarrollado en respuesta a su
critica madre. En su primer matrimonio, se enfadaba mucho cuando su esposa lo
criticaba. Incluso los comentarios simples provocaban una furia explosiva. Esto es
lo que llevé a su mujer a abandonarlo. En su segundo matrimonio empezé a con-
trolar la ira, tragdndosela, y manteniendo la calma de cara al exterior. Pero even-
tualmente éste fue uno de los factores que empez6 a provocar sus problemas
digestivos.

CUATRO RASGOS COMUNES A LOS ADULTOS QUE HAN SUFRIDO
ABUSOS INFANTILES

En los adultos que han sufrido abusos infantiles hay cuatro rasgos comunes.
Una persona que haya sufrido abusos sexuales, fisicos o emocionales graves con-
tard normalmente con los cuatro. La persona que haya experimentado un abuso
leve presentard probablemente algunos de los rasgos, y ésos que estdn presentes
interferirdn con la vida de la persona s6lo en algunas situaciones.

El primer rasgo es la tendencia a ser propulsado por sucesos especificos que en este
capitulo hemos venido llamando sucesos que nos arrojan al tdnel del tiempo.
Mary, Robert y Kimberly experimentaban ansiedad que en cada caso estaba pro-
vocada por situaciones y sucesos que les recordaban a las experiencias de la infan-
cia. Como los origenes de Kimberly eran mucho menos severos que los de Mary
o los de Robert, ella fue quien menos dificultad tuvo en este 4rea.

El segundo rasgo es la dificultad para modular las emociones. Esto significa que
para una persona es fcil sentir ansiedad o ira, y, una vez airado o asustado, le
cuesta calmarse. Esto se produce sobre todo cuando un suceso le empuja al tinel
del tiempo, donde la ira o indefensién exagerada que experiment6 la persona
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durante la infancia ha sido transportada a la situacién presente. Ademds, la ten-
dencia a caer en el tinel del tiempo suele provocar cierta regresién, que a su vez
reduce la capacidad de la persona para razonar y manejar las situaciones.

A un adulto que haya suprimido muchas emociones durante su infancia,
también puede costarle sentir las emociones a un nivel bajo porque la tendencia
a suprimir las emociones se ha automatizado. Esta persona siente las emociones
con mucha intensidad. De esta forma, la persona o bien experimenta mucha emo-
cién o bien no experimenta nada. Robert, por ejemplo, puede sentir un odio
intenso hacia un desconocido, pero al mismo tiempo, puede discutir un aspecto
muy importante con su esposa de un modo neutral y carente de emocién.

El tercer rasgo es la tendencia a verse a si mismo y al mundo de forma negativa. Las
tres dreas claves afectadas son la habilidad para confiar, para sentirse seguro y para
creer que es posible producir los resultados deseados. Dos dreas claves en térmi-
nos de la propia imagen son si uno es normal y si uno merece ser querido. Estos
aspectos se comentardn con mds detalle en el préximo capitulo.

La naturaleza del abuso puede influir significativamente sobre estos puntos
de vista negativos. Por ejemplo, si una persona padece abusos de un desconocido,
puede sentir seguridad en compaififa de las personas que quiere, y cierto peligro
cuando se encuentra alejada de ellas. Sin embargo, si una persona padece abusos
de alguien que se supone la ha de proteger y dar amor, entonces se confunde la
identificacién de qué y quién son “seguros”.

El cuarto rasgo es la capacidad reducida para entender los sucesos. Las personas con
esta tendencia descubren que a menudo estdn confusas, especialmente cuando se
hallan estresadas, manejan un conflicto o se sienten emocionalmente derrumba-
das. Cuando un nifio sufre un abuso del que no puede escapar fisicamente, el nifio
emplea la dnica forma posible de escape: la disociacion. La disociacion es la capa-
cidad para alejarse mentalmente de una situacién. Cuanto mds grave y frecuente
haya sido el abuso, mayor es la tendencia a alejarse mentalmente de la experien-
cia dolorosa. Desafortunadamente, este patrén automdtico suele transportarse
hasta la edad adulta, lo que conduce a la persona a disociarse cada vez que un
suceso corriente le recuerde al dolor del pasado.

Estas tendencias pueden crear muchos tipos de problemas. Por ejemplo, a las
personas que han sufrido abusos durante la infancia les cuesta distinguir a los
individuos insanos de los sanos. Sus experiencias infantiles les ensefiaron a igno-
rar los indicadores importantes que para las personas educadas en familias sanas
se convirtieron en sefiales de peligro. Estas personas “ignoran” las sefiales o em-
plean un viejo patrén de respuesta lo que les conduce a introducirse en el dolor
incluso sin saberlo.

Estas tendencias pueden afectar en gran manera al apartado espiritual de la
persona. Es dificil encontrar respuestas satisfactorias a preguntas tales como
“¢Existe Dios?”, “;Tiene la vida algin significado?” y “;Vale la pena dar a los
otros una parte de mi mismo?”. Ademds, un nifio que haya sufrido abusos desa-
rrolla muchas veces un auto-concepto que contiene creencias sobre la propia
suciedad, incapacidad, culpabilidad o responsabilidad por lo que sucedié. En
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consecuencia, una persona como éstas a menudo crea una “historia encubierta” y
trata de ocultar quién es realmente. Todo ello le dificulta el desarrollo de rela-
ciones sanas y el funcionamiento efectivo en las mismas.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Las respuestas condicionadas son reacciones automadticas e inconscientes que
desempefian un rol fundamental en toda la conducta humana.

2. Las respuestas condicionadas desempefian un rol fundamental en todos los
problemas relacionados con la ansiedad. Esto es mds fdcil de observar en el
caso del trastorno de estrés postraumadtico.

3. Aunque el insight es atil, el insight sélo normalmente no cambia el modo
en que la persona piensa y actia.

4. Es posible desensibilizarse a los estimulos provocadores asociados con las res-
puestas condicionadas.

5. El tanel del tiempo hace referencia a los momentos en que una persona res-
ponde ante el presente como si estuviera en el pasado.

6. Paraalejarse del tinel del tiempo y volver al presente se puede afirmar lo que
sucede y a continuacién afirmar lo que es real.

7. Los adultos que han sufrido abusos infantiles presentan muchas veces (1) una
tendencia a sentirse provocados por sucesos especificos, (2) dificultad para
modular las emociones, (3) una tendencia a verse a si mismos y al mundo de
forma negativa y (4) la capacidad reducida para entender sucesos.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Identificar los estimulos que le conducen al tinel del tiempo

Este capitulo describe la fuente de las conductas problemdticas que tienden a
ser las mds dificiles de modificar: los patrones automdticos que ha aprendido
durante el crecimiento. Aunque no sean los Gnicos factores, desempefian un papel
muy importante en la mayorfa de los problemas relacionados con la ansiedad.
Asegurese de destinar tiempo sistemdticamente a trabajar las actividades reco-
mendadas en todos los capitulos.

Revise el genograma, las descripciones de los adultos que influyeron sobre su
crecimiento y los primeros recuerdos que anot6é al concluir el Capitulo 2.
Identifique tantos patrones infantiles que repita en la actualidad como pueda.
Recuerde que las soluciones de la infancia son a menudo los problemas de la etapa adul-
ta. Cada vez que se reconozca reaccionando al presente como si se tratara del pasa-
do, use el enfoque simple de afirmar lo que estd sucediendo y lo que es real para
reorientarse en el presente. También suele ser ttil usar este enfoque cuando vaya
a entrar en una situacién que muchas veces le arroja al tinel del tiempo.



46 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

Empiece a escribir un diario

Empiece a escribir un diario. Use un diario para completar las actividades
escritas, enumere los problemas y las preocupaciones, registre los insights y anote
sus progresos. Con el tiempo descubrird que su diario es un instrumento extre-
madamente efectivo para su crecimiento. No necesita nada especial ni caro. Un
cuaderno simple es suficiente. Algunas personas prefieren una carpeta para poder
afiadir hojas u otros materiales. Otras prefieren un modelo mds caro con hojas en
blanco. Escoja el modelo que prefiera.

A medida que trabaja en su diario, recuerde que la privacidad es fundamental.
Esto permite que escriba con mds honestidad y apertura. No escriba dirigiéndose
a una “audiencia invisible”; la necesidad de complacer a estos observadores invisi-
bles le llevaria a perder muchos de los beneficios que obtendrfa de su diario.

El principal objetivo de un diario no es el registro permanente que crea sino
el trabajo requerido para hacerlo. Tras varios meses puede optar por destruirlo o
por guardarlo como una fuente de motivacién por los progresos que contiene.

Un comentario sobre el suefo

Cuando no duerme bien, su cuerpo se hace mds reactivo y se reduce su capa-
cidad para pensar con claridad. Los problemas crénicos del suefio pueden causar
sintomas que aumentan e interfieren con su capacidad para aprender las destre-
zas descritas en este libro. De hecho, los clientes con malos hébitos de suefio a
menudo descubren que la sola mejorfa de la calidad de su suefio reduce signifi-
cativamente sus sintomas.

Como los trastornos crénicos del suefio pueden estar ocasionados por muy
diferentes problemas médicos y fisicos, es preferible comentarlos con el médico
de cabecera. Si el problema es muy grave, es posible que quiera acudir a un médi-
co especializado en trastornos del suefio.

Afortunadamente, muchos problemas de suefio se deben sélo a unos malos
hébitos de suefio o patrones de pensamiento que interfieren con el mismo. A con-
tinuacién se ofrecen algunas sugerencias para alcanzar lo que comtinmente se
denomina una buena higiene de sueio:

 Establezca una hora regular para acostarse y para levantarse. Evite recuperar el
suefio perdido durante los fines de semana o las vacaciones. Si ha estado
acostindose y levantdndose a horas muy distintas, es posible que necesite
reinstalar su reloj bioldgico siguiendo un esquema regular de suefio. Las
siestas no son perjudiciales si se hacen en horarios establecidos y a conti-
nuacién se reajustan los esquemas nocturnos.

* Reserve la cama para dormir y para mantener velaciones sexuales. Ver la televi-
sion, leer o hacer otras actividades en la cama es una de las razones mds
comunes de las dificultades para reconciliar el suefio. Si le cuesta dormir
bien, destine la habitacién sélo a dormir y a mantener relaciones sexuales.



EL TUNEL DEL TIEMPO 47

Cree un ambiente apropiado para el sueito. Las personas olvidan algunas veces
factores obvios como la oscuridad, la quietud y la buena ventilacién.
Establezca una rutina que le preparve parva el sueiio. Esta rutina se convierte en
la respuesta condicionada que dice a su cuerpo, “Es hora de dormir”. Una
rutina tipica podria ser cepillarse el pelo y los dientes, retirar las sdbanas y
colocar la ropa para el dia siguiente.

Dos horas antes de dormirse, limite sus actividades a aquellas que sean relajantes.
Estas actividades pueden ser tomar un bafio o ducha caliente, leer, ver la
television, rezar o meditar. Evite las actividades que provoquen ansiedad
como repasar facturas o discutir.

Use técnicas de relajacidn. Para algunas personas contar las respiraciones suele
ser util. Repase el Apéndice 3 para mds detalles sobre este particular.

Si han transcurrido mds de veinte minutos, levdntese. Si ha tratado de dormirse
usando alguna de las técnicas de relajacién durante unos veinte minutos y
sigue despierto, levdntese y acuda a otro lugar de la casa. Haga alguna acti-
vidad relajante como leer un libro o ver la televisién hasta que sienta can-
sancio. Al principio observard que pasa la mayor parte de la noche fuera de
la cama, y que en total s6lo duerme cinco o seis horas, pero estos periodos
de suefio continuo se ampliardn gradualmente hasta ocupar toda la noche.
Evite la cafeina, la nicotina, las comidas pesadas y el ejercicio fisico intenso entre
tres y cinco horas antes de acostarse.

Haga ejercicio fisico durante el dia. El ejercicio fisico ejecutado durante la
tarde aumenta la profundidad del suefio de la primera media hora de la
noche. Incluso los paseos pueden ser utiles.

Cree “pantallas de sonide”. Si el ruido que hay a su alrededor le dificulta con-
ciliar el suefio o le despierta, bloquee el ruido creando una pantalla de soni-
do. Un modo de hacerlo consiste en colocar una radio en la mesilla y sin-
tonizarla entre dos emisoras para que produzca un sonido blanco, que enmas-
carard otros ruidos. Para algunas personas los auriculares, o los auriculares
y los sonidos blancos, son sistemas ttiles.

Evite el alcobol. Incluso las cantidades moderadas de alcohol pueden produ-
cir trastornos del suefio.

Evite la administracion regular de somniferos. Los remedios farmacolégicos
(normalmente antihistaminicos) no siempre son muy efectivos. La melato-
nina parece ser una excepcion, un producto relativamente nuevo que puede
adquirirse en tiendas de dietética. Aunque los primeros estudios dicen que
la melatonina produce buenos resultados, no olvide consultarlo con su
médico antes de probarlo. Los firmacos pueden alterar los patrones nor-
males del suefio y suprimir el suefio profundo o suefio REM (Movimiento
rdpido de ojos) —el periodo de la noche en que la persona suefia. Los som-
niferos también pueden seguir teniendo efectos al dfa siguiente. Como el
cuerpo empieza a tolerar algunos fdrmacos, cada vez se requieren cantida-
des mayores, lo que conduce a la dependencia. De hecho, los somniferos
son muchas veces la causa del insomnio a largo plazo.
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Si siente somnolencia durante el dia, cambie el vitmo de su actividad. La forma
mds “natural” de permanecer despierto consiste en moverse: levantese de la
silla, toque el suelo y haga estiramientos fisicos. Pruebe descansos suaves y
descansos creativos en lugar del alcohol, cigarrillos o café.

Si las preocupaciones laborales son el motivo de su dificultad para conciliar el
suefio o hacen que se despierte en medio de la noche, pruebe lo siguiente:

Levédntese y acuda a otro lugar de la casa. Prepare un plan especifico para
manejar el problema y escribalo en un folio de papel. Una vez elaborado el
plan, escriba una sintesis de lo que va a hacer en dos o tres frases.

Si siente suefio mientras completa su plan, avance hasta el siguiente paso. Si
no tiene suefio, dedique unos minutos a una actividad relajante para cal-
marse.

Acuéstese y utilice una de las técnicas de relajacién descritas en el Apén-
dice 3. Una vez mds, para muchas personas suele ser til contar la respira-
cién.

Si descubre que sigue pensando en el problema, recite la sintesis que ha
escrito y utilice una técnica de relajacién para distraerse.

Si preocuparse por los problemas antes de dormirse es un patrén recurrente,
establezca un perfodo regular diario, dos horas antes de acostarse, durante el
cual pensard en sus problemas y desarrollard planes especificos para manejat-
los.

Algunas personas se despiertan en medio de la noche con ataques de panico.
La investigacién sugiere que estos afaques nocturnos de pdnico se deben a ciertos
mecanismos neurolégicos que por el momento se desconocen. Si sufre ataques
nocturnos de panico pero no tiene problemas para volver a dormirse plicidamen-
te, siga haciendo lo mismo que hace ahora para reconciliar el suefio. Pero, si los
ataques nocturnos del suefio provocan un didlogo negativo o le producen proble-
mas de ansiedad que le impiden volver a dormirse, entonces siga las siguientes
recomendaciones:

Prepare un conjunto de tarjetas con afirmaciones de manejo como “Estos
ataques nocturnos de panico se deben a transmisiones neuroldgicas. No son
peligrosos. Los sentimientos que generan son incémodos y desagradables,
pero s6lo durante un tiempo. Busque una actividad relajante que hacer
hasta que vuelva a sentir suefio. Después vuelva a la cama y practique una
técnica de relajacién”. Una vez que disponga de un juego de tarjetas, col6-
quelas en la mesilla o en el cuarto de bafio.

Cuando experimente un ataque nocturno de pdnico, levantese y ldvese la
cara para poder despertarse completamente. Una vez despierto lea la tarje-
ta que ha preparado.

A continuacién, dedique entre cinco y veinte minutos a una actividad rela-
jante y divertida que permita tranquilizarse a su cuerpo, como leer un libro
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o tomar una taza de leche caliente (evite el cacao porque también contiene
cafeina).

¢ Por tltimo, cuando empiece a sentir sueflo, vuelva a la cama. Si sigue algo
inquieto, practique una técnica de relajacion del Apéndice 3.

Un comentario dirigido a las personas que presentan sintomas severos

Si sus sintomas son graves e interfieren seriamente con su funcionamiento
cotidiano, solicite la ayuda de un profesional. Existen técnicas como la desensi-
bilizacién del movimiento de ojos y reprocesado que son ttiles en algunos casos.
Estas técnicas exigen que se trabaje con un terapeuta especializado. En el
Apéndice 2 se comenta ésta y otras formas de ayuda con mds detalle.






El misterio de las emociones

La ansiedad es una emocién bdsica que experimentan los humanos a diario.
Para entender el modo en que la ansiedad puede pasar de ser algo cotidiano a ser
una pesadilla incontrolable, se requiere disponer de una idea global sobre las
emociones. Cuando comprenda cé6mo funcionan las emociones, estard preparado
para adquirir un conocimiento pleno de las dindmicas que conducen a los pro-
blemas relacionados con la ansiedad. Este conocimiento constituye los cimientos
de la recuperacion a largo plazo.

Las emociones pueden ser misteriosas. Muchas veces aparecen y desaparecen
sin raz6n aparente. Pueden hacer que la vida sea maravillosa o desgraciada. La
importancia de las emociones en nuestra experiencia se observa en el hecho de
que durante todas las épocas y en todas las culturas, el conflicto emocional es un
componente clave de todos los dramas buenos. También pueden hallarse multi-
tud de libros de auto-ayuda que tratan sobre los diferentes aspectos de las emo-
ciones. Sin embargo, la mayorfa de las personas desconocen cdmo funcionan las
emociones y por qué las experimentamos.

La confusién y el misterio que rodea a las emociones estin causados por el
modo en que nos referimos a ellas incluso sin llegar a definirlas. Cuando dirijo
seminarios con terapeutas, a menudo comienzo con dos preguntas: “;Qué son las
emociones?” y “;Cudl es su funcién?”. Me sorprende la cantidad de terapeutas
que concluyen sus estudios sin disponer de una respuesta clara para estas dos pre-
guntas. Ante esta confusién de la comunidad terapéutica, no es de sorprender que
las emociones sean tan oscuras para el ciudadano medio. A lo largo del presente
capitulo respondo a las preguntas que he ido encontrando durante mis afios de
investigacién de las emociones y mi trabajo con las personas.
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¢EN QUE CONSISTEN LAS EMOCIONES?

En el lenguaje cotidiano nos referimos a las emociones como si fueran una cosa
especifica. Pero las emociones no son una cosa especifica. Las emociones son un
proceso complejo con componentes tanto bioldgicos como mentales. Las emociones son men-
tales en el sentido de que son provocadas por la interpretacion de un suceso, que
después produce una serie compleja de reacciones bioquimicas que describimos
como un “sentimiento”. Las reacciones bioquimicas generan también una “ur-
gencia para la accién”. Algunas veces, la accién que uno ejecuta en respuesta a
una emocién es mental, como cuando uno no estd de acuerdo con lo que hace o
dice otra persona, pero decide no decir ni hacer nada. Otras veces, implica tanto
el pensamiento como la accién fisica, como decir a alguien lo que uno quiere o
conseguir lo que uno quiere. El diagrama de este proceso podria representarse del
siguiente modo:

Suceso — Interpretacién — Emocién — Accién

El modelo anterior se denomina nodelo cognitivo de las emociones (cognitivo hace
referencia al pensamiento) porque subraya los factores mentales que generan las
emociones. Aunque la mayoria de las emociones se generan a través de los proce-
sos cognitivos previamente mencionados, existen algunas excepciones importan-
tes. Muchas enfermedades, productos quimicos, heridas y defectos genéticos pue-
den ser la fuente fundamental de respuestas emocionales. Un ejemplo son las dro-
gas que cambian los estados de dnimo y que pueden producir una amplia gama
de emociones inapropiadas; los problemas de la tiroides pueden causar ansiedad;
los traumas cerebrales pueden causar estallidos emocionales excesivos y los defec-
tos genéticos pueden causar un trastorno bipolar o una depresién enddgena.
También parece haber ciertas respuestas emocionales que estin muy arraigadas en
nosotros. Una de éstas es la excitacién sentida cuando vemos a un miembro atrac-
tivo del sexo contrario. Otra es la “subida” que muchos atletas sienten durante
los entrenamientos intensos.

Ademds de las fuentes anteriores no cognitivas de respuesta emocional, algu-
nos factores fisicos cotidianos como el hambre, la fatiga, la enfermedad o el estrés
pueden afectar sobre los procesos que generan las emociones en dos frentes.
Pueden interferir en nuestra capacidad para procesar mentalmente los sucesos y
en los procesos bioquimicos que generan las emociones.

¢POR QUE TENEMOS EMOCIONES?

El término clave al responder a la pregunta “;Por qué tenemos emociones?”
es necesidad. Las emociones se generan en respuesta a una necesidad que hemos
satisfecho, a una amenaza presente o a una pérdida que se ha producido o se puede
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producir (recuerde que una amenaza o pérdida significa que muchas o algunas
necesidades dejardn de ser satisfechas).

En términos simplistas funcionan del siguiente modo: una parte de su mente
evalda constantemente los sucesos en términos de sus necesidades y deseos. Este
proceso de asignar significado a los sucesos normalmente se hace de forma auto-
midtica e inconsciente. Si una necesidad o deseo ha sido satisfecho o serd satisfecho
en breve, experimentard diferentes emociones positivas como la alegria, la excita-
cién o la satisfaccion. Si hay una amenaza presente, experimentard ira (oscilando
entre la irritacién y la ira) o miedo (oscilando entre la aprensién y el panico). Si le
sorprende la pérdida, dependiendo de la naturaleza de la misma, experimentard
tristeza, melancolia o depresién. Por supuesto, los sucesos son a menudo comple-
jos. Ellos pueden satisfacer algunas necesidades y pueden frustrar otras. Por esa
razén las personas muchas veces sentimos emociones conflictivas. Este proceso de
interpretacién de necesidades y deseos puede ser representado del siguiente modo:

Una necesidad Varias emociones
Ve ha sido satisfecha _, Dositivas como la

o puede ser alegria, la

satisfecha excitacion o

la satisfaccién

Existe una amenaza
Suceso —  Interpretacién —» 0 puede producirse  — Ira 0 miedo
en un futuro cercano

Se ha producido o se Tristeza, melancolfa
N\, puede producir una —s o depresién
pérdida de algan tipo

Las emociones provocan tres tipos de accién: conductas, actividad mental y
comunicacién no verbal. Normalmente es fdcil identificar las conductas y los
pensamientos que genera una emocién. Sin embargo, la mayoria de las personas
no asocia la idea de la comunicacién con las emociones. La comunicacién que
resulta de los cambios en la expresion facial, postura corporal y tono de voz son
una parte importante de la accién generada por las emociones.

Un ejercicio sencillo que ilustra este aspecto es el siguiente: diga la frase “Te
quiero” como si estuviera hablando con su amante. Ahora, digala de forma inte-
rrogativa, como si formulara una pregunta. Por Gltimo, de un modo casual como
si hablara con un conocido. Cada una de ellas evoca cambios sutiles en su expre-
sién facial, en su postura y en el tono de su voz que clarifican el significado para
la otra persona sin mds explicaciones. Los cambios que se producen en usted a
medida que cambian las emociones y la capacidad de los otros para reconocerlas
estdn, en esencia, arraigadas a nosotros, convirtiendo las emociones en una forma
poderosa de comunicacién.
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Todos estos diferentes componentes de las emociones pueden representarse
del siguiente modo:

Suceso —s Interpretacién: —s  Emocidn: — Accién
1) Satisfaccién de 1) Sentimiento 1) Conducta
una necesidad subjetivo consciente o
inconsciente
2) Amenaza 2) “Urgencia” a 2) Pensamientos
la accién asociados a la
necesidad
3) Pérdida 3) Respuestas 3) Comunicacién
fisiolégicas no verbal
(corporales)

Kimberly es un buen ejemplo del modo en que trabajan coordinadamente
todos estos componentes. Anhelaba una relacién duradera y periédicamente
conocfa a alguien a quien encontraba atractivo. Como en la mayorfa de las situa-
ciones complejas, en el mismo momento habfa multitud de diferentes interpre-
taciones. Estaba la potencial satisfaccién de una necesidad junto con la amenaza
de poder ser rechazada. Esto a su vez, aumentaba la pérdida que sentia por per-
manecer soltera. Las emociones generadas por estos sentimientos eran una mez-
cla de excitacién, ansiedad y melancolia. Las acciones mentales generadas por
estas emociones eran pensamientos de esperanza y fantasfas de placer as{ como
pensamientos de temor y visiones de soledad para el resto de su vida. Las con-
ductas generadas incluian pasos ejecutados para asegurar que podia destinar
tiempo a esa persona asi como cierta evitacién actuando de forma vergonzosa y
reticente. Su comunicacién no verbal inclufa cambios en los ojos, la cara y el cuer-
po que son tipicos de una persona que estd muy interesada por alguien.

NECESIDADES HUMANAS

Existen muchos modos de categorizar las necesidades humanas. La divisién
mds simple hallada en la literatura cientifica general las agrupa en dos categorfas:
necesidades fisicas y necesidades psicolégicas (que también pueden ser llamadas
necesidades mentales). Una tercera categoria a menudo ignorada son las necesi-
dades espirituales. A estas tres categorias me parece conveniente afladir una cuar-
ta: necesidad de relacionarse.

Necesidades fisicas

Este grupo de necesidades incluye todos los objetos materiales que necesita el
individuo para sentirse seguro, como comida, cobijo y libertad del dolor.
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Necesidades mentales

Esta es una gama bastante amplia de necesidades que se relacionan con nues-
tra necesidad para entender el mundo y su funcionamiento. Con el fin de simplificar,
incluyo aqui multitud de necesidades adicionales que muchas veces se incluyen
en otras categorias. Entre ellas podemos encontrar la necesidad de explorar y
aprender y la necesidad de crear. En conjunto impulsan el deseo de entender por
qué las personas hacen las cosas que hacen y el modo en que se pueden lograr las
tareas que uno desea completar.

Necesidad de relacionarse

La necesidad de relacionarse pueden sintetizarse como la necesidad de mante-
ner una velacion estrecha como minimo con otva persona. De hecho, esta necesidad tiene
componentes fisicos, mentales y espirituales. Si un nifio no es tocado, puede no
desarrollarse debidamente y puede llegar a morir. Del mismo modo, cémo se ve
uno a sf mismo, a los otros y al mundo influye sobre la propia capacidad para
tener y mantener relaciones.

Necesidades espirituales

Este grupo estd relacionado con nuestra necesidad de encontrar significado tanto
en la vida como en la muerte. Sus necesidades espirituales le conducen a buscar res-
puestas a preguntas como: “;Por qué estoy aqui?”, “;Qué sucede cuando me
muero?”, “;Existe Dios?”. Las personas que no creen en un alma o en una dimen-
sién espiritual contemplan las preguntas espirituales como un tipo especial de
necesidad mental. Como tal, buscan respuestas a estas preguntas sélo a través de
la filosoffa y la razén. Si usted pertenece a este grupo y le disgusta el término espi-
ritual, puede pensar en estas necesidades como en necesidades existenciales por-
que se refieren al problema de buscar significado a su existencia.

Aquellos que creen en la existencia de una dimensién espiritual tanto para el
universo como para los humanos definen habitualmente este reino de necesidades
en un sentido metafisico. Contemplan estas necesidades como algo que trans-
ciende a las puras realidades fisicas y mentales de la ciencia y en contacto con un
aspecto del universo que no se corresponde con el punto de vista de la ciencia.
Creen que este drea transciende de las realidades mentales y fisicas y es un aspec-
to diferente y tdnico de los humanos. Para ellos, las respuestas satisfactorias a las
preguntas relativas al significado de la vida no pueden encontrarse en la razén
humana exclusivamente. S6lo podrdn hallarse a través de la experiencia de una
relacién con Dios.

Las necesidades de las categorias anteriores no deben ser satisfechas en ningin
orden particular para avanzar a través de las mismas. Por ejemplo, es posible
satisfacer las propias necesidades fisicas sin satisfacer la necesidad de relacionar-
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CUATRO CATEGORIAS BASICAS DE NECESIDADES

Fisica
(necesidad de seguridad)
Mental

(necesidad de entender el
mundo y su funcionamiento)

Relacional
(necesidad de conectar con los otros)

Espiritual/Existencial
(necesidad de hallar significado en la vida y en la muerte)

se. Es fdcil hallar ejemplos de este tipo. Al mismo tiempo, muchas veces las per-
sonas sienten insatisfaccién o inquietud en sus vidas si no se satisfacen las nece-
sidades de los bloques inferiores.

Si usted dispone de una idea bien cimentada de quién es, del lugar que ocupa
en el mundo y del propésito de su vida, le serd mds ficil sentirse seguro incluso
si carece de las necesidades fisicas o si padece una enfermedad.

Si dispone de relaciones sanas y favorables, se sentird mds seguro sobre el
lugar que ocupa en el mundo incluso en situaciones dificiles como el desempleo.
Del mismo modo, si carece del sentido de finalidad o sélo tiene una sensacién
débil sobre quién es usted, podrd disponer de multitud de objetos materiales y
sentirse miserable a excepcién de cuando esté sedado por nuevos estimulos. Sin
unas relaciones significativas, siempre carecerd de algo en su capacidad para sen-
tirse bien consigo mismo y con su finalidad en la vida.

En la base de todos ellos estdn sus necesidades espirituales. Su respuesta a la
pregunta “;Cudl es el significado de la vida?” desempefia un papel importante,
determinando su reaccién a un cimulo de sucesos vitales normales y recurrentes.

CREENCIAS NUCLEARES Y ASOCIACIONES INCONSCIENTES

Todo lo que piensa se basa en una serie de creencias que han sido adquiridas
durante el curso de su vida. Como piensa y habla de un modo taquigréfico, a
menudo es inconsciente de muchas de las creencias sobre las que basa su pensa-
miento. Una de las caracteristicas claves de la psicologia cognitiva* es la identi-

* La psicologfa cognitiva se centra en sus creencias y en su modo de pensar (sus cogniciones), en
oposicién a la psicologfa conductual, que se centra en conductas, o la psicologia psicodindmica,
que se centra en la interaccién de los procesos mentales o emocionales conscientes e inconscien-
tes del interior de la persona.
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ficacién de las creencias que modelan su interpretacién de los sucesos y que son
la verdadera fuente de la mayorfa de sus respuestas emocionales.

Hay algunas creencias practicas simples sobre los sucesos cotidianos como “si

y

giro el grifo de la ducha, saldrd agua” y que a menudo se denominan creencias
nucleares: creencias sobre uno mismo, los otros y la realidad que puede describir
ficilmente y en las que conffa. Divido las creencias nucleares en tres tipos globa-
les: creencias sobre uno mismo, creencias sobre las relaciones y creencias sobre su
lugar en el mundo. A continuacién se presentan ejemplos de una creencia positi-
va y otra negativa en cada drea:

Creencias sobre uno mismo: “Valgo” frente a “Soy inttil”

Creencias sobre las relaciones: “Las relaciones pueden ser muy
satisfactorias” frente a “Las personas
siempre me abandonan”

Creencias sobre el mundo: “El mundo presenta muchas
oportunidades” frente a
“No puedo ganar a nada”

Ademds de estas creencias conscientes, las personas establecen multitud de
asociaciones inconscientes. Dichas asociaciones son el resultado de grupos de res-
puestas condicionadas relacionadas entre si que se desarrollaron con personas,
situaciones o necesidades especificas durante la infancia y que a continuacién se
asociaron de un modo mds global con algin aspecto de su propia persona, los
otros o el mundo de su etapa adulta. Estas asociaciones pueden ser muy diferen-
tes de sus creencias nucleares y también pueden ser consideradas como “reglas
inconscientes”.

Un ejemplo sencillo aunque muy auténtico de este tipo de asociacién lo en-
contramos en Robert, quien durante la infancia sufrié maltratos fisicos, emocio-
nales y verbales. De nifio Robert aprendié que sus progenitores eran peligrosos y
que a menudo le provocaban dolor fisico y emocional. Cuando se hizo adulto,
descubrié que le costaba mucho ser asertivo, especialmente ante las figuras de
autoridad como los profesores o los jefes. La ira y el miedo asociado con sus pro-
genitores se habfan asociado a todas las figuras de autoridad. Esta asociacién
puede ser etiquetada como “las personas con autoridad son peligrosas”. Al descri-
bir con palabras una asociacién como éstas, es importante recordar que Robert no
llegé6 a esta conclusién de forma consciente. De hecho, originalmente a Robert le
sorprendfa su reaccién ante las figuras de autoridad. Conscientemente crefa que
era un adulto competente y que no habfa razén para sentirse amenazado por un
superior.

Robert respondia a una asociacién inconsciente de todas las figuras de autori-
dad con sus progenitores. Como observard en los préximos capitulos, etiquetar
este tipo de asociaciones con frases descriptivas como “las personas con autoridad
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son peligrosas” le proporcionan un poderoso instrumento para trabajar con estos
patrones y para resolverlos.

Ahora estamos preparados para colocar la dltima pieza en el puzzle de las
emociones. Ha aprendido que parte de su mente siempre estd evaluando sucesos
en términos de si se satisfacen o se frustran las diversas necesidades que siente.
Sus creencias conscientes y asociaciones inconscientes sirven de fuerzas guiadoras
que usa la mente para determinar esto. Algunas veces dispone de asociaciones que
se contradicen con sus creencias, como en el caso de Robert. Siempre que experi-
mente una reaccién emocional ante un suceso que parezca ilégico o confuso, se
deberd probablemente a una interpretacién que se basa en una o mds creencias o
asociaciones nucleares negativas.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Las emociones son un proceso complejo con componentes biolégicos y men-
tales.

2. El modelo cognitivo de las emociones considera éstas como el resultado de
una interpretacién de sucesos. Esta interpretacién, a menudo, se produce
mediante un proceso inconsciente.

3. Aunque el modelo cognitivo explica el modo en que se producen la mayoria
de las emociones cotidianas, existen importantes excepciones en las que las
emociones se generan a través de medios no cognitivos.

4. La funcién de las emociones es generar pensamientos y acciones que satisfa-
gan necesidades.

5. La satisfaccién de una necesidad genera emociones positivas. Las amenazas
reales o percibidas generan ansiedad o ira. Las pérdidas reales o percibidas
generan tristeza.

6. Un modo de considerar las necesidades humanas consiste en dividirlas en
cuatro categorfas: fisicas, mentales, relacionales y espirituales.

7. Las creencias nucleares pueden dividirse en tres grupos: creencias sobre uno
mismo, creencias sobre las relaciones y creencias sobre su lugar en el mundo.

8. Ademis de sus creencias nucleares conscientes, usted cuenta con numerosas
asociaciones inconscientes. Estas asociaciones son el resultado de grupos de
respuestas condicionadas encadenadas y asociadas a personas, situaciones o
necesidades especificas que se produjeron durante la infancia y que se asocia-
ron de una forma mds global con algin aspecto de uno mismo, de los otros
o del mundo en la fase adulta.

9. Sus asociaciones inconscientes o “reglas inconscientes” pueden ser muy dife-
rentes de sus creencias nucleares. Es conveniente etiquetar estas asociaciones
para poder trabajar conscientemente con ellas.

10. Su interpretacién de los sucesos se basa en una combinacién de las creencias
conscientes y las asociaciones inconscientes.
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Revisién: vamos a establecer unos cimientos sélidos

La informacién de este capitulo es la base sobre la que se sostiene gran parte
del material de los capitulos siguientes. Destinele el tiempo que necesite. Asega-
rese de releerlo antes de pasar al siguiente capitulo. Le sorprenderd observar lo
que ha pasado por alto la primera vez. Si le cuesta entender, vuelva a leerlo por
tercera vez. Del mismo modo que el material del capitulo trata de ofrecerle los
contenidos para los préximos capitulos, las actividades recomendadas estdn dise-
fladas para prepararle para los futuros ejercicios. Ambos son esenciales para el tra-
bajo que sigue.

Identificar los conceptos basicos que aprendié durante la infancia

Uno de los conceptos claves de este capitulo es la idea de que las emociones
son provocadas por la interpretacién de sucesos en términos de si satisfacen o
frustran una necesidad. Ademds, esta interpretacién se basa en creencias cons-
cientes y asociaciones inconscientes.

A medida que vaya realizando este ejercicio, recuerde que se centra en las creen-
cias y asociaciones que causan problemas. Ademds de las creencias y asociaciones
negativas, Mary, Robert y Kimberly también contaban con muchas creencias
positivas de la infancia. Por ejemplo, el éxito de Mary en las carreras y en la escue-
la le ayudé a desarrollar la creencia y las correspondientes asociaciones de “Puedo
alcanzar el éxito si trabajo duro”. La estrecha relacién de Kimberly con su madre
y padre adoptivo le ayudd a establecer una profunda creencia y la correspondien-
te asociacién de “Soy amada y se me puede querer”. Una de las creencias y aso-
ciaciones positivas de Robert fue “Soy bueno en las manualidades”. Esto se refle-
jaba en su destreza con las herramientas y en el trabajo con elementos mecénicos.
Al trabajar con dreas problemdticas de su vida, es ficil que olvide las cosas posi-
tivas que aprendi6 durante la infancia.

Recordando esto, a continuacién se incluyen algunos ejemplos de creencias y
asociaciones negativas que Mary, Robert y Kimberly transportaron a la vida adulta.
Algunas, como la creencia de Mary “No puedo hacer nada bien” son conscientes.
Otras, como la regla de Robert de que “el conflicto es peligroso”, es una asocia-
cién inconsciente.

Mary

No puedo hacer nada bien.

Soy inferior a los demds. No soy tan inteligente ni capaz como ellos.
Cuando surgen problemas, no mires, no sientas, aléjate.

El amor duele, protégete.

El mundo es peligroso. No estoy segura.
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Robert

El conflicto es peligroso.

Las personas de autoridad son peligrosas.
Algo raro me pasa. Soy inferior a los otros.
Nada puedo hacer para mejorarlo.

Las personas siempre nos decepcionan.
Protégete, no sientas nada.

Kimberly

Lo que cuenta es ganar.

Tengo que ser la mejor para tener valor.

Los errores son inaceptables.

Debo ser fuerte y no mostrar nunca debilidad.

Los anteriores son s6lo una parte de listados de creencias y asociaciones pro-
blemdticas que fueron identificadas por estos tres individuos. Sin embargo, mues-
tran claramente que Mary y Robert estaban muy limitados en su capacidad para
establecer relaciones intimas y manejar problemas con efectividad. Como verd en
los siguientes capitulos, esto desempefiaba un papel fundamental en el desarrollo
de sus sintomas. Incluso Kimberly, que contaba con una gran cantidad de facto-
res positivos que habfa adquirido durante la infancia, tenfa una gran debilidad:
la necesidad de no cometer errores y de ser siempre la mejor en todo lo que hicie-
ra. Aunque es bueno querer hacer bien lo que se hace, Kimberly arrastraba este
deseo de forma extremada, en consecuencia cualquier error podia convertirse en
motivo de gran decepcién. Esto se convirti6 en un importante obstdculo para ella
mientras trataba de recuperarse de los efectos del ataque del que fue objeto.

Aunque no es dificil enumerar las creencias negativas conscientes sobre usted
mismo, los otros y el mundo, identificar las asociaciones inconscientes es mds
complejo. Como son el resultado de respuestas condicionadas inconscientes, es
probable que nunca haya pensado en ellas. Afortunadamente, puede descubrirlas
usando un método simple basado en un viejo refrdn “Si se parece a un pato, pia
como un pato y anda como un pato, probablemente es un pato”. En la psicologfa
cognitiva, este refrdn se traduce en “Si actia como si creyera algo, habla como si
creyera algo y piensa como si creyera algo, entonces lo cree”. Esta creencia es la
asociacién inconsciente que estd tratando de identificar.

Con el fin de aplicar este principio a su caso, deberd haber cumplimentado
previamente los ejercicios del Capitulo 2. Si no los ha completado, deténgase y
hdgalos antes de continuar con éste. Si ha finalizado las descripciones de su fami-
lia y de sus experiencias infantiles, reviselas y elabore un listado de esas creencias
y asociaciones negativas que le han ocasionado problemas en la vida. El modo mds
facil de hacerlo consiste en revisar su genograma y la descripcién de su primera
infancia y a continuacién preguntarse, “sQué tipo de creencias y asociaciones
sobre si mismo, los otros y el mundo desarrollarfa un nifio que se cria en esta
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situacién?”. Recuerde la idea de que “Si actda, habla o piensa como si creyera
algo”, esa creencia o asociacién desempefiard probablemente un papel importan-
te en su conducta tanto si la acepta como si no la acepta conscientemente. A con-
tinuacioén se presenta una pequefia muestra de muchos ejemplos de creencias y
asociaciones negativas sobre uno mismo, las relaciones y el mundo que subrayan
conductas disfuncionales.

Ejemplos de creencias y asociaciones nucleares negativas sobre uno mismo

Soy inferior a los otros (otras formas de expresar esta misma idea son: Algo
raro me pasa, no doy la medida o no soy tan inteligente o capaz como los
demis).

No valgo la pena

Carezco de poder. No hay nada que pueda hacer para modificar el curso de los
acontecimientos.

No merezco amor.

Soy sucio.

Soy feo.

Soy una mala persona.

No puedo tener éxito.

Soy incompetente.

Estoy loco.

Ejemplos de creencias y asociaciones nucleares negativas sobre las relaciones

La intimidad es peligrosa (o produce dolor), por lo tanto, no te acerques.

El conflicto es peligroso.

Las personas con autoridad son peligrosas.

No se puede confiar en nadie.

Antes o después las personas siempre te abandonan.

El sexo opuesto es inferior/superior.

Soy responsable de cémo se sienten los otros.

Si las personas ven que no doy la medida, no me apreciardn.

Nunca hables de debilidades, de la muerte o de enfermedades con los otros,
pueden sentirse heridos o pensar mal de ti y abandonarte.

Ejemplos de creencias y asociaciones nucleares negativas sobre el mundo

El mundo es peligroso y produce miedo.

No hay lugar seguro en este mundo.

Cuando algo malo me sucede, la culpa es mfa.

Carezco de poder y de control.

La vida carece de significado.

Vivir es sufrir.

La enfermedad y la muerte son horribles. Cuida tu cuerpo porque es frigil y
débil y en cualquier momento puede ocurrirle algo terrible.
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Si le cuesta identificar sus creencias y asociaciones nucleares, podria comen-
tarlas con alguna persona de su confianza que le conozca bien. Los otros nos ven
con mads claridad muchas veces. Si no cuenta con nadie as{ en su vida, puede serle
il solicitar la ayuda de un terapeuta experimentado.



Elaborar la explicacién
propia al “;Por qué?”

Para entender las dindmicas que generan el trastorno de panico, volvamos a
empezar examinando la aparicién inicial de los sintomas de Mary. Como con la
mayoria de las personas, el trastorno de panico de Mary se desarrollo en diferen-
tes fases. Empezé con la experiencia de la ansiedad y ataques de pdnico incontro-
lables mientras volaba en un avién. Mientras se preparaba para su segundo viaje,
comenz6 a anticipar negativamente lo que iba a suceder y a observar las reaccio-
nes de su cuerpo, que se convirtieron en las fuentes principales que mantenfan su
ansiedad grave. La anticipacion negativa es el pensamiento del “;Qué sucede si...?”.
Cémo Mary no entendfa por qué experiment6 tan terrorifica ansiedad en su viaje
anterior, sentfa aprehensién sobre el siguiente vuelo. Su preocupacién se caracte-
rizaba por pensamientos tales como:

“¢Qué sucede si siento pdnico en este vuelo?”

“¢Qué sucede si siento tanta ansiedad que pierdo el control?”
“¢Qué pensardn las personas?”

“Quizé tenga algin tipo de ‘problema mental
“Quizd tenga algin tipo de problema fisico que no haya reconocido mi
médico”.

3

Estos tipos de pensamientos son una respuesta normal y razonable cuando se
experimentan sensaciones amedrentadoras para las que se carece de explicacién.
Disponer de respuestas sencillas y razonables para este tipo de preguntas que uno
entiende y con las que estd de acuerdo, ayuda a detener este tipo de pensamien-
to. También ayuda a modificar el centro de atencién al trabajo de adoptar las
medidas necesarias para alcanzar la recuperacién a largo plazo.
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Ademds de su anticipacién negativa, Mary comenzé a hacer lo que habitual-
mente se denomina observacion del cuerpo o internalizacion. Comenzd a observar
atentamente su cuerpo y a buscar sefiales que pudieran indicar que los misterio-
sos y terrorificos sintomas iban a volver. Mientras esperaba al vuelo, la observa-
cién de su cuerpo le condujo a advertir todo tipo de sensaciones y reacciones que
nunca antes habfa notado. Todas estas reacciones eran normales, pero, como no
las entendia, las identificé incorrectamente como sefiales del temido retorno de
las horribles sensaciones.

Cuando Mary subié a bordo y se acomodd en su asiento, su anticipacién nega-
tiva aumentd y provoc lo que cominmente se conoce como respuesta de lucha-o-
huida. Esta respuesta se destina a reducir todo tipo de reacciones corporales que
no sean necesarias para la actividad intensa (como la digestién) y a aumentar
todas las reacciones que sean necesarias (como el aumento del ritmo cardiaco, res-
piracién profunda, sudoracién, etc.). A medida que Mary advirtié el aumento de
los sintomas fisicos asociados con la misteriosa reaccién de pdnico, aumentd su
miedo, lo que la condujo a sentir un aumento de los sintomas. Este proceso se
denomina ciclo de ansiedad/pdanico y puede representarse del siguiente modo:

Una reaccién Se advierte El miedo provoca
normal en el — que la reaccion —  la respuesta de
cuerpo causa miedo lucha-o-huida
l
El aumento del ~ __ La reaccién
miedo produce aumentada en el
una respuesta cuerpo y produce
mds intensa de ~ — mds miedo

lucha-o-huida

Mary se introdujo asi en el tercer estadio del proceso en el que la reaccién de
ansiedad se asocia cada vez con mds situaciones. Como las temibles reacciones se
habfan producido por segunda vez sin ninguna explicacién, Mary empezé a preo-
cuparse y a buscar los posibles sintomas en su cuerpo en situaciones distintas a
las asociadas con el hecho de volar. Por ejemplo, una mafiana durante una carre-
ra rutinaria, sinti6 lo que creyé que era un pequeflo mareo. En verdad, ésta sélo
era una sensacién normal por quedarse sin aliento que experimenta cualquier per-
sona al realizar un ejercicio intenso. En el pasado nunca le habfa prestado dema-
siada atencién, pero como se preocupaba tanto ante cualquier sensacién inusual,
esto la asustd y una vez mds dio origen al ataque de pdnico auto-generado. Pronto
estaba observando su cuerpo durante todos los instantes del dfa.

Cuando una persona empieza a observar su cuerpo con tanta precisién como
lo hacia Mary, comienza a advertir todo tipo de sensaciones y reacciones corpora-
les que anteriormente habfan sido pasadas por alto. Como estas sensaciones pare-
cen ser nuevas, la persona asume erréneamente que son sintoma de algin tipo de
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proceso enfermizo o reaccién anormal. De hecho, la gran mayoria de las sensa-
ciones que manifiestan las personas cuando acuden a mi consulta son simple-
mente reacciones normales que habfan sido ignoradas antes de la aparicién de sus
sintomas.

Para muchas personas, el proceso de la preocupacién y observacién atenta de
sus cuerpos en busca de sefiales de los terribles sintomas llega a adquirir una vida
propia. En este punto, las respuestas condicionadas comentadas en el Capitulo 3
desempefian un papel importante en el desarrollo de sus sintomas. En el caso de
Mary que erréneamente asociaba el peligro con las sensaciones normales de la
carrera, estas sensaciones se convirtieron en una respuesta condicionada que pro-
vocaba una ansiedad media. Cuando Mary advertia esta ansiedad media, comen-
zaba el ciclo de ansiedad/pdnico y en algin momento su ansiedad aumentaba
hasta convertirse en una crisis de angustia.

Para Robert, la asociacién del peligro con el hecho de comer se convirtié en
una respuesta condicionada tan fuerte que s6lo pensar en la comida le provocaba
altos niveles de ansiedad. Una vez mds, deberfa sefialarse que la ansiedad inicial
generada por este tipo de respuesta condicionada es completamente inconscien-
te. Una vez que haya asociado el peligro con una situacién, actividad o sensacién
orgdnica, cada vez que la experimenta, genera ansiedad. Una respuesta condicio-
nada como ésta se extinguird con el tiempo s7 no se refuerza con el auto-didlogo
negativo. Desafortunadamente, la mayorfa de las personas con problemas relacio-
nados con la ansiedad no entienden esto. Cada vez que experimentan este tipo de
respuesta condicionada de ansiedad, la refuerzan con pensamientos de miedo.

Algunos meses mds tarde, a medida que la ansiedad de Mary se hacfa mads
generalizada y las crisis de angustia eran mds frecuentes, empez6 a evitar los luga-
res que ella asociaba con los temibles sintomas. En la medida en que su mundo
empezd a ser mds pequeflo, su anticipacién negativa era progresivamente mas
exagerada. Estaba atrapada en un circulo vicioso. En ese momento nos conocimos
y comenz6 su viaje hacia la recuperacién.

LA RESPUESTA ES E

Una vez recogidos los historiales de los clientes, normalmente les pido que
me digan cudl es, en su opinién, la razén que dio origen a sus sintomas la pri-
mera vez y la razén para que se mantengan en la actualidad. Mary, Robert y
Kimberly dieron las respuestas tipicas.

Mary: Padezco un trastorno de angustia y mi auto-estima es
baja y parece que no puedo manejar adecuadamente mi vida.

Robert: Realmente no sé por qué siento estos ahogos y vémitos.
Creo que es una experiencia infantil que me contaron la que los pro-
voca. Mi madre me dijo que siendo nifio me tragué un clip y tuvie-
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ron que ponerme boca abajo agarrdndome de los tobillos y que casi
me muero de los ahogos. Nunca he pensado mucho en ello pero sos-
pecho que ese es el origen de todo esto.

Kimberly: Bien, sé que he sido agredida y he padecido trastorno
de estrés postraumadtico. Pero, realmente desconozco por qué no
puedo resolver mejor mis asuntos. Normalmente soy una persona
muy fuerte.

Observe que todas las explicaciones anteriores son bastante vagas. En el caso
de Mary, emplea una clasificacién clinica, “trastorno de angustia” y un término
popular de psicologia, “auto-estima”. Los términos como el trastorno de angus-
tia y el trastorno de estrés postraumadtico son parte de nuestro moderno sistema
de clasificacién de los problemas relacionados con la salud mental. Son esenciales
en la investigacién y en el diagnéstico clinico. Sin embargo, estos términos no
sirven para ayudar a la persona que los padece a entender las causas de las condi-
ciones ni las razones que mantienen el problema. Desafortunadamente, es muy
habitual sustituir la verdadera comprensién de la dindmica de un proceso o fené-
meno por una clasificacién o nombre.

El uso de clasificaciones técnicas o términos populares para describir un pro-
blema aumenta la percepcién de que uno padece un problema grave que lo dife-
rencia de todas las demds personas. Una de las tareas que ha de efectuarse para
alcanzar la recuperacién a largo plazo consiste en dejar de identificarse a s mismo
con un trastorno y empezar a verse a s{ mismo como una persona normal que
lucha contra un problema particular. Usted no es diferente de nadie que haya
experimentado una enfermedad o un accidente grave y que haya vuelto a tener
una vida normal. El suyo es s6lo uno de todos los posibles problemas a los que se
enfrentan los humanos.

Otro error que comenten las personas consiste en buscar una causa que lo
explique todo. A menudo comento a mis clientes que en los humanos la respuesta
es normalmente E, que en las pruebas de eleccién multiple suele equivaler a
“todas las anteriores”. Observard esto en los casos de Mary y Robert, no habfa una
causa simple que explicara su lucha con la ansiedad. En lugar de esto, habfa
muchos factores diferentes que provocaban sus sintomas iniciales y causaban
otros sintomas para continuar siendo un problema.

La idea de que la mayoria de los problemas relacionados con la ansiedad estdn
ocasionados por diversos factores en interaccidn es relativamente ficil de enten-
der. Sin embargo, como vivimos en una cultura que demanda respuestas simples
a problemas complejos, como estamos expuestos a multiples libros de auto-ayuda
que tratan de dar respuestas simples a problemas complejos, a algunos clientes
les cuesta mucho llegar a comprender esto.

La explicacién inicial de Robert —un trauma infantil era el origen de todos sus
sintomas— representa un modo que emplean las personas para buscar una causa
simple. Aunque los factores de la infancia desempefian un papel en el origen y
mantenimiento de los problemas relacionados con la ansiedad, rara vez existe un
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Ginico suceso o factor que sea la causa principal. Otra idea preconcebida comtin es
que los problemas relacionados con la ansiedad se deben a un “desequilibrio qui-
mico”. La idea de que la biologia es la causa #nica del problema es muy atractiva
porque ofrece la esperanza de que la medicacién correcta pueda ajustar el desequi-
librio y todo vuelva a la normalidad. Aunque la biologfa, como las experiencias
infantiles, influyen muchas veces, no son la causa dnica de los problemas relacio-
nados con la ansiedad. Analicemos cinco factores que pueden combinarse de dife-
rentes formas para provocar el episodio inicial de los sintomas amedrentadores.

CINCO FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR LOS SINTOMAS

En el Capitulo 2 hemos sabido que la primera crisis de angustia de Mary se
produjo mientras viajaba en un avién en medio de una tormenta. A ella le pare-
ci6 que el ataque de angustia “surgi6 de la nada”. Sin embargo, multitud de cosas
establecieron los cimientos de su reaccién. De hecho existen cinco factores que
pueden interactuar en diversas combinaciones con las creencias y el bagaje emo-
cional de la infancia para provocar la crisis inicial de angustia de una persona.
Veamos cada uno de esos factores.

Un cuerpo sensible

Como muchas personas con problemas relacionados con la ansiedad, Mary es
sensible a los ruidos, a los malos olores y a una gran cantidad de cosas que no preo-
cupan a la persona media. Por ejemplo, a Mary le cuesta dormirse a la hora habi-
tual si ha tomado una taza de café después de las 16:00 horas. Para comprender
mds plenamente esta sensibilidad, pensemos en lo que hallarfamos si midiéramos
la altura de un gran nimero de personas. Unos pocos serfan muy altos, unos pocos
serfan muy bajos, pero la mayorfa ocuparfan los puestos cercanos a la media. La
curva en forma de campana que resulta de la representacién grifica de esta infor-
macién se conoce como la curva normal.

CURVA NORMAL

NUMERO DE PERSONAS

BAJOS MEDIOS ALTOS

= ALTURA
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Si midiéramos cualquier caracteristica humana —amplitud de huesos, resulta-
dos quimicos del andlisis de sangre, peso— los resultados configurarfan una curva
normal. La sensibilidad del sistema nervioso de las personas varfa de esta misma
forma. Una persona con un cuerpo sensible también tiene a menudo una mayor
“intuicién” y tiende a advertir todo tipo de sefiales sobre las situaciones y dispo-
ne de una mayor capacidad para empatizar. De hecho, esta habilidad sensible,
empdtica e intuitiva es muchas veces una de las cualidades mds deseables y atrac-
tivas que puede tener la persona. Todas estas cualidades son simplemente el resul-
tado de tener un cuerpo que es mds reactivo que el cuerpo medio y en conse-
cuencia capaz de absorber mds informacién que el cuerpo de una persona normal.
Desafortunadamente, un cuerpo sensible también puede verse sobrecargado o
agobiado con mayor facilidad.

Otro factor que puede complicar el problema en el caso de las mujeres es la
accién de sus hormonas. Muchas mujeres con quienes trabajo manifiestan que sus
sintomas de ansiedad empeoran durante su periodo premestrual. Esto no significa
que los cambios en sus hormonas estén ocasionando sus sintomas, sino que este estre-
sor adicional se ha combinado con un cuerpo sensible, debilitado por los efectos pro-
longados de la ansiedad, para facilitar la aparicién de la respuesta de lucha-o-huida.

La conexién entre las hormonas y la ansiedad de una mujer se observa tam-
bién en el hecho de que para algunas mujeres, los problemas relacionados con la
ansiedad comienzan justo después de haber dado a luz. Durante este tiempo, el
cuerpo de una mujer estd recuperdndose de un intenso esfuerzo para la crianza de
la criatura que llevaba en su vientre y del parto. Las hormonas que ayudan al
cuerpo de la mujer a hacer esta labor se hallan ain en el proceso de recuperacién
de los niveles normales. Todo esto produce temporalmente un incremento de la
sensibilidad. Si ya estdn presentes otros factores para producir la aparicién de sin-
tomas, puede surgir el ciclo de ansiedad/pénico.

Condiciones médicas

Como son muchas las condiciones médicas que pueden ocasionar ansiedad y
pénico, el primer paso al trabajar con cualquier problema relacionado con la
ansiedad consiste en descartar cualquier causa fisica mediante un examen médi-
co completo. Ejemplos de condiciones médicas asociadas con la ansiedad inclu-
yen los problemas cardiovasculares, el asma, los ataques epilépticos, la diabetes,
el hipotiroidismo y los problemas del oido interno.

Ademds, muchas otras condiciones médicas pueden empeorar los sintomas.
Un ejemplo comdn que encuentro con bastante frecuencia es el prolapso de la
vdlvula mitral, un defecto menor en la vilvula del corazén que padece entre el 5
y el 15% de la poblacién. Normalmente no requiere ningtin tratamiento médi-
co, y el 50% de las personas con esta condicién no experimentan sintomas. Para
la otra mitad, el principal sintoma son las palpitaciones, bien en forma de con-
tracciones prematuras del corazén o de aceleracién de los latidos. Otros sintomas
son quedarse sin aire y vagas molestias en el pecho.
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Mary presentaba prolapso de la vdlvula mitral pero nunca habfa sentido los sin-
tomas descritos hasta la aparicién de las crisis de angustia. Sin embargo, una vez
originadas las crisis, empez6 a advertir algunos de los sintomas propios del pro-
lapso. Como Mary habfa nacido con esta condicién, probablemente no hubo nin-
gln sintoma que fuera nuevo. Una vez que empezé a prestar tanta atencion a su
cuerpo, comenz6 a advertir estar sensaciones vagas pero extrafias y éstas frecuente-
mente provocaban pensamientos de sufrir un ataque cardfaco o ataque de angustia.

Reaccién a medicamentos y drogas

Una amplia gama de medicamentos como los estimulantes, los complemen-
tos tiroideos, las medicaciones para los resfriados, los tranquilizantes, los somni-
feros, ciertos medicamentos para la presién sanguinea, los esteroides y, curiosa-
mente, los antidepresivos pueden causar sintomas de ansiedad. Algunas veces, los
sintomas de ansiedad se deben a la experimentacién no supervisada con medica-
mentos. Por Gltimo, las drogas recreativas legales e ilegales, como la cafeina, el
alcohol, la mariguana, las anfetaminas y la cocaina son también otra posible fuen-
te de sintomas de ansiedad.

La cafeina es particularmente importante porque a menudo suele ser pasada
por alto como posible problema. La cafeina es un estimulante y, de hecho, es la
droga mds usada universalmente que altera el estado de dnimo. Incluso si podia
tomar café sin ningtn problema antes del origen de su problema de ansiedad, le
recomiendo que elimine la cafeina de su dieta mientras esté trabajando con este
libro. Cuando se tienen problemas de ansiedad, carece de sentido introducir en el
organismo algo que aumente la ansiedad. Ademds, asegutrese de comprobar las
etiquetas de los medicamentos que adquiere sin receta médica para comprobar si
contienen o no contienen cafeina.

Muchas personas después de alcanzar la recuperacién a largo plazo descubren
que pueden tolerar el consumo de cantidades moderadas de café sin experimen-
tar efectos secundarios negativos. Otras perciben que son sensibles a la cafefna y
que para ellas es preferible evitarla por completo.

Hiperventilacién

Hiperventilacidn significa que la persona respira (ventila, para provocar el
movimiento de aire) mds rdpida o profundamente (hiper, excesivo) de lo necesa-
rio. Cuando una persona hiperventila, genera una serie de cambios quimicos en
la sangre porque exhala mds di6xido de carbono de lo normal. Esto puede pro-
ducir uno o mds de los siguientes sintomas:

Palpitaciones, taquicardias o molestias pectorales

Sequedad de boca

Mareos, desmayos, leve dolor de cabeza, concentracién pobre, visién borro-
sa 0 una sensacién de separacién del propio cuerpo (despersonalizacién)

® Respiracién entrecortada, asma
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e Dificultad para ingerir, dolor de estémago o nauseas
e Tension, dolores musculares, temblores y espasmos musculares
¢ Sudores, ansiedad, fatiga, debilidad, insomnio o pesadillas nocturnas

Cuando alguno de los sintomas anteriores es descrito por una persona que
carece de los problemas fisicos comunes que los podrian explicar, habitualmente
descubro que la hiperventilacién estd desempefiando un papel importante.

Estrés

El estrés debido al trabajo, a los estudios o a los problemas relacionales, o a
algin acontecimiento vital inesperado, tanto positivo como negativo, desempe-
fla normalmente un papel importante en la aparicién de la ansiedad. Al princi-
pio, muchas de las personas con quienes trabajo no reconocen esto y tienden a
ignorar o a conceder escasa prioridad a su cansancio, enfermedad o dolor. Muchas
veces, son conscientes de su fatiga s6lo cuando alcanzan el grado de agotamiento
total. El desarrollo de estrategias para el manejo del estrés es fundamental para la
recuperacién a largo plazo. En los Gltimos capitulos del presente libro se dedica
mds atencion al estrés.

LAS EXPLICACIONES DE MARY, ROBERT Y KIMBERLY

Tras su primera sesién, Mary, Robert y Kimberly produjeron explicaciones
sencillas que contenfan tres apartados:

1. Una afirmacién sobre los factores de la infancia que desempefiaron un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas problemadticos.

2. Una afirmacién que describia la aparicién inicial de los sintomas

3. Una afirmacién que describia las fuerzas que permiten la continuacién de los
sintomas.

A medida que lea cada explicacién, recuerde que trata de sintetizar los com-
ponentes claves que originan y mantienen los problemas relacionados con la
ansiedad. Del mismo modo que Mary, Robert y Kimberly adquirieron una com-
prensién mds profunda de estas explicaciones breves con el transcurso del tiem-
po, usted también descubrird nuevos significados para la explicacién que desa-
rrolle a medida que trabaje con el libro.

Explicacién de Mary

Factores de la infancia:

Creci en una familia donde llegué a confiar en la mentira de que era estipi-
da y que no podia hacer nada bien. Observando a mi madre, que era alcohdlica,
también llegué a creer que el mundo era peligroso y demasiado complejo para
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que yo pudiera manejarlo. Como todos los adultos de mi entorno estaban grave-
mente afectados, llegué a asociar la intimidad con el dolor y aprend{ a ignorar mis
propias necesidades. Cuando me preocupaba algo, segufa la norma de mi familia:
“No mires, no sientas, huye”. Mi madre se refugiaba en el alcohol, mi padre en
el trabajo y yo en la fantasia y en los deportes.

Factores que originaron los sintomas iniciales:

Mis sintomas comenzaron durante lo que ahora reconozco como un viaje
estresante. Tengo un cuerpo reactivo y lo habfa estado presionando en exceso. La
tormenta me hizo pensar en un accidente aéreo y en mi muerte. De hecho, le
habfa dado bastantes vueltas antes de despegar. Ahora recuerdo que también esta-
ba acatarrada. Mis s{ntomas iniciales fueron debidos a la combinacién de una
severa hiperventilacién, el mareo, la tormenta que me provocaba los miedos
infantiles y el cansancio debido a un viaje agotador.

Factores que mantienen los sintomas:

Cémo no comprendia qué estaba sucediendo, y el médico al que acud{ no
pudo darme una respuesta razonable, empecé a preocuparme. Temia padecer
alguna enfermedad no diagnosticada o que podria tener algtn trastorno mental.
Empecé a observar mi cuerpo y cada vez que sentia algo, me decfa (“Algo falla”,
“No puedo superarlo”, etc.) y hufa en busca de seguridad.

Explicacién de Robert

Factores de la infancia:

Creci en una familia extremadamente abusiva donde desarrollé una pobre
auto-imagen y llegué a creer que las personas siempre nos decepcionan. También
llegué a asociar el conflicto con el peligro. Tengo un cuerpo sensible que no
soporta muy bien el estrés.

Factores que originaron los sintomas iniciales:

Mis sintomas iniciales se desarrollaron durante el tiempo en que conoci a mi
esposa actual y segufa teniendo problemas con la anterior. Estaba muy mal cuan-
do se produjo el primer episodio de ahogos y acababa de concluir un curso muy
estresante de entrenamiento en supervisién. Aunque ahora reconozco que no
habfa ningtin peligro real, mi pensamiento inicial en aquel momento fue que iba
a morir. Incluso llegué a pensar que si nadie venfa en mi ayuda, podria acabar alli.

Factores que mantienen los sintomas:

Tiendo a agobiarme como lo hacfa mi madre. Tras el incidente del ahogo, la
idea de que las personas mueren porque algin alimento se les ha atragantado
empez6 a rondarme la cabeza cada vez que estaba en un restaurante. Empecé a
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verme muerto por ahogos. Tras un periodo de tiempo, el mero hecho de acudir a
un restaurante me ponia nervioso. Cuando sentfa ansiedad, se producian los pen-
samientos de miedo. Algunas veces me obsesionaba con una sensacién curiosa en
mi garganta y me preocupaba, pensando que algo se habfa estancado alli y que
esto podria causar mi muerte. En esencia, me mentia y crefa en mis mentiras.
Esto se convirtié en una respuesta condicionada provocada por la entrada en los
restaurantes o por el hecho de pensar en comer.

Explicacién de Kimberly

Factores de la infancia:

Creci en una familia muy competitiva donde aprendi que debo ser fuerte y
nunca mostrar debilidad, que el segundo lugar no significa nada y que la perfec-
ci6n es todo lo que cuenta —todos los errores son inaceptables.

Factores que originaron los sintomas iniciales:

Experimenté un ataque terrible del que fui incapaz de protegerme. El hecho
fue tan intenso que mi mente no fue capaz de sobrellevarlo en su conjunto. En
esencia, mis recuerdos han sido pequefios “flashes” del suceso que mi mente ha
usado para procesarlo como un tnico suceso. Ademds, la ansiedad que se deriva
de las cosas asociadas con el ataque es simplemente una respuesta condicionada.
Me desensibilizaré a medida que aprenda a aceptar estas respuestas.

Factores que mantienen los sintomas:

He empeorado mis sintomas mintiéndome en relacién a quién soy y mi reac-
ci6én ante el suceso (“Estoy siendo débil”, “Esto no deberfa preocuparme tanto”,
etc.) La verdad es que estos sintomas son normales y se reducirdn con el paso del
tiempo. Soy una persona normal que ha estado en una situacion anormal. Parte de
los motivos de este punto de vista negativo se originaron en mi infancia porque
crefa en la necesidad de ser fuerte y de no mostrar debilidad. La creencia de que
podria manejar cualquier cosa también se ha visto muy trastocada.

Observe que las experiencias anteriores son simplemente variaciones ante
diferentes tipos de experiencias tristes a las que se enfrentan las personas. Los
trastornos de ansiedad de Mary, Robert y Kimberly fueron reacciones humanas
normales de individuos que se encuentran atrapados en circunstancias que no
entienden y que se escapan de su control.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Algunas personas con problemas relacionados con la ansiedad dedican mucho
tiempo a preocuparse por el origen de su problema.
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2. Disponer de una explicacién clara y razonable sobre el origen y manteni-
miento del problema relacionado con la ansiedad nos ayuda a focalizar la aten-
cién en qué es lo que debe hacerse para alcanzar la recuperacién a largo plazo.

3. La observacién del cuerpo (también llamada internalizacién) desempefia un
papel importante en el mantenimiento de los sintomas. Advertir las sefiales
que se han asociado con los ataques de angustia e identificarlas como sefiales
de peligro puede provocar ataques auto-generados de angustia.

4. La respuesta es E: la mayorfa de los problemas relacionados con la ansiedad
estdn causados y mantenidos por una combinacién de factores. La bisqueda
de una tnica respuesta estd normalmente abocada al fracaso.

5. Las personas sustituyen algunas veces la compresién clara de su condicién por
un nombire o clasificacién como trastorno de angustia o anto-estima baja. Ademds
de seguir confundidas, estos tipos de etiquetas aumentan la percepcién de que
uno estd seriamente afectado y es diferente de todas las demds personas.

6. Cinco factores que pueden interactuar para generar un trastorno de pdnico
son un cuerpo sensible, determinadas condiciones médicas, las reacciones
ante algunas drogas o firmacos, la hiperventilacién y el estrés.

7. Al escribir explicaciones breves, asegtrese de incluir las siguientes tres dreas:
factores de la infancia, factores que ocasionaron los sintomas iniciales y fac-
tores que mantienen los sintomas.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Siga manteniendo el diario

En las actividades recomendadas en el Capitulo 3 se le sugirié que iniciara un
diario. Si no ha empezado atin le recomiendo encarecidamente que lo haga ahora.
Escriba en su diario la explicacién de su problema. Registre cualquier pensa-
miento que tenga sobre su pasado y los sucesos que se producian mientras se ori-
ginaban sus sintomas. Incluya un genograma y las descripciones de su entorno
infantil. También es conveniente registrar cualquier idea o pensamiento que
tenga en relacién a lo que trabaja. Su diario serd un instrumento Gtil a medida
que trabaja con este libro.

Como comentaba en el Capitulo 3, recuerde que la privacidad es esencial al
escribir un diario. Si mantiene la privacidad de su diario, es mds probable que
pueda escribir con completa honestidad y apertura. Al trabajar con aspectos que
pueden estar relacionados con la infancia, es fdcil olvidar factores claves que
estén provocando problemas. Disponer de algin instrumento donde se puedan
guardar sus recuerdos le proporciona un medio para revisar y reforzarlos peri6-
dicamente de forma que se conviertan en una parte permanente del modo en que
evalda los sucesos.

Cuando tenga plena seguridad de que ha internalizado completamente todo
el aprendizaje requerido para la recuperacién a largo plazo, puede optar por des-
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truir su diario, o quizd por mantenerlo como una fuente de motivacién para
observar los progresos que ha logrado.

Escriba una explicacion sencilla

Ahora es el momento de elaborar su propia explicacién simple. Siga los ejem-
plos y asegtrese de incluir afirmaciones escritas que describan factores de la
infancia que hayan desempefiado un papel importante en el desarrollo y mante-
nimiento de los sintomas; cémo surgieron los sintomas iniciales —asegtrese de
anotar todas las fuentes de estrés que hayan podido estar produciéndose en el
momento, as{ como los factores de su infancia que hayan podido influir y las fuer-
zas que permiten que los sintomas sigan siendo motivo de problema.

Use todo el tiempo que necesite para elaborar la descripcién. Puede ser atil
repasar el entorno familiar y las asociaciones infantiles que incluyen Mary, Robert
y Kimberly en los Capitulos 2 y 4 y compararlas con las explicaciones que dan.
Observari que los tres pensaron en factores nuevos que no habfan contemplado la
primera vez que describieron sus entornos familiares y sus sintomas. Como ellos,
es muy probable que usted también llegue a captar nuevas ideas sobre usted
mismo y su entorno a medida que elabora su propia explicacién.

Al elaborar su explicacidn, asegtrese de evitar el uso de una jerga técnica.
Trate de expresar sus ideas en un lenguaje cotidiano. Si le cuesta dar una expli-
cacién clara y sencilla, es muy probable que no haya logrado ain entender sufi-
cientemente las razones que originaron sus sintomas, ni las razones que permiten
que sigan siendo problemdticos.

Si le cuesta elaborar su explicacidn, revise los capitulos anteriores y pida a
alguien a quien conoce y en quien confia que le ayude. Si acude a terapia, pida a
su terapeuta que le ayude. Si participa en un grupo de auto-ayuda, solicite ayuda
al grupo. Use las explicaciones de Mary, Robert y Kimberly como modelos. A
continuacién se presentan cuatro ejemplos adicionales de explicaciones elabora-
das por otros clientes.

La explicacion de un cliente que temia los hospitales

Factores de la infancia: De nifio, debido a mi asma, he padecido mul-
titud de experiencias de miedo vinculadas a médicos. Tampoco
tenfa una buena idea de m{ mismo porque mis progenitores me cri-
ticaban continuamente.

Factores que originaron los sintomas iniciales: Cuando fumé mariguana,
sent{ una reaccién terrible durante la cual cref morir. Cuando acudi
al servicio de urgencias, el personal me criticé duramente cuando
les dije que habfa tomado cocaina. Algunas cosas de las que me
dijeron me asustaron mucho. Esto reactivé muchos de mis temores
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infantiles y provoc6 una respuesta condicionada a las cosas vincula-
das con los hospitales y los médicos.

Factores que mantienen los sintomas: Cada vez que me encuentro en un
entorno médico empiezo a sentir ansiedad, me engafio a m{ mismo:
“Los sintomas de ansiedad significan que he perjudicado mi cuerpo
mds alld de cualquier remedio. No puedo controlar lo que sucede.
Soy indtil. Los médicos llegardn a ver cudn estipido fui al probar
aquella droga y pensardn mal de mi”. Nada de esto es verdad. De
hecho la realidad es la contraria.

La explicacién de un cliente con fobia social
y trastorno de angustia

Factores de la infancia: Tengo un cuerpo muy sensible y de nifia fui
siempre muy timida y vergonzosa. Como no tenfa muchos amigos
ni participaba en muchas actividades, no adquiri las habilidades
sociales que tienen muchas personas.

Factores que originaron los sintomas iniciales: En el séptimo curso me
preocupé mucho por los cambios e incomodidades que observé en
mi cuerpo. Crefa que era fea y estipida y que todo el mundo pen-
saba mal de mi. Mientras estaba en clase de lengua se suponfa que
debfa dar un informe oral de un libro. Me puse tan nerviosa que
empecé a temblar. Creyendo que todo el mundo se refa de mi{ (aun-
que no era asi), sali corriendo de clase y empecé a hiperventilar. Los
sintomas me produjeron mucho miedo y a partir de ese dfa empecé
a sentir miedo de volverme loca.

Factores que mantienen los sintomas: Durante afios me he estado dicien-
do cosas que no son verdad. También me he convertido en experta
en advertir cualquier sensacién curiosa que se produce en mi cuerpo.
Cada vez que siento algo que he clasificado como anormal, me digo:
“Voy a sufrir un ataque y serd terrible. Las personas apreciardin mi
ansiedad y pensardn que estoy de la cabeza”. Este tipo de pensa-
mientos terribles son los que producen mi ansiedad y angustia.

La explicacién de un cliente con trastorno de angustia

Factores de la infancia: Crec{ en una familia numerosa donde me per-
dfa entre la multitud. De nifio fui maltratado fisica y verbalmente.
A consecuencia de esto empecé a creer que era de una clase inferior.
También tengo una debilidad genética heredada (sindrome de estd-
mago irritable). El modo que aprendi para manejar los problemas
consiste en aplicar la regla “No mires, no sientas, aléjate”
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Factores que originaron los sintomas iniciales: A comienzos de mi edad
adulta empecé a sentir sintomas a consecuencia de mi sensibilidad
corporal y al estrés provocado por la muerte de tres personas cerca-
nas en un mismo afio. Mis sintomas iniciales fueron una reaccién
normal ante el estrés que produjeron hiperventilacién por la difi-
cultad para enfrentarme a las dificultades de la vida real.

Factores que mantienen los sintomas: Como no entendfa qué me estaba
pasando y no queria resolver los asuntos emocionales que tenia al
alcance, creé una imagen falsa. Cada vez que advertfa cualquier sen-
sacién extrafia me engafiaba a m{ mismo (“Me muero”, “No puedo
respirar’”, etc.).

La explicacién de una cliente con trastorno de angustia

Factores de la infancia: Creci en un hogar con un padre controlador
y una madre pasiva y no asertiva. Aprendi que el conflicto debfa de
ser evitado y que era importante ocultar los sentimientos, cumplir
las 6rdenes y mantener la fachada de ser una nifia perfecta. El men-
saje de mi padre era que no contaba si no hacfa las cosas de ese
modo. Aprendi que era peligroso opinar y arriesgarse.

Factores que originaron los sintomas iniciales: Mi matrimonio era del
tipo “hombre dominante, mujer pasiva” en el cual representdba-
mos la fachada de una pareja feliz durante los afios en que criamos
a nuestros hijos, después nos divorciamos. Padecia una fuerte reac-
cién de estrés tras convertirme en la responsable Ginica de los hijos;
trabajaba media jornada y acudia a clases extraescolares; me trasla-
dé a California; empecé a trabajar en un puesto a jornada comple-
ta; comprobé que mi padre mostraba una conducta inapropiada
hacia todos los miembros masculinos de la familia, incluyendo mi
propio hijo, dos primos y previamente a mi hermano y a mi primo;
colaboré en las atenciones a tres miembros de la familia que murie-
ron en un intervalo de seis semanas; padeci la pérdida de dos ami-
gas cercanas que se trasladaron a vivir a otro lugar; mi hijo volvié
conmigo, tomaba drogas y me maltrataba; vefa que mi hija se ale-
jaba y por dltimo en el trabajo empezaron a empeorar mis condi-
ciones.

Factores que mantienen los sintomas: Como habfa aprendido a no mane-
jar los problemas directamente y necesitaba mantener la fachada de
controlar la situacién, reprimi sentimientos, me centré en los sin-
tomas en lugar de concentrarme en los sucesos vitales y sufr{ crisis
de angustia y ansiedad severa.




6 Destrezas basicas para
el manejo de sintomas

En este capitulo se presentan las cuatro destrezas basicas de manejo de sinto-
mas que Mary, Robert y Kimberly aprendieron durante su primera y segunda
sesion.

¢ Entrenamiento en la respuesta de relajacion
* Respiracion diafragmdtica relajada

® Auto-afirmaciones de manejo

¢ Distraccién/externalizacién.

Como la mayorfa de mis clientes, Mary, Robert y Kimberly sabfan algo sobre
estas destrezas. Mary habfa probado la meditacién. A Robert le habfan dicho que
hiperventilaba y respiraba profundamente para tratar de controlarlo. Cada uno de
ellos usaba formas crudas de auto-afirmaciones de manejo de un modo esporddico
e ineficaz. Con el aprendizaje detallado de las destrezas, estos tres clientes adqui-
rieron los primeros instrumentos reales para manejar sus sintomas. A medida que
avance en este capitulo, asegtrese de dedicarle el tiempo suficiente para poder
desarrollar la capacidad de aplicar cada destreza a su situacién de un modo eficaz.

RESPUESTA DE RELAJACION CONTROLADA POR UNAS SENALES

Acufiado por Herbert Benson, el término respuesta de relajacion describe un
estado de profunda relajacién muscular provocado por un método establecido.
Existen diversos métodos o formas posibles de provocar la respuesta de relaja-
cién: la relajacién progresiva, el biofeedback, la auto-hipnosis o la meditacién.
Cuando la respuesta de relajacién se asocia con una sefial, como un gesto fisico
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simple, una palabra o una imagen mental, se convierte en una respuesta de relaja-
cion controlada por una seiial.

Una de las caracteristicas claves de los problemas relacionados con la ansiedad
es la asociacién de actividades y situaciones normales y cotidianas con el peligro.
Esta asociacién provoca una respuesta automdtica de ansiedad cada vez que la per-
sona ejecuta esa actividad o se encuentra en dicha situacién. En teorfa, una per-
sona que ha desarrollado una respuesta de relajacién controlada por una sefial
puede provocarla cada vez que experimente la respuesta de ansiedad y neutrali-
zarla de ese modo.

En la prictica real, la mayoria de las personas que he visto presentan intensas
respuestas de ansiedad que han sido reforzadas durante meses o afios. Al princi-
pio la respuesta de relajacion es débil porque es una respuesta recientemente con-
dicionada. Cuando es provocada en las situaciones que producen ansiedad, puede
reducir la ansiedad sélo levemente. Sin embargo, esta pequefia reduccién, si se
afiade al efecto calmante de los restantes instrumentos, ayuda a la persona a man-
tener la ansiedad en un nivel manejable. Con la prictica y con el tiempo, la res-
puesta de relajacidn se convierte en un instrumento mds sélido y mds efectivo. En
el Apéndice 4 se incluyen diferentes métodos para aprender la respuesta de rela-
jacién controlada por una sefial.

Normalmente, al concluir la primera sesién suelo dar a mis clientes una gra-
bacién con un método de relajacién que les ayude a desarrollar esta respuesta. En
esta grabacién se incluye la descripcién de un procedimiento estindar. Sugiere
que apretar los dedos indice y corazén contra el pulgar de una o de las dos manos
provocard una relajacién similar. El emparejamiento de la experiencia de relaja-
cién con esta sugerencia y el hecho de apretar los dedos durante el ejercicio crea
una respuesta condicionada simple. Habitualmente se utiliza la sefial de “el indi-
ce y corazén contra el pulgar” porque es ficil de hacer en la mayorfa de las situa-
ciones y es algo que las restantes personas no notan. (Algunas personas emplean
una palabra o una imagen en lugar de la sefial fisica).

RESPIRACION DIAFRAGMATICA RELAJADA

En el Capitulo 5 se mencionaban los principales sintomas causados por la
hiperventilacién y se describfa ésta como una respiracién mds ripida y mds pro-
funda de la necesaria en esa situacién. A menudo es el resultado del exceso de res-
piracién superficial o respiracién bucal derivado de problemas médicos o fisicos,
o por haber contenido la respiracién durante cierto tiempo.

Con el fin de entender en qué consiste la respiracién superficial, témese un
descanso y timbese. Coloque una mano sobre su pecho y la otra sobre su est6-
mago. Respire un par de veces méds profundamente de lo normal y observe cudl
de las manos se mueve. Si se mueve la mano que reside sobre su pecho, entonces
estd usando una respiracién superficial. Si se mueve la mano que estd sobre el
estémago, entonces estd respirando con su diafragma.
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Recuerde que estas dos formas de respiracién son normales. La respiracién
superficial es normal cuando la persona practica ejercicio fisico o se encuentra
excitada. Estd destinada a ayudar a su cuerpo a obtener mucho oxigeno. El cuer-
po usa la respiracién diafragmdtica cuando hay pocas demandas de actividad.
Desafortunadamente, muchas personas, como Robert, usan la respiracién super-
ficial como principal método de respiracién, incluso cuando estdn sentados y rela-
jados. Aunque no se sabe ain por qué determinadas personas tienen como hdbi-
to usar esta respiracion, es posible que las personas que continuamente se sienten
amenazadas por las situaciones comunes y cotidianas provoquen este patrén de
respiracién mediante la activacién de la respuesta de lucha-o-huida.

Otra posible explicacién podria ser la derivacién de la obsesién de nuestra
cultura por los cuerpos delgados y los estémagos planos. Algunas personas, par-
ticularmente los adolescentes conscientes y preocupados por su aspecto fisico,
conscientemente “meten” sus estémagos con el fin de asemejarse a esta imagen
cultural. Esto genera la tensién habitual e inconsciente de los musculos del abdo-
men. Como no se puede tensar el abdomen y respirar con el diafragma al mismo
tiempo, el cuerpo empieza a usar la respiracién superficial como principal patrén
de respiracién. El empleo de atuendos que restringen el movimiento del diafrag-
ma también puede contribuir a la respiracién superficial. Independientemente de
la causa, Robert se convirtié en una de estas personas que empleaba la respiracién
superficial y en consecuencia estaba hiperventilando constantemente.

Ademds de emplear la respiracién superficial, Robert también contenfa su
respiracién cada vez que se encontraba en una situacién tensa o trataba de mane-
jar emociones fuertes. Cuando volvia a recuperar la respiracién, suspiraba o bos-
tezaba, lo que le ocasionaba una leve sensacién en su cuerpo, el resultado de un
cambio momentdneo en el equilibrio de oxigeno y diéxido de carbono de su
torrente sanguineo —una respuesta normal. Sin embargo, como esta sensacién se
habfa asociado con la hiperventilacién severa que habfa estado experimentando,
Robert advertia la sensacién corporal y la consideraba como el origen de un ata-
que de angustia y empezaba la conversacién negativa consigo mismo, lo que a su
vez intensificaba su ansiedad.

La contencién de la respiracién como lo hacfa Robert es una respuesta condi-
cionada simple que normalmente se aprende durante la infancia. Si alguien le
grita o le golpea, la tendencia natural es a contener la respiracién. Los progeni-
tores de Robert le gritaban constantemente y su padre le golpeaba periédica-
mente. A consecuencia de esto, cualquier tipo de conflicto en la fase adulta “se
sentfa” como un peligro y Robert contenfa su respiracion.

Hay dos modos de reducir los sintomas de hiperventilacién. El primero se
conoce como la ténica de la bolsa de papel. Lleve una bolsa de papel con usted y res-
pire en su interior cada vez que experimenta los sintomas de hiperventilacién seve-
ra. Como su respiracién estd regulada por el diéxido de carbono, el rdpido aumen-
to de didxido de carbono que hay en la bolsa, porque el oxigeno ya ha sido usado,
relentiza su respiracién. Si no encuentra a mano una bolsa de papel cierre las
manos sobre la boca y nariz y respire dentro de ellas. La técnica de la bolsa de papel
es 1til, pero es incémoda y en situaciones piblicas su uso puede avergonzarle.
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La respiracion diafragmdtica relajada es una técnica més apropiada. Los detalles
sobre el modo de desarrollar esta habilidad se incluyen en el apartado de las
“Actividades Recomendadas” al final del presente capitulo. La ventaja que pre-
senta la respiracion diafragmadtica relajada es que usted puede usarla en cualquier
lugar sin que otros lo sepan. Si la usa tan pronto como se presentan los primeros
sintomas de ansiedad, es un modo muy fdcil de prevenir que la hiperventilacién se
convierta en severa.

AUTO-AFIRMACIONES DE MANEJO

Las auto-afirmaciones de manejo son afirmaciones que usted se dice o piensa
y que le ayudan a manejar una situacién dificil. En el Capitulo S se inclufan algu-
nos ejemplos de las auto-afirmaciones negativas de Mary cuando sentfa ansiedad.
Las auto-afirmaciones negativas de las personas con problemas relacionados con
la ansiedad se centran normalmente en los siguientes malentendidos:

¢ Algo peligroso me estd sucediendo. Estos sintomas son sefial de algtn pro-
blema mental o fisico.

* No seré capaz de funcionar a consecuencia de estos sintomas.

e Estos sintomas me conducirdn a hacer algo vergonzoso.

e Las personas advertirdn mi problema y pensarin que soy rara.

Es importante elaborar un listado de auto-afirmaciones de manejo que se
opongan a estos malentendidos. Pensemos en cada uno de los miedos anteriores
separadamente.

“Estos sintomas son sefial de peligro”

Como se comentaba en el Capitulo 5, el primer paso al trabajar con cualquier
problema relacionado con la ansiedad consiste en descartar cualquier causa “médi-
ca” posible mediante un examen fisico completo. Mis clientes normalmente lo
hacen antes de acudir a mi consulta. Esto significa que los sintomas desagradables
que experimentan son una combinacién de procesos fisiolégicos normales y una
respuesta condicionada. Desafortunadamente, lo mds dificil de hacer para las per-
sonas con problemas relacionados con la ansiedad es convencerse a s{ mismos de
que no hay peligro en sus sintomas. Por supuesto, una de las claves para la recu-
peracién a largo plazo es la conviccién de que sus sintomas son inocuos.

“No seré capaz de funcionar a consecuencia de estos sintomas”

Mary, Robert y Kimberly tenfan imdgenes bien desarrolladas de incapacidad
ante su ansiedad. El recuerdo repetido de estas imdgenes temibles, las convierte
en realidad. He descubierto que es ttil sefialar a los clientes que para cuando acu-
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den a mi consulta, ya han experimentado los peores episodios de ansiedad. Aun-
que en el futuro puedan experimentar otros episodios que sean tan intensos, los
episodios mds temibles y mds intensos de ansiedad tienden a producirse en el ori-
gen del curso de un problema de ansiedad cuando la persona dispone de la menor
cantidad de estrategias de manejo y comprensién de la situacién. Cuando empie-
zan a acudir a consulta, han desarrollado espontdneamente como minimo algunas
estrategias y destrezas para el manejo de sintomas.

“Estos sintomas me conducirdn a hacer algo vergonzoso”

Las personas creen por rutina que dirdn algo irracional o hardn algo inapro-
piado. Una vez mds, saber que ya ha experimentado la peor ansiedad le ayudard
a sentirse un poco mds aliviado. Como no actué tan inapropiadamente durante
los episodios previos de ansiedad intensa, ya ha comprobado que no hard nada
extrafio en el futuro.

“Las personas advertirdn mi problema y pensardn que soy rara”

Este miedo es muchas veces el reflejo de los temores infantiles de rechazo y
abandono. Mary, Robert y Kimberly experimentaron rechazo de sus progenitores.
También presentaban sentimientos de inferioridad frente a los otros. Sus sintomas
reforzaban los temores infantiles no s6lo en relacién a ser diferente a los demds,
sino también a ser rechazados por los demds a consecuencia de su inferioridad.

Piense en cémo responderia ante una persona que experimenta ansiedad seve-
ra. Probablemente sentirfa compasién y tratarfa de ayudar a esta persona. As{ es
como los otros responderdn ante usted. Ademds, la mayorfa de las personas con
quienes trabajo se han convertido en expertos para hacer frente a la ansiedad.

Recuerde que su sensibilidad implica que usted tiende a advertir mds sefiales
que la persona media. Su lucha con la ansiedad también le ha hecho hipersensi-
ble a las sefiales de ansiedad. La mayorfa de las personas de su alrededor carecen
de esta sensibilidad y se encuentran absortas en sus propios problemas, por lo
tanto, aunque sea uno de los pocos que muestra otras seflales de ansiedad, las per-
sonas que las advierten probablemente estardn demasiado absortas en sus propias
vidas para detenerse excesivamente en usted.

Ejemplos de auto-afirmaciones de manejo

Una vez que Mary, Robert y Kimberly habfan elaborado una serie de auto-
afirmaciones de manejo, las escribieron en tarjetas clasificadoras que llevaban
encima a cualquier sitio. Como los tres tendfan a olvidar sus auto-afirmaciones
de manejo en los momentos de extrema ansiedad, las tarjetas se convirtieron en
el instrumento que podfan usar para recordar la verdad de su situacién. A conti-
nuacién se presentan algunas muestras de los mensajes elaborados:
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TARJETAS DE MARY

La ansiedad no es peligrosa; s6lo es incémoda.

Puedo sentir ansiedad y sin embargo funcionar con efectividad.
No debo olvidar la respuesta de relajacién y las respiraciones dia-
fragmdticas relajadas. Me calman.

No me pasa nada. Estas sensaciones son s6lo una respuesta condi-
cionada.

Siempre he sido capaz de manejar mi ansiedad y actuar con norma-
lidad en el pasado, incluso en los peores episodios. Seré capaz de
manejarla ahora.

Las personas estdn absortas en sus propias vidas y realmente no les
preocupa lo que experimento en este momento. Incluso aunque
advirtieran que siento ansiedad, tienen otras cosas en qué pensar.

TARJETAS DE ROBERT

Estoy seguro; mi ansiedad no es peligrosa.

La ansiedad que experimento es s6lo una respuesta condicionada
que se intensifica a consecuencia del estrés laboral bajo el que me
encuentro y de las mentiras que me digo a mi mismo.

El incidente original del ahogo fue una situacién inusual. Me he
estado mintiendo sobre su significado y mis sintomas continuaron
estando presentes porque empecé a observar mi cuerpo y a repetir-
me las viejas mentiras.

Esta extrafia sensacién en mi garganta y las toses ocasionales son
s6lo un tipo de respuesta condicionada. Se reducirdn a medida que
me desensibilizo.

Mi cuerpo estd disefiado para comer. He estado comiendo toda mi
vida.

Debo centrarme en la verdad, usar la respiracién diafragmdtica y
buscar distracciones.

TARJETAS DE KIMBERLY

Los flashes que experimento son s6lo imdgenes del ataque que mi
mente usa para procesar el trauma.

Soy una persona normal que estuvo en una situacién anormal.

La ansiedad que ocasionalmente experimento en relacion al ataque
es simplemente una respuesta condicionada de miedo ante la sefial
de peligro. El peligro ya no existe.

Estos sintomas no me causardn dafio y los reduciré con el tiempo.
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EXTERNALIZACION/DISTRACCION

En el dltimo capitulo aprendié que uno de los componentes claves del ciclo
de ansiedad/pdnico es la excesiva focalizacién en el cuerpo. Un modo de romper
este ciclo consiste en cambiar el foco de atencién desde los sintomas a algo posi-
tivo o neutro. Como la atencién en el cuerpo es un tipo de internalizacién, el
mejor modo de distraerse es la externalizaciin, la atencién consciente sobre algin
elemento externo al cuerpo. La externalizacién es una forma de distraccidn, el
proceso de cambiar o invertir su atencién de una actividad a otra y que algunas
veces recibe el nombre de redireccidn.

Hay muchas formas simples distintas de externalizacién. Para muchas perso-
nas suele ser til prestar atencién a los objetos de su entorno cuando sienten
ansiedad. Mary, por ejemplo, fijaba su atencién en el disefio de una pared cerca-
na o en el atuendo de las personas de su alrededor. Robert descubrié que prestar
atencién a conversaciones que se producfan al azar le resultaba dtil. Kimberly
probé un sistema tdctil, llevaba siempre un chicle consigo y trataba de sentir la
textura del envoltorio. También le gustaba sentir la textura de sus ropas o el
volante de su coche.

Kimberly descubrié también que le sentaba bien, cuando era posible, cam-
biar de entorno. Por ejemplo, si estaba dentro, salfa afuera; si estaba sentada, se
levantaba; si estaba en la sala, iba a la cocina.

Las actividades mentales simples que requieren concentracién también pue-
den ser efectivas para la externalizacién. Cuando Robert sentia ansiedad, pensaba
en las cosas de su trabajo o de su casa que debfa hacer y las planeaba al detalle.
Mary, a quien gustaba cantar, descubrié que le ayudaba cantar a solas o, en com-
pafifa de otras personas y recordar la letra de la cancién. Estas son formas mds
complejas de externalizacién y su ejecucién puede ser dificil bajo los efectos de la
ansiedad, pero con la practica, y si se emplean ante las primeras sefiales de ansie-
dad, pueden ser muy efectivas.

Mary, Robert y Kimberly también descubrieron que experimentaban menos
sintomas cuando estaban ocupados en sus trabajos presentes. El trabajo conlleva
distraccién y ayuda a centrarse fuera del propio cuerpo. Si Kimberly sentfa ansie-
dad en casa, comprobé que hacer el fregado o limpiar algo le ayudaba. Para la
mayoria de las personas, el trabajo que conlleva esfuerzo fisico suele ser muy 1til,
incluso aunque sélo sea con las manos, es mejor que la actividad mental.

Mary, Robert y Kimberly comprobaron que la conversacién era un medio
efectivo para la distraccién. Para Mary y Robert sélo las conversaciones con cono-
cidos eran ttiles, sin embargo para Kimberly incluso los comentarios mds super-
ficiales con personas desconocidas podian servirle para distraerse.

La externalizacién es mds efectiva si en primer lugar se detiene y reconoce la
verdad de sus sintomas usando las auto-afirmaciones de manejo. Un refrdn irlan-
dés dice, “Si corre para alejarse de un fantasma, éste le seguird molestando; pero
si corre hacia él, desaparecerd”. Cuando ha estado mintiéndose sobre la ansiedad
—“Es peligroso”, “Voy a perder el control”— debe detenerse y desafiar las menti-
ras, a continuacién afirmar la verdad. Al hacerlo, usted se “enfrenta al fantasma”
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de la ansiedad. Si, cuando siente ansiedad, inmediatamente trata de externalizar,
sin afirmar previamente la verdad, la externalizacién se convierte en otro modo
de alejarse del fantasma.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Cuatro destrezas bdsicas para el manejo de sintomas son la relajacién contro-
lada por sefiales, la respiracién diafragmadtica relajada, las auto-afirmaciones
de manejo y la externalizacién (también denominada redireccién).

2. Muchos de los sintomas incémodos asociados con el pdnico se deben a la
hiperventilacién. Aunque la técnica de la bolsa de papel puede reducir estos
sintomas, la respiracién diafragmdtica relajada es mds Gtil, especialmente si
se usa durante las primeras fases de la ansiedad.

3. Cuatro ideas claves que deberdn ser contempladas entre las auto-afirmacio-
nes de manejo son “La ansiedad no es peligrosa”, “Puedo experimentar ansie-
dad y seguir funcionando con efectividad”, “La mayorfa de las personas no
son sensibles como yo y por lo tanto no advierten los sintomas” y “La mayo-
ria de las personas estdn tan ocupadas con sus propias vidas que, incluso si
observan algo, no se preocuparidn de mis sentimientos de ansiedad”.

4. Es atil escribir diversas auto-afirmaciones de manejo en tarjetas y tratar de
memorizarlas. También podrd llevarlas y usarlas para recordar la verdad en
situaciones de ansiedad.

5. La mejor forma de distraccién es la externalizacidn, prestar atencién a algo
€Xterno a su cuerpo.

6. La distraccién es mds ttil si previamente se detiene y reconoce la verdad
sobre sus sintomas con las auto-afirmaciones de manejo.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Empiece por aprender la relajacién controlada por una sefial

En el Apéndice 3 se presentan diversos procedimientos para desarrollar una
respuesta de relajacién. Mientras las practica, apriete los dedos indice y corazén
contra el pulgar. Esto asociard este contacto fisico con su respuesta de relajacién.
Para automatizar esta sefial se necesitan multiples sesiones practicas hasta asociar
el gesto o sefial con la respuesta de relajacién y convertirse en una destreza util.

Respiracién diafragmatica relajada
Cada noche antes de acostarse, dedique un par de minutos a lo siguiente:

Timbese boca arriba y coloque una mano sobre su pecho y la otra sobre su
vientre.
Cierre los ojos e imagine el aire que fluye hacia el interior de su vientre.
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Su objetivo es respirar para que la mano que tiene sobre el vientre se mueva
lentamente, de forma relajada. Su pecho también se moverd algo, pero la mayor
parte del movimiento deberfa originarse en el diafragma. La meta es tomar
pequefias cantidades de aire y no grandes bocanadas. A medida que practica,
observard que se produce una pequefia pausa justo después de que haya exhalado
y antes de que inhale (inhalacién, exhalacién, pausa, inhalacién, exhalacién,
pausa). Dependiendo de su cuerpo, esta pausa puede durar entre uno y varios
segundos. La respiracidn con esta pausa lenta, no forzada, recibe el nombre de res-
piracién con pausa relajada.

Siga practicando la respiracién diafragmadtica hasta que pueda (1) decir si usa
la respiracién superficial o diafragmdtica sin colocar sus manos sobre su pecho o
sobre su abdomen y (2) pueda respirar relajadamente desde el diafragma.

Aunque a la mayorfa de las personas con quienes trabajo no les cuesta apren-
der la respiracién diafragmdtica, a Robert le cost6 originalmente. Si experimen-
ta alguna dificultad, trate de presionar en la regién abdominal mientras exhala.
A continuacién reldjese simplemente y no haga nada mientras inhala. Su regién
abdominal responderd naturalmente mientras inhala. Recuerde, sin embargo,
que su meta es ejecutar con muy poco esfuerzo o atencién la respiracién diafrag-
matica.

Su cuerpo, por naturaleza, sabe respirar desde el diafragma —usted usa la res-
piracién diafragmdtica cada noche mientras duerme profundamente— por lo tanto
no estd aprendiendo nada nuevo. S6lo estd desarrollando la habilidad para provo-
car algo que su cuerpo ya hace. Cuando Robert entendi6 esto, empez6 a dominar
su respiracién diafragmdtica inmediatamente.

Un error comtn sobre la respiracion es la idea de que uno deberfa tomar gran-
des bocanadas de aire cuando siente ansiedad. La primera vez que comenté con
Mary la respiracién diafragmdtica, manifest6 que sabfa cémo hacerlo. Sin embar-
go, como segufa experimentando su “falta de aire”, era evidente que segufa pro-
duciéndose una hiperventilacién. Cuando le pedi que me ensefiara lo que hacfa,
respiré repetidas veces desde el diafragma pero grandes bocanadas de aire.

Las bocanadas diafragmdticas profundas, al igual que la respiracién superfi-
cial, aumenta los sintomas de hiperventilacién. Por lo tanto, aunque Mary sabia
respirar desde el diafragma, usaba esta habilidad de un modo que aumentaba sus
sintomas en lugar de reducirlos. La clave para usar la respiracién diafragmdtica
consiste en respirar de un modo relajado, similar al que uno emplea cuando des-
cansa. En cuestién de una semana Mary empez6 a dominar esta destreza que redu-
jo considerablemente la cantidad de sintomas de hiperventilacién que experi-
mentaba.

Aunque la respiracién diafragmdtica es una destreza poderosa, es importante
evitar la excesiva preocupacién en relacién a la propia respiracién. Es convenien-
te que sus sesiones de prictica sean reducidas, un par de minutos es suficiente.
Ha estado respirando durante toda su vida y, como ya se ha mencionado, su cuer-
po ya sabe c6mo respirar desde el diafragma. Ahora estd aprendiendo a hacerlo de
forma consciente. Si experimenta sensaciones de leves mareo o algtn otro sinto-
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ma de hiperventilacién, estd ejecutando el ejercicio con excesiva dureza. Inhale
menos profundamente y de forma més relajada.

Cuando haya dominado la respiracién diafragmdtica en la posicién de tum-
bado, practique dos o tres veces al dfa en la posicién de sentado y de pie.
Probablemente descubrird que al principio le cuesta mds, pero con la prictica,
descubrird que respirar con su diafragma es fdcil y la convertird es su modo nor-
mal de respiracién, incluso aunque por hibito respire de forma superficial, al
igual que Robert.

Una vez que haya aprendido a usar esta destreza, ante los primeros sintomas
de ansiedad respire tres o cuatro veces relajadamente y desde el diafragma.

Elaborar diversas auto-afirmaciones de manejo

Elabore cinco o seis auto-afirmaciones de manejo de su propia cosecha y escri-
balas en tarjetas que pueda transportar con usted. Empiece a recordarlas cada vez
que experimente ansiedad. Si le gusta alguna de las creadas por Mary, Robert o
Kimberly, Gsela literalmente tal y como est4 escrita o, si sus afirmaciones no coin-
ciden con su personalidad o situacién vital, modifique las palabras para crear unas
nuevas. Es fundamental que sus auto-afirmaciones de manejo sean importantes y
poderosas para usted.

Crear una “Tarjeta resumen”

Ademds de sus auto-afirmaciones de manejo, elabore una tarjeta que sinteti-
ce sus destrezas bdsicas para el manejo de los sintomas de ansiedad. A continua-
cién se presenta un ejemplo:

TARJETA DE SINTESIS DE DESTREZAS

Use la sefal que provoca su respuesta de relajacion.

Inhale tres o cuatro veces de forma relajada y desde el diafragma.
Lea sus auto-afirmaciones de manejo.

Busque distracciones; externalice.

N e




Pensamiento distorsionado

En un par de semanas Mary, Robert y Kimberly habfan elaborado explicacio-
nes sencillas de sus condiciones y habfan empezado a adquirir cierto dominio de
las cuatro destrezas bdsicas para el manejo de sintomas que hemos presentado en
el capitulo anterior. En consecuencia, empezaron a moverse hacia lo que en el
Capitulo 1 se ha denominado primer nivel de recuperacién, o control bdsico de
sintomas. Incluso aunque segufan teniendo sintomas agudos, estaban empezando
a experimentar el sabor del primer éxito en el manejo de la ansiedad.

El siguiente paso de su tratamiento consisti6 en ayudarles a identificar y desa-
fiar sus patrones habituales de pensamiento que contribufan al desarrollo del pro-
blema y al mantenimiento de sus sintomas, y a continuacién, ensefiarles a modi-
ficar las conductas disfuncionales que habfan desarrollado a consecuencia de sus
sintomas. Este capitulo se centra en el primero de los dos objetivos, y el Capitulo
8 en el segundo.

PENSAMIENTO DISTORSIONADO

El modo de pensar de una persona, en su mayor parte, es un patrén de habi-
tos no muy diferente de los restantes cientos de hdbitos que dicha persona ha
desarrollado a lo largo de la vida. La mayor parte del pensamiento se caracteriza
por las conversaciones que la persona tiene consigo misma. Algunas veces el indi-
viduo es muy consciente de estas conversaciones, sin embargo, la mayoria de las
veces las hace de un modo automdtico y habitual. Es como si una situacién pat-
ticular causara una respuesta habitual especifica que incluye una grabacién pre-
viamente grabada que empieza a sonar en la cabeza de la persona.
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Todas las personas tienen formas habituales para procesar la informacién y
estas formas de procesamiento distorsionan la realidad. A este tipo de patrones de
pensamiento les denomino pensamiento distorsionado. Este libro usa un sistema
simplificado que clasifica en tres grupos los principales tipos de pensamiento dis-
torsionado.

e Sobregeneralizacién
¢ Magnificacién/minimizacién
e Razonamiento emocional

A medida que lea las descripciones de las diversas formas de pensamiento dis-
torsionado, recuerde que fodas las personas las usan regularmente. De hecho, con
s6lo prestar atencién a las conversaciones informales que escucha a lo largo del
dfa, serd capaz de identificar muchos ejemplos de estos tipos de pensamiento dis-
torsionado.

SOBREGENERALIZACIONES

Las generalizaciones son una parte necesaria e importante de la vida cotidia-
na. Todas las personas elaboran cientos de generalizaciones sobre la realidad.
Algunos ejemplos son:

e Las verduras son buenas
e Es bueno ser puntual
¢ Las personas son habitualmente honestas

Las generalizaciones como éstas nos ayudan a manejar los sucesos sin necesi-
dad de pensar en los detalles. Cuando una generalizacién se transforma en una
regla absoluta, se convierte en una sobregeneralizacion. Hay tres formas comunes de
sobregeneralizaciones: pensamiento del todo-o-nada, pensamiento del deberfas/
debes y el cuestionamiento circular.

El pensamiento de todo-0-nada es un pensamiento o afirmacion caracterizado por
palabras como nunca, siempre y todo. A continuacién se presentan algunos ejemplos:

® Nunca logro hacer bien las cosas
e Siempre llego tarde
¢ Esto me pasa cada vez que intento hacerlo

El pensamiento de deberias/debes adopta la forma de un pensamiento o afirmacién
caracterizado por palabras como deberfas, debes, no puedes o has de. Por ejem-
plo, “Es bueno ser puntual” se convierte en “Deberfa ser puntual”, “Debo llegar
a la hora” o “Tengo que ser puntual”.

Aunque los anteriores tipos de sobregeneralizacién tienden a ser fdciles de
detectar, existe una forma sutil de pensamiento distorsionado relacionado con la
sobregeneralizacién que denomino cuestionamiento circular. E1 cuestionamiento cir-
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cular es el acto de formular una serie de preguntas una y otra vez sin ningdn
esfuerzo real de responderlas. Cuando observa a personas que utilizan esta forma
parece como si sufrieran un “cortocircuito” de algin tipo. De hecho, se sienten
confusas porque la realidad no se adapta a una o mds de sus creencias sobre como
“deberfa” ser el mundo.

Los individuos que padecen problemas relacionados con la ansiedad muchas
veces dedican gran cantidad de tiempo al cuestionamiento circular sobre su con-
dicién con pensamientos o conversaciones consigo mismo como “;Por qué no
puedo salir a la calle y hacer cosas como las restantes personas? Es tan estipido.
No entiendo por qué convierto cualquier tonteria en un gran drama”. Este tipo
de cuestionamiento circular refleja la confusién que se genera cuando el cuerpo
reacciona de un modo en que la persona considera que “no deberfa” reaccionar, o
se comporta de un modo que cree que “no deberfa” comportarse.

Para alcanzar la recuperacién a largo plazo, usted necesitard entender las
fuerzas que provocan sus pensamientos y su conducta y redefinir quién es usted.
Esta es una de las razones que justifica la importancia de desarrollar una expli-
cacién simple que conteste a este tipo de cuestiones. Es su primer contacto con
aspectos de si mismo de los que antes era inconsciente. Su explicacién simple
también le ayudard a centrarse en la tarea de usar sus destrezas para manejar sus
sintomas.

Como el cuestionamiento circular es tan comun, analicemos otro ejemplo
cotidiano de cuestionamiento circular que utilizaba Mary cada vez que algin
amigo o amiga la decepcionaba:

“No entiendo por qué Bérbara no me llamé como habfa queda-
do en hacer. Normalmente no es asi. No tiene sentido. ;Por qué me
hace esto, cuando sabe lo importante que es para mi?”.

Como muchas personas, Mary crefa que todo el mundo vivia sobre la base de
los mismos tipos de reglas que ella utilizaba para gobernar su vida. Una de estas
reglas era “siempre deberfas hacer lo que dices que vas a hacer”. Su cuestiona-
miento circular era el reflejo de la confusién causada por su sobregeneralizacién
de esa regla al confrontarse a la realidad de que Bdrbara no hacfa lo que habia
dicho que harfa.

Tras atender al cuestionamiento circular de Mary, le respondia del siguiente
modo: “Digame por qué cree que Bdrbara hizo eso”. Como la mayorfa de las per-
sonas a quienes se les pide que respondan a los “por qué” del cuestionamiento cir-
cular, Mary carecia de respuesta inmediata. Sin embargo, tras pensar durante un
minuto y animarle a que responda ripidamente empezé a generar numerosas
posibilidades. Aquf se presentan algunas. Trate de pensar en otras.

® Quizd le haya surgido algo importante
* Quizd Bérbara no sabia lo importante que era para mi{
® Quizd se ha producido algtin malentendido
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A éstas pudimos afiadir dos mds: algunas personas no son honestas y estable-
cen acuerdos continuamente aunque saben que carecen del propésito de cum-
plirlos. Otras personas tienen problemas originados en su infancia que les impi-
den cumplir con lo que acuerdan. Si todas las personas siguieran la regla de Mary
y siempre hicieran lo que dicen que van a hacer, serfa un mundo maravilloso, sin
embargo, en el mundo real frecuentemente nos encontramos con personas que no
lo hacen.

Cada vez que observe que estd iniciando un cuestionamiento circular, recuer-
de que es el indicador mds eficaz de sus dificultades para aceptar el hecho de que
algtin aspecto de la realidad se enfrenta a sus expectativas de la misma. Si ocurre
esto, recuerde que la realidad es muchas veces diferente de lo que a usted le gus-
tarfa que fuera y redirija su foco de atencién a readaptar su respuesta.

Una de las claves para concluir el cuestionamiento circular consiste en apren-
der que la vida es una serie de elecciones. Evaluamos las situaciones tan bien como
podamos, a continuacién decidimos ejecutar ciertas acciones que nos hacen avan-
zar hacia las cosas que queremos o que nos protegen del dafio. Al aplicar esta idea
a la situacion de Mary, ella necesitaba cambiar su foco de atencién desde “;Por qué
me ha hecho eso Bdrbara?” a “;Cémo voy a responder a sus acciones?”. La siguien-
te vez que se descubra en un cuestionamiento circular, haga lo siguiente:

® Responda a sus preguntas
e Cambie su foco de atencién para decidir c6mo va a responder

A continuacién se presenta el modo en que Mary aplicé este procedimiento
de dos pasos a su cuestionamiento circular sobre Bdrbara:

Respondamos a los “por qué”. Sé que Bdrbara estd muy ocu-
pada y que su hijo enfermo le preocupa mucho. Es probable que lo
haya olvidado. También sé que aunque la llamada es muy impor-
tante para mi, probablemente no es tan importante para ella.

Ahora, pensemos en cémo voy a responder. Aunque me
gustaria que Bdrbara fuera mds responsable, es como es y no hay
nada que yo pueda hacer para cambiarla. Si quiero mantener su
amistad, debo aceptar que algunas veces olvide lo que ha quedado
en hacer. Esto significa que no puedo depender de que ella respon-
da como yo quiero que lo haga. Si no puedo aceptar esto, deberé
buscar nuevos amigos que respondan de un modo que satisfagan
mis necesidades.

MAGNIFICACION/MINIMIZACION

Magnificacidn es el término usado para describir el acto de exagerar o “mag-
nificar” un suceso para convertirlo en algo mayor o peor de lo que realmente es.
Este hecho también recibe el nombre de catastrofizar porque una pequefia difi-
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cultad o problema se convierte en una catdstrofe. Cuando Robert sentfa algo
extrafio en su garganta, lo magnificaba hasta convertirlo en un suceso que ame-
nazaba su vida. Cuando Kimberly contemplaba la posibilidad de no trabajar en
su anterior puesto de trabajo porque ya no se sentfa segura all{, lo magnificaba
como si se tratara de un fracaso personal. Estos son algunos ejemplos de auto-did-
logo catastréfico usado para describir una crisis de angustia:

e Es terrible sentir ansiedad
¢ El sentimiento es absolutamente horrible
* No puedo soportarlo

Como he comentado anteriormente, este tipo de conversacién consigo mismo
aumenta los sintomas y nos conduce a sentirnos peor. Es importante entender que
uno puede soportar la ansiedad. Evidentemente, uno de los objetivos de la desensi-
bilizacién es comprobar en primera persona que se puede sentir ansiedad y fun-
cionar a pesar de eso. Aunque la ansiedad pueda ser muy incémoda, se puede
aprender a manejarla y a volver a las actividades normales. Creer que no se puede
soportar la ansiedad es creer una mentira. El hecho es que usted la ha soportado
y la ha sobrevivido. Como hemos mencionado previamente, una de las claves para
la recuperacién a largo plazo consiste en aprender la verdad sobre la ansiedad y
sobre uno mismo, y aceptar esta verdad.

La minimizacion se refiere a la reducciéon del valor de los aspectos positivos
referidos a uno mismo o a ciertas cosas vinculadas a uno mismo. Por ejemplo,
cuando sefialaba que Kimberly estaba mucho mds tranquila en casa y en una
variedad de situaciones fuera de su casa, ella respondia con afirmaciones como
“No estoy tan bien. Si estuviera mejor, dejarfa de ponerme nerviosa cada vez que
salgo a la calle y veo a alguien con aspecto de estudiante que pueda agredirme”.
El perfeccionismo de Kimberly le impedfa reconocer las pequefias mejorias. Para
ella, lo tinico que tenfa valor era la ausencia de sintomas.

RAZONAMIENTO EMOCIONAL

El razonamiento emocional se refiere a los pensamientos irracionales que se gene-
ran por las asociaciones inconscientes o creencias nucleares negativas. Estos pen-
samientos normalmente van acompafiados por fuertes emociones negativas. Una
forma comiin de razonamiento emocional es la personalizacion, que puede definir-
se como la asuncién de responsabilidad ante los sucesos negativos cuando no exis-
te base 16gica para hacerlo.

Kimberly constituye un buen ejemplo de personalizacién. Al comienzo de
nuestro trabajo en comin, a menudo decia cosas como “Yo deberfa haber sabido
que aquel estudiante era peligroso. No sé cémo pude ser tan osada”. Este tipo de
conversacién consigo misma se basaba en la asuncién de que Kimberly siempre
debia saber qué sucede a su alrededor y adoptar la respuesta correcta ante cada cit-
cunstancia.
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En el Capitulo 4 identificdbamos una de las creencias nucleares de Kimberly
como “Los errores son inaceptables”. En la vida, a menudo somos inconscientes de
las cosas importantes que suceden a nuestro alrededor y hacemos elecciones
pobres. Algunas cosas ocurren por razones que nada tienen que ver con nosotros,
como fue la agresién sufrida por Kimberly. La agresién que sufrié Kimberly fue
sorprendente para todos. Nadie esperaba que ese estudiante, en particular, se com-
portara de ese modo. Aun asi, Kimberly segufa atribuyéndose la responsabilidad
por no disponer de la capacidad para prever algo que ninguna persona razonable
hubiera podido prever. En esencia, Kimberly estaba actuando sobre la base del
presupuesto irracional de que deberfa disponer de la capacidad cuasidivina para
saber lo que sucede a su alrededor y tener la respuesta correcta para cada situacién.

La Jectura de mente es otra forma habitual de razonamiento emocional, caracte-
rizada por la asuncién de que se sabe lo que estd pensando la otra persona inclu-
o aunque existan pocas pruebas que confirmen la conclusién. Cuando Mary acu-
dfa a reuniones multitudinarias, muchas veces pensaba, “Todas las personas aqui
presentes pueden ver lo que me cuesta hacer algo que a ellos les cuesta tan poco.
Probablemente pensardn que es de estipidos ser tan débil”. Esta forma de con-
versacién consigo mismo es comin en las personas con una imagen pobre de s{
mismas.

En el Capitulo 4 identificamos dos de las creencias nucleares de Mary como
“Soy inferior a los demds” y “No puedo hacer nada correctamente”. Ademds, del
mismo modo que Mary asumia que era capaz de leer la mente de los demds, tam-
bién asumia que los demds lefan su mente y eran conscientes de la angustia que
sentfa. Una de las ideas que sirvié a Mary fue el hecho de que la mayorfa de las
personas estaban tan absortas en s{ mismas que normalmente no advertian a los
demds y si observaban algo inusual, habitualmente lo olvidaban para volver a
centrarse en si mismas rdpidamente.

Otro modo de contrarrestar la lectura de mente consiste en considerar el modo
en que uno mismo reaccionarfa ante alguien en su situacién. Cuando pregunté a
Mary cémo responderia ante alguien que pareciera ansioso, dijo, “Mi corazén se
aproximaria a esa persona. No pensarfa que es estipida o inferior”. La mayoria de
las personas que conoce reaccionarfan de ese modo. Las pocas que podrian mirarle
por encima del hombro no serdn las personas con quienes quiera relacionarse por-
que su reaccion estd provocada por un pensamiento inmaduro o irracional.

La previsidn del futuro, un tercer tipo de razonamiento emocional, consiste en
establecer una prediccién y después responder a ella como si fuera un hecho. En
el caso de Robert, a menudo se visualizaba con problemas al comer incluso un par
de horas antes de las comidas. Cuando llegaba la hora de comer, era tal su nivel
de ansiedad que la sequedad de boca y otras respuestas psicolGgicas asociadas con
el miedo le impedian comer. En esencia, sus miedos se convertian en una profe-
cfa auto-cumplida.

Un cuarto tipo de razonamiento emocional, la aceptaciin incondicional de fuen-
tes cuestionables como vdlidas, consiste en la aceptacién de una opinién o consejo de
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alguien cuyo pensamiento estd distorsionado por sus propios problemas persona-
les, ignorancia, falta de experiencia o prejuicios. Mary aporta un buen ejemplo de
esta forma de razonamiento emocional. Una de sus amigas, Judy, a menudo eva-
luaba la conducta de Mary como irracional y centrada en s{ misma. Mientras
comentdbamos algunas de estas situaciones, se hizo evidente que Judy tenfa difi-
cultades para aceptar la responsabilidad de sus errores y tendfa a atribuirlos a las
personas que conocia. Aun asi, Mary seguia reaccionando ante todos los comen-
tarios de Judy como si éstos fueran la verdad absoluta, incluso aunque la mayo-
ria de los juicios de Judy fueran erréneos.

Mary aceptaba como vilidas las opiniones cuestionables de Judy a conse-
cuencia de sus creencias nucleares de ser inferior a los demds y de no poder hacer
nada correctamente. La extensién lGgica de estas creencias fue que los demds
vefan las cosas con mds claridad que ella y por lo tanto, debfan de ser mds exac-
tos en sus evaluaciones. En realidad, Mary era una mujer muy inteligente con
mucha capacidad para evaluar a las personas y las situaciones, pero nunca se habia
considerado a si misma de este modo. Una de las claves para su recuperacién a
largo plazo fue empezar a confiar en su capacidad para evaluar las situaciones y
establecer evaluaciones exactas. Tuvo que aprender a dejar de minimizar sus pro-
pias capacidades y de magnificar las ajenas.

COMO DESAFIAR LOS AUTO-MENSAJES IRRACIONALES
Y NEGATIVOS

De cara al resto de las personas, antes de la aparicién de los sintomas Mary,
Robert y Kimberly estaban viviendo lo que parecfan ser unas vidas completa-
mente normales. Trabajaban y desarrollaban sus actividades como cualquier otra
persona. Sin embargo, al reflexionar los tres observaron que este aspecto externo
normal chocaba con el hecho de que el pensamiento distorsionado estaba desem-
pefiando un rol muy importante en sus vidas cotidianas. Mds importante atn, el
pensamiento distorsionado desempefiaba un papel sutil pero fundamental en el
desarrollo de sus problemas relacionados con la ansiedad y un papel ain mds
grave en el mantenimiento de los mismos.

Una vez producidos los episodios iniciales de ansiedad, el pensamiento dis-
torsionado tiende a pronunciarse ain mds. Una de las funciones que adopta es el
refuerzo de las creencias negativas y de las asociaciones desarrolladas en la infan-
cia. De este modo, la creencia infantil de Mary de que era inferior a los demds se
confirmaba por el hecho de que no podfa manejar ni siquiera los viajes que hacia
fuera de su ciudad. La creencia infantil de Robert de que algo le pasaba se con-
firmaba por el hecho de que era incapaz de comer nada a excepcién de los ali-
mentos para bebés. La creencia infantil de Kimberly de que los errores son ina-
ceptables transformé la agresién imprevisible del estudiante en un “error” por
“haber permitido que sucediera”, lo que a su vez se convirtié en una pesadilla que
fue incluso peor que el ataque mismo.
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Para alcanzar la recuperacion a largo plazo, Mary, Robert y Kimberly tuvie-
ron que aprender a identificar y desafiar con efectividad las distorsiones cogniti-
vas que se habfan convertido en hdbitos. Este es un ejemplo de un desafio racio-
nal desarrollado por Kimberly:

Conversaciones negativas consigo misma de Kimberly en rela-
ci6én a la posibilidad de transferirse a otro puesto de trabajo

No puedo soportar la idea de volver a mi viejo puesto de trabajo. No
sé por qué no puedo restablecerme y volver a ser como era. En lugar
de eso sigo pensando en alejarme hacia un nuevo puesto de trabajo.

Desafio racional de Kimberly

En primer lugar, puedo soportar pensar en lo que sucedié. Aunque
todavia me haga sentir ansiedad, soy capaz de pensar en ello, y sigo
funcionando. No entro en estado de coma, ni me paralizo. Mds
importante, sé que la ansiedad que siento cuando pienso en volver es
un mensaje importante. Quizd sea hora de avanzar. Soy diferente
desde la agresion. El hecho de ser mortal es ahora un hecho mucho
mds real para m{. También soy consciente de que una persona fuer-
te puede vencerme, no soy invencible. Cambiarme a un nuevo pues-
to de trabajo no es sefial de fracaso. Es simplemente un reconoci-
miento del hecho de que en esta fase de la vida no quiero exponer-
me a peligros que acostumbraba a ignorar. Las personas eligen opcio-
nes a lo largo de toda su vida. Es simplemente un reflejo de madu-
rez y el deseo de estar en un entorno menos peligroso, eso es todo.

Ademds de confrontar el pensamiento distorsionado que usted haya identifi-
cado, a menudo suele ser ttil incluir un desafio racional hacia las creencias nucle-
ares o asociaciones que generaron las conversaciones negativas consigo mismo.
Ahora presentamos otro ejemplo que lo demuestra:

Conversaciones negativas de Kimberly consigo misma en
relacion a la agresion

Hubiera debido saber que este estudiante era peligroso. No sé c6mo
pude ser tan imprudente.

Desafio racional de Kimberly

Aunque sabfa que este estudiante, como los restantes, presentaba un
potencial de violencia, no habfa nada en sus informes que indicara
que era mds peligroso que los otros. Adopté todas las medidas pre-
ventivas usuales que en el pasado siempre han sido suficientes. La
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verdad es que esta persona era mayor y mds fuerte que yo, y que yo
no contaba con ninguna ayuda. Su conducta fue imprevisible e inu-
sual. Si hay que buscar alguna responsabilidad, entonces es la falta
de personal que me asistiera. Hice lo mejor que pude bajo esas cir-
cunstancias. Pero no fue suficiente. No soy Dios. No sé todo lo que
pasa o puede pasar y tampoco tengo siempre la capacidad para hacer
lo que me gustarfa.

Lo que ha convertido todo esto en un problema tan grande es mi
deseo de no ser nunca débil. Sé que esto se deriva de mi constante
competicién con mi padre y sus constantes criticas cada vez que
cometia algln error o mostraba debilidad. No era razonable. Desa-
fortunadamente, lo he internalizado y puedo ser irracional conmigo
misma. Es humano y normal cometer errores. Ciertamente no quie-
ro ir por la vida tal como lo hacia antes.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

Todas las personas tienen hdbitos mediante los cuales procesan la informa-
cién que distorsiona la realidad. Estos hdbitos pueden clasificarse en tres
categorias generales: sobregeneralizaciones, magnificacién/minimizacién y
razonamiento emocional.

Hay tres formas comunes de sobregeneralizaciones: pensamiento de todo-o-
nada, pensamiento del deberfas/debes y cuestionamiento circular.

La magnificacién exagera un suceso y lo convierte en algo mayor o peor de lo
que es. La minimizacién se refiere a la reduccién de los aspectos positivos
sobre uno mismo o sobre las cosas vinculadas a uno mismo.

Hay cuatro tipos de razonamiento emocional: personalizacidn, lectura de
mente, previsién del futuro y aceptacién de fuentes cuestionables como si
tuvieran autoridad.

La mayoria de las personas estin tan atrapadas en s{ mismas que normal-
mente no advierten a los demds. Si observan algo inusual, normalmente lo
olvidan de inmediato y vuelven a centrarse en si mismas.

El pensamiento distorsionado desempefia un papel importante en el desarrollo
de sintomas reforzando las creencias negativas y las asociaciones de la infancia.
Aprender a identificar y desafiar con efectividad el pensamiento distorsiona-
do es una de las claves para la recuperacién a largo plazo.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Continte elaborando las destrezas basicas

En el Capitulo 6 se presentaban cuatro destrezas basicas para el manejo de la

ansiedad. Si no ha hecho los ejercicios al finalizar el capitulo, hdgalos antes de
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seguir adelante. Si ha estado trabajando sobre ellos pero siente que no los domi-
na con efectividad, témese unos pocos dfas para revisar el Capitulo 6 y asegirese
de que usa cada destreza apropiadamente.

Empiece a identificar y desafiar su pensamiento distorsionado

Durante diez o quince minutos al dfa, piense en los sucesos que le han moles-
tado. Estas pueden ser situaciones que causaban ansiedad, ira o tristeza. Registre
todo lo que pueda de los mensajes que se estaba dando a usted mismo durante
esos sucesos del dfa. Una vez que haya registrado sus mensajes, identifique cual-
quier forma de pensamiento distorsionado que haya usado. Si le cuesta recordar
lo que ha estado pensando, pregintese, “;Por qué era tan importante para mf{ esta
situacién?”. Esta pregunta provoca normalmente una serie de pensamientos sobre
usted mismo y la situacién. Escribalos.

A continuacién, escriba un desafio racional para ese pensamiento distorsiona-
do. Asegirese de incluir un desafio para cualquier creencia nuclear o asociacién
que esté implicada en lo que dice o piensa. Recuerde que algunos de sus pensa-
mientos serdn probablemente respuestas racionales. Otras reflejardn problemas
que deberdn ser resueltos. Robert registré la siguiente conversacién consigo
mismo, provocada por la invitacién de un amigo para salir a comer juntos:

“No puedo hacerlo. Odio que me pidan hacer algo que no quie-
ro hacer. ;Por qué tiene que pasarme esto a mi? Sé que no seré capaz
de superarlo. Iré y vomitaré sobre algo y quedaré como un auténti-
co idiota”.

Observe que la afirmacién “Odio que me pidan hacer algo que no quiero
hacer” es una afirmacién simple de un hecho. Para esto no se requiere ningin
desafio. Ademds, la invitacién del amigo de Robert es un problema simple que
podria formularse del siguiente modo “;Acepto o rechazo esta invitacién?”. A
continuacién se presenta el desafio racional de Robert:

“Hombre, aqui estoy otra vez. Sé que no estoy preparado adn
para comer en restaurantes. Si opto por acudir, siempre puedo decir
que no tengo hambre y pedir un agua mineral. Sé que puedo beber
sin ningtn problema. En relacién a que no me gusten este tipo de
invitaciones, esto es s6lo la constatacién de un hecho. También sé
que mi reaccidn se debe a que esto me hace recordar mis dificulta-
des con la comida. La imagen negativa de verme vomitando y sen-
tir vergiienza es simplemente una previsién de futuro. Puedo esco-
ger opciones que impedirdn que esto suceda. Parte de lo que pro-
voca estas imdgenes son los viejos recuerdos de la infancia de ser
ridiculizado. Ahora soy un adulto y estas personas son diferentes de
los nifios que acostumbraban a burlarse de mi”.

Revise este capitulo dos veces como minimo, preste atencién a los ejemplos.
La revision del genograma y de la lista de creencias nucleares que elaboré mien-
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tras trabajaba en los Capitulos 2 y 4 también le serd util para elaborar desaffos
racionales mds fuertes.

Identifique pensamientos distorsionados en las personas que conoce

Una tarea simple que para Mary, Robert y Kimberly fue muy til consisti6
en dedicar una semana a identificar pensamientos distorsionados que usaban las
personas de su alrededor. La finalidad de esta tarea es doble: en primer lugar,
mejorard su capacidad para identificar las formas comunes de pensamiento dis-
torsionado. En segundo lugar, verd que el pensamiento distorsionado es un recur-
so muy habitual que emplean las personas. Recuerde este segundo punto cuando
empiece a observar su propio pensamiento distorsionado. Todas las personas usan
pensamientos distorsionados algunas veces. Hacerlo no significa que se esté loco.
Aunque la meta de este libro sea ayudarle a reducir la aparicién de su pensa-
miento distorsionado, nunca lo eliminard del todo. El pensamiento distorsiona-
do es otro aspecto normal del ser humano.

Durante la semana que realice esta tarea, dedique unos minutos cada mafiana
a revisar los diversos tipos de pensamientos distorsionados comentados en este
capitulo. Después, mientras habla con las demds personas, ve televisién, escucha
la radio o atiende a las personas que le rodean, identifique los diversos tipos de
pensamiento distorsionado que oye. Conviértalo en un juego, pero no diga a los
demds qué es lo que hace. Muchas personas adoptan una actitud defensiva o se sien-
ten ofendidas cuando se subraya su pensamiento distorsionado.

A continuacién se presentan los tres tipos de pensamiento distorsionado
junto con las formas que adoptan cada tipo:

Sobregeneralizaciones:
Pensamiento de todo-o-nada
Pensamiento de deberias/debes
Cuestionamiento circular

Magnificacién/minimizacién
Razonamiento emocional
Personalizacién
Lectura de la mente
Previsi6n del futuro
Aceptacién incondicional de fuentes cuestionables

Aunque para algunas personas es fdcil observar y clasificar sus pensamientos
distorsionados, a otras les cuesta bastante. Recuerde que el objetivo no es clasifi-
carlos sino ser capaz de identificar y de retar el pensamiento distorsionado. Si
logra esta meta, no importa que sepa o no sepa clasificarlos correctamente.

A medida que practica este ejercicio, descubrird que algunas personas que
conoce abusan del pensamiento distorsionado. De hecho, su pensamiento distor-
sionado puede ser el origen de los problemas que hay en su relacién. Si éste fuera



98 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

el caso, piense que usted no serd capaz de cambiar el modo de pensar de las otras
personas. En lugar de eso, céntrese en su modo de responder al pensamiento dis-
torsionado de los demds. El problema en las relaciones dificiles se comenta con
mds detalle en posteriores capitulos referidos al modo de establecer limites sanos.



8 Desensibilizacién progresiva

En el Capitulo 3 hemos comentado que un estimulo neutral puede provocar
una respuesta condicionada y que la desensibilizacién es el proceso que nos pet-
mitird no responder a ese estimulo. En este capitulo se describe el modo de desen-
sibilizarse de forma gradual, lo que viene denomindndose desensibilizacion progre-
siva. “Progresiva” hace referencia al hecho de que usted empieza con situaciones
que provocan el nivel mds bajo de ansiedad y lentamente elabora o progresa hasta
las situaciones que provocan los niveles mds altos de ansiedad.

ELABORAR UN PLAN

La clave para el éxito de la desensibilizacién es disponer de un enfoque bien
programado que se aplique de forma ordenada. Mary constituye un buen ejem-
plo de c6mo se ejecuta un plan de sensibilizacién. En primer lugar elaboramos
una lista de aquellos tipos de situaciones que le provocaban la ansiedad y las valo-
ramos de 1 a 10 en relacién con el grado de ansiedad que producian cada una y
la frecuencia con que Mary evitaba la situacién. Las escalas que usamos y el lis-
tado elaborado por Mary se presentan a continuacién.

Nivel de ansiedad
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Ninguna Panico
Ansiedad Extremo
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Nivel de evitacién

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ninguna Evitacién del 50% Evitacién
evitaciéon del tiempo Total
aproximadamente

Situaciones problemadticas para Mary

Nivel de Nivel de
Situacion ansiedad evitacion
Correr a una distancia de 3 kilémetros de
mi casa 2 0
Alejarme corriendo entre 3 y 7 kilémetros
de casa 4/5
Correr en una colina cercana a casa 8 10
Correr en cualquier direccién més de
7 kilémetros desde casa 10 10
Estar entre una multitud con alguien
que conozco 6 8
Estar a solas entre una multitud 8 9
Cenar fuera con alguien que conozco 6 6
Cenar fuera sola 8 9
Ir sola al teatro o con alguien que conozco 8 10
Salir de la ciudad en coche sola o con
alguien que conozco 10 10

Una vez elaborado el listado, el siguiente paso fue seleccionar un objetivo
especifico. La desensibilizacién progresiva es mds efectiva cuando el primer obje-
tivo es algo que produce un nivel relativamente bajo de ansiedad y produce algin
beneficio prictico. Esto ayuda a garantizar el éxito y le proporcionard cierta moti-
vacién para continuar el tedioso trabajo implicado en la desensibilizacién.

En el caso de Mary, a ella le encantaba correr y querria volver a correr reco-
rridos que habfa dejado hace tiempo cuando su ansiedad empez6 ser muy inten-
sa. Como correr cerca de casa no era motivo de problema, elaboramos una serie
de rutas que se alejaban progresivamente de su casa. Estas eran zonas donde habfa
corrido antes y donde querfa volver a ser capaz de correr. Las clasificamos en
Curso 1, Curso 2 y Curso 3. El dltimo recorrido la llevaba por un camino que
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ascendfa por una colina donde acostumbraba a entrenar pero que ahora le provo-
caba excesiva ansiedad.

Tras elaborar los objetivos especificos para la prictica, pedi a Mary que cerra-
ra los ojos y que pensara en la idea de correr por estas rutas. A continuacién le
pedi que describiera todas las sensaciones fisicas que temfa pudieran aparecer
junto con todos los pensamientos de temor que podrian surgir en esas situacio-
nes. Esto fue lo que menciond:

Sensaciones corporales que producen miedo

Aceleracién del latido cardiaco
Sudor

Leve mareo

Desmayo

Fatiga

“Falta de aire”

Pensamientos que producen miedo

Algo malo me pasa

Voy a desmayarme

Voy a sufrir un ataque cardfaco

¢Qué pasaria si alguien me ve asi?

¢Qué podria pasar si nadie puede ayudarme?
Voy a morir aqui completamente sola

El siguiente paso consistié en elaborar una auto-afirmacién de manejo para
cada una de las sensaciones y pensamientos anteriores. Mary volvié a revisar sus
tarjetas con las auto-afirmaciones de manejo y elabord las dos siguientes tarjetas.
La primera contemplaba las sensaciones corporales que temia y la segunda los
pensamientos.

No me pasa nada. Mi médico dice que tengo la salud de un caba-
llo. Cuando corro, se supone que mi corazén latird mds rdpido. Es
normal sudar si corro mucho y durante mucho tiempo. A conti-
nuacién, lo normal es sentir fatiga. Estas no son sefiales de la exis-
tencia de un problema. Son cosas que siempre he experimentado
desde que empecé a correr. Son normales y seguras. Son simplemente
sefiales de que mi cuerpo estd funcionando tal y como se supone que
ha de funcionar. Mis temores pasados sobre ellos eran mentiras en las
que crefa porque no entendia qué me pasé en el avién mientras
volaba.




102 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

No me pasa nada. Nunca me he desmayado, ni siquiera aunque lo
haya temido durante mucho tiempo. Simplemente he hiperventila-
do y creiz que iba a marearme. Ademds mi corazdén estd sano.

En lo que respecta a que las personas observen que siento ansiedad,
SOy una experta en mostrar un aspecto frio y distante incluso cuan-
do siento pdnico en mi interior. Ademds, la mayoria de las personas
estdn demasiado ensimismadas para advertir algo en un extraflo.
Incluso aunque observen algo, normalmente no le prestan mucha
atencion.

Y sobre el morir a solas, es un poco exagerado. Sin embargo, si
fuera a suceder, probablemente serfa rdpido y no me preocuparia
por nadie. ;Por qué preocuparme por algo que es tan improbable
y sobre lo que carezco de control?

PAUTAS BASICAS PARA LA PRACTICA

Antes de comenzar, deberfa entender los principios bdsicos de la préctica.
Aqui incluyo el listado que doy a mis clientes:

1. Practique con regularidad

El objetivo de la prictica es doble: en primer lugar, usted se expone a esti-
mulos que producen ansiedad con suficiente frecuencia para que pueda desensi-
bilizarse y deje de reaccionar ante ellos. En segundo lugar, se convence a sf mismo
de que se enfrenta a estas situaciones temibles y continda funcionando y maneja
su ansiedad con efectividad, independientemente de cémo se sienta. El Gnico
modo de hacerlo es a través de la prictica regular.

Hay ocasiones en que una enfermedad, el trabajo u otros problemas interfieren
con su practica. Sin embargo, no espere a “que le apetezca” para practicar. Si tuvie-
ra una enfermedad grave, la medicacién serfa esencial para la recuperacién y serfa
una de sus prioridades fundamentales. La prictica le permitird desensibilizarse si se
hace de forma sistemitica y regular. Cuando surgen los pensamientos como “;Por
qué tengo que hacer esto?” o “Esto es demasiado duro”, recuerde los beneficios que
disfrutard una vez alcanzados sus objetivos. Entre ellos se encuentran la libertad
para hacer lo que quiera hacer y la sensacién de encontrarse mejor consigo mismo.

Una buena regla general consiste en practicar durante como minimo una hora
tres veces por semana o diariamente si fuera posible. Nada serd excesivo. Practique
regularmente, tanto como pueda, durante tanto tiempo como pueda.

2. La repeticion es la clave del éxito

Practique siempre una misma situacién multiples veces antes de avanzar al
siguiente objetivo. Que una vez lo haya hecho con un bajo nivel de ansiedad no
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significa que esté desensibilizado. Serd deseable practicar una situacién determi-
nada multiples veces para que pueda experimentarla con mayor y menor ansie-
dad. Sélo entonces estard completamente convencido de que domina la situacién
y que puede funcionar sin reparar en la ansiedad que siente.

3. Aprenda a tolerar la angustia

Su objetivo es convencerse de que su ansiedad es algo que usted puede tole-
rar. Recuerde que aunque la ansiedad extrema o el panico son inc6modos, no pue-
den herirle. No perjudicardn a su cuerpo ni le causardn ningin tipo de enferme-
dad. Recuerde que probablemente ya ha experimentado la peor ansiedad posible.
Aunque era temible, no le ocasioné ningtin dafio fisico.

4. Recuerde que la ansiedad es normal

La ansiedad acompafia siempre a las nuevas actividades, por lo tanto le con-
viene prever cierto grado de ansiedad cada vez que emprende un nuevo objetivo.
Recuerde que parte de lo que estd experimentando es la excitacién que siente
cada vez que se desaffa a si mismo. En otras palabras, es posible que crea que es
ansiedad lo que sélo es excitacion.

5. Piense que el progreso esta tres pasos hacia adelante y uno hacia atras

Un hecho simple de la vida es que algunos dias se siente mejor que otros.
Algunas veces esto se debe a lo sucesos inusuales de la vida. Otras veces no se sabe,
a ciencia cierta, por qué sucede. Sin embargo, ocasionalmente caerd en las viejas
conductas y encontrard que situaciones que habfa pensado estaban conquistadas,
siguen provocandole ansiedad. Esta es una parte normal y natural del proceso de
aprendizaje. A menudo se debe simplemente al cansancio o a la presencia de mul-
tiples estresores vitales que, accidentalmente, se producen al mismo tiempo.

6. Practique con tantos factores favorables a usted como le sea posible

Cuando practique una nueva actividad, trate de controlar tantos factores favo-
rables a usted como le sea posible —hora del dfa, tamafio del grupo, etc. Una vez
dominada una situacién con todo a su favor, puede empezar a practicar durante
momentos del dfa que sean mds dificiles.

7. Use sus destrezas de manejo ante la primera sefial de ansiedad

No “ahorre” sus destrezas para los momentos en que sufra ataques de angus-
tia. Recuerde que son mds efectivas si las usa ante la primera sefial de ansiedad.
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8. Siga obligandose un poco mads cada vez

Su objetivo es practicar en situaciones que producen un nivel bajo de ansie-
dad, niveles 3-5 de nuestra escala. Si su ansiedad se ha reducido a los niveles 1-
2, y ha practicado un objetivo particular repetidas veces, avance hasta el siguien-
te paso. No espere hasta que se sienta completamente comodo en una situacion especifica
antes de avanzar.

Si no estd preparado para proceder al siguiente objetivo pero le resulta fdcil
desarrollar una sesién practica, prolongue el tiempo que dedica a la actividad. Al
mismo tiempo, si siente angustia, reexamine su objetivo de desensibilizacién y
fragméntelo en pasos mds pequefios.

9. Recuerde que la desensibilizacién es un proceso de ensayo y error

No hay forma de saber antes de empezar con qué ritmo deberfa proceder ante
los objetivos de desensibilizacién. La identificacién de los objetivos de desensibi-
lizacién mds realistas en cualquier circunstancia es el resultado del ensayo y del
error. Descubrird que es “excesivo” mientras practica una actividad excesivamen-
te costosa. Cuando asi sea, simplemente implica que su objetivo debe ser frag-
mentado en dos 0 mas pasos.

EJEMPLOS

Normalmente, me gusta que el cliente domine algunas de las destrezas cog-
nitivas comentadas al final del capitulo anterior antes de iniciar la desensibiliza-
cién. Sin embargo, como los sintomas de Robert interferian significativamente
con su vida cotidiana, nos centramos en las estrategias bdsicas de manejo y empe-
zamos a establecer los objetivos de la desensibilizacién durante la segunda y ter-
cera sesiones.

Nuestro primer objetivo fue reducir la intensidad de las crisis de angustia que
Robert sentfa en el trabajo. Robert no querfa medicarse y, en consecuencia, deci-
dimos ver qué es lo que se lograba con las cuatro destrezas bisicas descritas en el
Capitulo 6. Durante la primera sesi6n, siempre pregunto al cliente sobre su capa-
cidad de suefio. Robert no dormia bien. Le costaba conciliar el sueflo, se desper-
taba algunas veces y le costaba volver a dormirse. Cada vez que escucho algo as{
en un cliente, inmediatamente establezco como objetivo la mejora de la calidad
de su suefio.

La falta de suefio reduce en gran medida la capacidad del cuerpo para tolerar
el estrés y su capacidad mental para pensar con claridad, ambos factores tienden
a incrementar todos los sintomas que usted experimenta. Si una persona puede
dormir mejor, eso ya constituye una mejorfa considerable. El cuerpo es capaz de
funcionar, siempre que existan recursos mentales y fisicos para manejar la ansie-
dad. El primer paso para ayudar a Robert a mejorar la calidad de su suefio fue
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repasar las pautas enumeradas en las Actividades Recomendadas al final del
Capfitulo 3 para las personas con dificultades de suefio. A continuacién le suger{
que colocara cerca de su cama la grabacién de la respuesta de relajacién y que la
ejercitara antes de irse a dormir.

Aunque Robert presentaba dificultades con los alimentos que podia ingerir,
estaba en contacto con un médico nutricionista que le garantizaba la ingesta de
los nutrientes apropiados. Al mismo tiempo, estaba experimentando tanta ansie-
dad en el trabajo que se estaba aislando en su despacho y poniendo cualquier
excusa para evitar establecer contacto con los otros. Aunque nadie le habfa dicho
nada atn, era muy probable que en breve esto se convirtiera en un problema con
sus superiores. Por lo tanto, decidimos que su necesidad mds inmediata era redu-
cir los sintomas que estaba experimentando en el trabajo. A continuacién se pre-
sentan las situaciones que Robert identificé como problemiticas:

Situaciones problemadticas para Robert

Nivel de Nivel de
Situacién ansiedad evitacion
Salir un par de metros de mi despacho
para hablar con mi secretaria 4 3
Pasear por la planta que estd frente a
mi despacho 5 3
Pasear por otra planta 5
Pasear por la planta de produccién 4
Entrar en la sala de conferencias mientras
no haya nadie all{ 6 4
Acudir a la sala de conferencias a las
reuniones semanales 8 5
Acudir a la sala de conferencias a una reunién
especial 8 5
Hablar con mi supervisor 8 6
Hablar con los empleados que estdn bajo mi
responsabilidad
Ir a la cafeterfa de la empresa 8
Ir al comedor de la empresa 8 10

Es importante comenzar con expectativas realistas. Observamos que no habia
ninguna necesidad urgente para que Robert acudiera a la cafeterfa y no habfa nin-
glin modo prictico de establecer un plan de desensibilizacién progresiva para las
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reuniones, dos situaciones que provocaban altos niveles de ansiedad y angustia.
Por otra parte, Robert se sentia bastante cémodo hablando con los empleados que
no eran sus superiores y podfa practicar en su entorno inmediato sin que fuera
demasiado obvio lo que hacfa. Por lo tanto, seleccionamos los siguientes objeti-
vos iniciales:

1. Salir de mi despacho para hablar con mi secretaria (en lugar de usar el inter-
comunicador)

2. Salir de mi despacho para hablar con mis subordinados inmediatos (en lugar
de que sea mi secretaria quien les transmita las instrucciones)

3. Ir a la sala de conferencias y permanecer sentado alli durante un tiempo
mientras esté vacia

4. Entrar en la planta de produccién

ENFOQUE DE CUATRO FASES PARA LOS “QUE SI... (CONDICIONAL)”

Los sintomas que temia Robert cuando se imaginaba haciendo lo anterior
eran similares a los expresados por Mary. Un pensamiento adicional de miedo era
“¢Qué pasa si sufro una crisis de angustia?”. Este miedo fue tratado mediante lo
que vengo llamando enfoque de cuatro pasos para los “qué si...”.

1. ;Qué probabilidad existe de que se produzca el suceso temido?

2. Cudn grave serfa si sucediera?

3. ¢Qué pasos podria dar para impedir que se produzca este suceso?

4.  ¢Qué puedo hacer para manejar el suceso en caso de que se produzca?

Estos son los resimenes de las respuestas de Robert después de comentar cada
una largamente:

¢Qué probabilidad existe de que se produzca el suceso temido?

Teniendo en cuenta las dltimas semanas, s6lo existe una probabilidad del 25%
de que sufra un ataque de angustia en las situaciones que he seleccionado para el
entrenamiento. Aunque con frecuencia siento ansiedad, normalmente sélo tengo
crisis graves en las situaciones mds estresantes. Incluso aunque no me guste, puedo
manejar la ansiedad.

¢Cudn grave seria si sucediera?

No hay consecuencias serias salvo la de la incomodidad. No pierdo dinero, ni
posesiones. No causo dafio fisico a nadie que quiero, ni a mi mismo. Sélo siento
verglienza y ldstima de mi mismo. Soy un experto sintiendo vergiienza de mi
mismo. Ademds también he experimentado vergiienza multitud de veces.
Aunque no me gustan estos sentimientos, puedo soportarlos. A través de la expe-
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riencia, también sé que soy un auténtico profesional que presenta un aspecto nor-
mal incluso mientras estd en plena crisis.

¢Qué pasos podria dar para impedir que se produzca este suceso?

Puedo repasar mis auto-afirmaciones de manejo que sintetizan todas las des-
trezas bdsicas antes de salir de mi despacho. También puedo optar por salir cuan-
do no estoy tan ocupado. También me ayuda comer algo periédicamente

¢Qué puedo hacer para manejar el suceso en caso de que se produzca?

En primer lugar, puedo practicar la respiracién diafragmdtica relajada repeti-
das veces para provocar mi respuesta de relajacién. A continuacién, puedo repe-
tir mis auto-afirmaciones de manejo. He memorizado las diferentes explicaciones
que podria dar a los otros, por lo tanto podria marcharme si me siento mal.

Robert resumi6 asi las ideas anteriores en la siguiente auto-afirmacién de

manejo:

Aunque exista la posibilidad de que sufra un ataque de angustia,
normalmente resuelvo bien estas situaciones. La ansiedad que expe-
rimento no es tan grave. Ahora dispongo de nuevas destrezas para
manejar mis sintomas y sé como retirarme a mi recinto seguro si
siento mds incomodidad de la que deseo tolerar. También sé que no
hay nada peligroso en lo que experimento.

Robert empez6 a hacer breves excursiones por los diferentes recintos de su
empresa a los que queria desensibilizarse. En primer lugar revisaba sus notas, des-
pués pasaba entre 15 y 45 minutos en un 4rea especifica. Cada vez trabajaba un
drea, hasta que pudiera pasear confortablemente por todas las dreas de una plan-
ta. Como la mayoria de las personas que experimentan sintomas relacionados con
la ansiedad, Robert era muy creativo. Fue capaz de hacer que sus excursiones
parecieran a los otros parte de su trabajo, de tal forma que éstos no se dieran cuen-
ta de lo que estaba haciendo.

AUMENTO DE SUGESTIONABILIDAD

Las personas con ansiedad grave son muchas veces mds sugestionables a las
ideas negativas, especialmente a ésas asociadas con su ansiedad. Este incremento
de sugestionabilidad puede intensificar los diversos tipos de pensamiento nega-
tivo o catastréfico, comentado en este capitulo, y convertirse en una fuerza que
interfiere con la desensibilizacién y fomenta un estado de exceso de ansiedad.

La sugestionabilidad es la aceptacion de una idea sin analizarla criticamente. La
sugestionabilidad puede ser en algunas circunstancias muy util, por ejemplo,
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cuando uno ve una pelicula, la habilidad para ignorar que son imédgenes en movi-
miento y sonidos grabados le permite introducirse en la pelicula como si estu-
viera realmente allf, experimentando lo que experimentan los personajes.
Algunas veces, sin embargo, la sugestionabilidad puede ser perjudicial, como en
el caso de Mary o Robert. Siempre que oyen o leen algo relativo a problemas que
alguna vez han podido estar relacionados con la ansiedad grave, no analizan con
atencién lo que leen y, en lugar de eso, conffan inmediatamente en lo que han
leido como si tuviera un valor absoluto para sus casos. Mientras piensan en lo
leido, su miedo genera sintomas que parecen confirmar lo temido.

Mary, por ejemplo, oyé que el suicidio se asociaba con el trastorno de angus-
tia. Empez6 a preocuparse por la posibilidad de suicidarse, y en unos pocos dias
esto se convirtié en una obsesién. Aunque muchas personas con ansiedad grave
tienen ocasionalmente pensamientos suicidas, normalmente suelen ser pasajeros,
como “Me gustaria estar muerto” y son similares a ésos que puede presentar cual-
quier persona que experimenta dificultades serias. He trabajado con cientos de
personas y en pocas ocasiones he coincidido con alguien que, teniendo un tras-
torno de angustia, haya presentado pensamientos serios de suicidio. Una vez que
expliqué esto a Mary, su obsesién por la posibilidad de ser una suicida se redujo
rdpidamente. En un par de semanas habfa desaparecido.

Dos son los factores que fomentan la sugestionabilidad. En primer lugar, la
ansiedad interfiere con la habilidad de razonar. Escribir sus pensamientos le ayu-
dard a analizar criticamente lo que piensa. Del mismo modo, al anotar sus desa-
fios racionales es capaz de fortalecerlos de un modo que es dificil de lograr cuan-
do se halla en plena actividad.

El aumento de sugestionabilidad también puede derivarse de la infancia si al
infante no se le ha permitido estar en desacuerdo con sus progenitores. En los
capitulos precedentes hemos sabido que Mary solia ser castigada por el mero
hecho de expresar su desacuerdo. Los progenitores de Robert le provocaban tanto
miedo que €l no se atrevia a decir, hacer o pensar nada que pudiera molestarlos.
En consecuencia, tanto Mary como Robert se limitaron a aceptar lo que sus pro-
genitores decfan que era bueno, tanto si pareciera l6gico como si no. En esencia,
la conducta de sugestionabilidad fue reforzada hasta que se convirtié en automa-
tica. Por poner un ejemplo extremo, si un progenitor abusivo dice, “El cielo es
verde”, el nifio debe de simular que asi lo ve o ignorar su propia razén y sensa-
ciones. No hacerlo implicarfa arriesgarse al dolor del abandono o del castigo.

Un modo de ser menos sugestionable consiste en tomarse el tiempo necesario
para evaluar lo que uno ha oido o leido. Siempre que sienta ansiedad por algo, esto
es sefial de que usted necesita usar un método de paso-a-paso que usted estd apren-
diendo en este libro para evaluar su pensamiento. Es especialmente ttil escribirlo
para que pueda ver mds objetivamente sus preocupaciones. A medida que estas des-
trezas se automatizan, descubrird que se reduce su sugestionabilidad. Por supues-
to, a medida que se reduce su nivel global de ansiedad, también observard que es
mds fdcil usar la l6gica. Un segundo modo de ser menos sugestionable consiste en
aprender a confiar en su juicio. Esto se comenta en los siguientes capitulos.
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1. La desensibilizacién es el proceso de convertirse en alguien que no responde
a un estimulo que previamente provocaba una respuesta condicionada. La
desensibilizacién progresiva es la aplicacién de este proceso de un modo
“progresivo”, comenzando por situaciones que provocaban los niveles mds
bajos de ansiedad y subiéndolos lentamente, o progresando, hasta aquellos
que provocan los niveles mds altos de ansiedad.

2. El primer paso consiste en elaborar un listado de las situaciones que provo-
can ansiedad y valorarlas con relacién a (1) cudnta ansiedad produce cada una
y (2) con qué frecuencia evita usted esa situacién.

3. El segundo paso consiste en seleccionar un objetivo prictico especifico y
empezar a ejecutarlo regularmente. Su primer objetivo deberd ser una situa-
cién o lugar que produce un nivel de ansiedad relativamente bajo. También
suele ser util que el logro del primer objetivo produzca algtin beneficio pric-
tico.

4. El tercer paso, que conviene ejecutarlo antes de iniciar la desensibilizacién,
consiste en imaginar que estd practicando las actividades y elaborar un lista-
do de todas las sensaciones fisicas y pensamientos que le producen miedo y
que pudieron producirse en estos tipos de situaciones en el pasado. Una vez
completado el listado, elabore auto-afirmaciones de manejo que contengan
cada sensacion y miedo y escribalas en tarjetas.

5. El cuarto paso es empezar a practicar. Revise las tarjetas con sus auto-afirma-
ciones de manejo y las nueve pautas para la practica antes de cada sesién. Si se
producen nuevas sensaciones o pensamientos que producen miedo, elabore
auto-afirmaciones adicionales para manejarlos tras su sesién practica.

6. Emplee el enfoque de cuatro pasos para los “sQué si...?” cada vez que se pro-
duzca una preocupacion especifica.

7. Las personas que sufren ansiedad severa tienden a ser mds sugestionables.
Esto se suele deber normalmente a la reduccién de su habilidad para razonar,
reduccién causada por la ansiedad y por el entorno familiar que ha vivido
durante su infancia. Use mds tiempo y emplee el enfoque de cuatro pasos
para evaluar las preocupaciones.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Elabore un listado de las situaciones problemadticas

Siga los ejemplos de este capitulo para elaborar un listado de situaciones que
provocan ansiedad. Valore cada una usando las dos escalas que se han empleado
en el caso de Robert. A continuacién seleccione un objetivo especifico de desen-
sibilizacién. Recuerde que éste deberd ser algo que ha sido moderadamente valo-
rado. También serd ttil que el objetivo conlleve algiin beneficio para usted.
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Elabore auto-afirmaciones especializadas de manejo

Piense en la situacién que ha seleccionado para su prictica de desensibiliza-
cién. Elabore un listado de todas las sensaciones corporales que crea que puede
sentir y que le producen miedo. Después elabore un listado de los tipos de pen-
samientos amedrentadores que provoca la situacion.

Una vez que haya completado ambos listados, elabore las auto-afirmaciones
de manejo que contemplen cada item de los listados. Al elaborar las auto-afir-
maciones de manejo recuerde usar el enfoque de cuatro pasos para el “;Qué si...?”.

Comience la desensibilizaciéon

Una vez completadas las dos actividades iniciales recomendadas, escoja mo-
mentos para dar inicio a la desensibilizacién. Durante las dos primeras semanas,
aseglrese de revisar las pautas y sus auto-afirmaciones de manejo antes de cada
sesién prictica. Después de esto, probablemente necesitard revisar las pautas sélo
una vez por semana.

Lleve encima sus notas y tarjetas para que pueda acudir a ellas mientras prac-
tica. Contintie haciendo esto hasta que estas destrezas se conviertan en una res-
puesta inmediata y automdtica ante la ansiedad.

Use su diario para empezar a oir el mensaje de ansiedad

Siga usando su diario para registrar los momentos en los que se encuentre
decepcionado. Siga las pautas incluidas en el Capitulo 7 para identificar y desa-
fiar cualquier pensamiento distorsionado que esté usando. También puede usar su
diario para registrar el transcurso de sus sesiones practicas y para elaborar nuevas
auto-afirmaciones de manejo cada vez que surge una sensacién corporal o pensa-
miento amedrentador.

Aquellos dias en los que le cueste mds de lo habitual ejecutar las sesiones
précticas, témese unos minutos para anotar en su diario todos estos motivos de
estrés —fisico (enfermedad, hambre, cansancio), mental, en sus relaciones y espi-
ritual— que se estén produciendo. Tras varias semanas puede observar patrones
significativos e identificar motivos de estrés que aumentan sus sintomas. Si suce-
de esto, entonces considérelo como sefial de que necesita elaborar formas mds
efectivas de manejar el problema que ha identificado.

Utilice el enfoque de cuatro pasos para analizar sus preocupaciones

Toémese el tiempo que necesite para escribir las preocupaciones en su diario y
analizarlas usando el enfoque de cuatro pasos descrito en este capitulo. Anote sus
conclusiones. Esto le permitird revisarlas cuando vuelvan a resurgir los miedos.
Si trabaja con una preocupacién recurrente, elabore una auto-afirmacién de
manejo y escribala en una tarjeta que llevard consigo.



Avance del control basico
al control avanzado de sintomas

COMO LOGRAR EL CONTROL BASICO DE LOS SINTOMAS

Como se ha comentado previamente, las primeras sesiones con Mary, Robert
y Kimberly fueron destinadas a recoger un historial breve, iniciar la elaboracién
de una explicacién simple y a presentarles tantas destrezas bdsicas para la reduc-
cién de la ansiedad como fueran posibles. Como el tiempo de cada sesién nunca
es suficiente para hacer todo esto adecuadamente, cada uno de ellos recibié un
casete que explicaba con mds detalle las dindmicas de la ansiedad y las cuatro des-
trezas de reduccién sintomas. También les di una copia de mi libro Ansiedad,
Fobias y Pdnico y las siguientes tareas para casa:

1. Leael material escrito y escuche la grabacién que explica con detalle las dind-
micas de los problemas relacionados con la ansiedad y las cuatro destrezas
bésicas para la reduccién de sintomas.

2. Revise la explicacién simple elaborada durante la sesién, y escribala con sus
propias palabras. Modifique o elimine todo lo que crea que no le concierne y
afiada cualquier cosa que considere importante.

3. Comience a practicar las cuatro destrezas bdsicas para el manejo del estrés.

Las siguientes dos sesiones con Mary, Robert y Kimberly se destinaron a cla-
rificar las dindmicas que generan y mantienen la ansiedad, a repasar la explica-
cién que cada uno habfa elaborado para asegurar que se entendia y a ayudarles a
aplicar con mds efectividad las destrezas bdsicas de reduccién de sintomas.

Mary, Robert y Kimberly efectuaron las tareas asignadas. Todos ellos traje-
ron su propia explicacién simple y en breve empezaron a tener una mejor com-
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prensién de las dindmicas de las emociones y de la ansiedad explicadas en los
capitulos anteriores. Poco después de que cada uno comenzara a trabajar en la
desensibilizacién, avanzaron al primer nivel de recuperacién: control bdsico de
sintomas.

Como la mayorfa de los clientes, Mary, Robert y Kimberly fueron capaces de
alcanzar con relativa rapidez el nivel del control bédsico de sintomas. Por supues-
to, una vez que la persona entiende cémo se desarrollan y mantienen los pro-
blemas relacionados con la ansiedad, es capaz de empezar a desafiar las dos men-
tiras principales que mantienen los problemas relacionados con la ansiedad: (1)
algo peligroso estd ocurriendo y puedo volverme loco o morir y (2) estos sinto-
mas me dejardn indtil o me conducirdn a hacer algo embarazoso o doloroso.
Desafiar estas mentiras ayuda a generar cierta reduccién de los sintomas, sin
embargo, no elimina las respuestas condicionadas que provocan la ansiedad o los
patrones de evitacién. Es el trabajo de desensibilizacidn el que empieza a redu-
cir estos estimulos provocadores y a permitir a la persona avanzar desde el con-
trol bésico de sintomas hasta el siguiente nivel, el control avanzado de sintomas.
Ademds, una persona debe desarrollar la conciencia de algunas de las creencias
y asociaciones nucleares como minimo —el mensaje tras el mensajero de la ansie-
dad— que desempefian un rol en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas.

PRIMEROS PASOS HACIA EL CONTROL AVANZADO DE SINTOMAS

El movimiento al segundo nivel de recuperacion, el control avanzado de sin-
tomas, implica normalmente el proceso de adopcién de las destrezas presentadas
en los capitulos previos, desarrolldndolos durante multitud de semanas o meses y
la adaptacién de las mismas a la personalidad y situacién vital individual. Como
es habitual con la mayorfa de los clientes, la principal dificultad para Mary,
Robert y Kimberly fue aplicar la informacién que recibieron de un modo con-
creto a su lucha diaria con la ansiedad.

A Mary le cost6, sobre todo, aceptar la idea de que la ansiedad no era peli-
grosa. Este es un problema bastante comiin y lo que ayudé a Mary a superarlo fue
la idea de que ya habfa experimentado el peor ataque posible de angustia. Le ped{
que recordara los peores episodios y le pregunté cémo habia respondido a ellos.
Entonces reconocié que incluso en situaciones en las que se habfa sentido aterro-
rizada, fue capaz de moverse y pensar. Los ataques no le habfan causado dafios
fisicos e incluso aunque parecieran muy reales, los terribles “;Qué si...?” no se
produjeron. Estos episodios eran experiencias terrorificas que le inculcaron una
serie de malentendidos sobre si misma y el suceso.

Mientras trabajdbamos sobre los malentendidos, Mary revisé sus tarjetas con
las auto-afirmaciones de manejo para que éstas pudieran reflejar directamente los
malentendidos. Aqui se presenta una de sus tarjetas que elaboré tras nuestra ter-
cera sesién y que comenzé a usar junto con la presentada en el Capitulo 6.
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Mis sintomas iniciales me hicieron creer la mentira de que algo
fallaba en mi organismo. Los sintomas se debfan a la hiperventila-
cién, al miedo y al cansancio. Mi médico me confirmé que era fuer-
te y sana y que me hallaba en forma. Mi corazén puede latir rdpido
sin ninguna dificultad. Cualquier sensacién de ahogo o de aturdi-
miento se debe a la hiperventilacién. Son respuestas normales al
miedo y se trata de respuestas condicionadas automadticas. Ahora
dispongo de destrezas para manejarlas.

Para Mary también fue til recordar las sensaciones que experimentaba al
participar en los maratones y en distancias mds cortas antes de la aparicién de sus
sintomas. Esto la ayudé a entender que su miedo a correr se debfa a la malinter-
pretacién que hacfa de sensaciones normales que ella concebia como terribles.
Esta es la tarjeta que elaboré para encauzar este asunto:

Es normal respirar profundamente al correr. También es normal que
mi corazén lata a mucha velocidad. He experimentado estas sensa-
ciones desde que comencé a correr. Como son similares a las sensacio-
nes que senti en el momento de la crisis de angustia, las he malinter-
pretado como peligrosas. No son peligrosas. Son seguras y normales.
Mi cuerpo responde a la demanda fisica de la carrera tal como se
supone que ha de responder.

Como consecuencia del trabajo anterior, Mary descubri6 que en su drea segu-
ra, el nivel alto de ansiedad que habia estado experimentando se redujo a un nivel
muy bajo en un perfodo de unas cinco semanas. Aunque seguia experimentando
ansiedad severa cada vez que se hallaba en una multitud o se alejaba mds de 16
kilémetros de casa, o en otras situaciones diferentes, habfa alcanzado el primer
nivel de recuperacién, control bdsico de sintomas, y comenzaba a avanzar hacia el
segundo nivel, control avanzado de sintomas.

Aunque Mary podfa evitar los estimulos que provocaban mucha ansiedad y
permanecer en la zona segura, Robert contaba en su trabajo con una serie de esti-
mulos provocadores de ansiedad ademds del principal estimulo, la comida. Como
se ha mencionado en el capitulo anterior, esto hizo que para él fuera importante
empezar a trabajar sobre la base de un programa de desensibilizacién mientras
desarrollaba las destrezas bésicas para la reduccién de los sintomas. Los sintomas
de Robert no se redujeron con la misma rapidez que los de Mary, pero hacia el
final de la tercera semana, se habfan debilitado sensiblemente hasta permitirle
funcionar en la zona que rodeaba a su despacho de un modo bastante normal.

Una de las mayores dificultades de Robert era su tendencia a pensar que las
personas le observaban de cerca, apreciando su ansiedad, y pensando mal de él. A
menudo, imaginaba que las personas hablaban de él y hacfan chistes a sus espal-
das. Algunas veces, incluso pensaba que iba a ser despedido.

Era obvio que los temores y los recuerdos infantiles de Robert estaban fomen-
tando su disposicién a leer las mentes de las otras personas y a crear imédgenes
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catastréficas. Cuando le pedi que hiciera una evaluacién objetiva del personal mds
inmediato que tenfa, Robert manifest que eran personas agradables y colabora-
doras. Robert recordaba un pasaje que habfa sucedido un afio antes y en el que el
hijo de un miembro del personal habfa sufrido una enfermedad grave. Durante
aquel tiempo, todo el departamento mostré su condolencia a ese miembro. Robert
record6 también que las conversaciones que se sostenfan en ausencia de esa perso-
na solfan ser de simpatfa y condolencia. Tras esto, elaboré la siguiente tarjeta de
auto-afirmacién de manejo:

Aunque sienta ansiedad, no tengo ningin problema fisico ni men-
tal. Mi ansiedad es sélo el producto de todas las mentiras que me
he estado diciendo a m{ mismo y de los estimulos provocadores de
respuestas condicionadas que he desarrollado.

Puedo hablar y hacer mi trabajo incluso aunque sienta ansiedad. He
estado haciendo esto desde hace bastante tiempo. Nadie presta
tanta atencién a mi ansiedad. Lo mds probable es que ni siquiera la
perciban o que crean que ésa es mi forma de ser. Estdn demasiado
ocupados en el trabajo y con sus propios problemas para prestar
atencién a mis sintomas.

Incluso aunque alguien lo perciba, todos conocen la presién a la que
he estado sometido para concluir este proyecto. Atribuyen al estrés
los sintomas de las otras personas. Hardn lo mismo conmigo.

Mi secretaria es muy agradable y cooperadora. No piensa mal de mf.
Toémalo con calma. Haz tanto como puedas y ve tan lejos como pue-
das. Las personas estdn demasiado atrapadas en sus propios asuntos
para prestarte mucha atencién.

Esta es otra tarjeta que elaboré Robert para contemplar el aspecto del tinel
del tiempo sobre su excesiva preocupacién por el pensamiento ajeno:

Cuando siento ansiedad estoy respondiendo a una vieja grabacién
de mi infancia —entro en el tdnel del tiempo.

Recuerda que los sentimientos que tienes de que las personas pien-
san mal de ti son sélo producto de la infancia. Mis progenitores me
trataban mal y pensaban mal de mi. Estas personas no son mis pro-
genitores. Son mis colegas de trabajo y mis subordinados. Ya no soy
un nifio. Soy supervisor y adulto.

Muchas de estas personas me responden como a una figura de auto-
ridad. Dispongo de poder y de alternativas de las que carecia de nifio.

CONFRONTAR LA MUERTE Y LA INCERTIDUMBRE

Kimberly usaba los mismos instrumentos bésicos y enfoque cognitivo-conduc-
tual que Mary y Robert. Sin embargo, como sus sintomas se debfan a un trastorno
por estrés postraumdtico, los asuntos que debfa trabajar eran diferentes. Se descu-
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brié que Kimberly tenfa tres aspectos claves a resolver. El primero era el hecho de
su mortalidad y su incapacidad para controlar muchas circunstancias de la vida.

Uno de los modos que empleamos para manejar el peligro consiste en igno-
rarlo simplemente. Una vez que se haya experimentado una situacién o pensa-
miento que amenaza la vida, ya no puede ignorarse el potencial de peligro, por
lo menos en circunstancias similares. Esta es una de las principales razones que
nos conducen a ser mds prudentes a medida que envejecemos. Los jévenes no han
tenido muchas experiencias que les hayan permitido sentir el peligro. Para ellos
es sencillo ignorar los peligros de una conduccién temeraria o de cualquier otra
actividad potencialmente peligrosa. A medida que madura la persona, experi-
menta en su propia carne, o lo ve en amigos y personas queridas en diversas situa-
ciones. Esto afiade realismo al peligro y a nuestra incapacidad para controlar
muchos sucesos que previamente no estaban presentes.

Con el paso del tiempo, cada vez somos mds conscientes de ser mortales. Los
jovenes tienden a actuar y a pensar como si fueran a vivir siempre. A medida que
van aumentando en aflos, empiezan a apreciar que su organismo va perdiendo la
resistencia de la juventud. Aparecen mds molestias y dolencias. Se experimenta
la muerte de personas cercanas o conocidas. Este tltimo acontecimiento suele ser
muchas veces motivo de choque. En el pasado, la muerte infantil debido a enfer-
medades, heridas, infecciones y defectos genéticos era mucho mds frecuente. En
nuestro mundo moderno, muchas personas no experimentan la muerte de un
amigo o familiar hasta después de haber llegado a la fase adulta. La muerte de un
amigo cercano o una persona querida es uno de los factores que genera la apari-
cién de ansiedad severa en muchos de mis clientes.

En el caso de Kimberly, ella misma experimenté un suceso que amenazaba su
vida. Este acontecimiento fue el resultado de las acciones de otra persona; fue
imprevisible y realmente peligroso. Antes de esto, ella crefa que era capaz de
manejar cualquier cosa y que nada podria sucederle. El ataque puso en duda esa
idea. El hecho de que muchas personas sufrieran dafios en su distrito ese mismo
afio se le hizo mucho mds real. Kimberly acudi6 a terapia creyendo que una vez
“resuelto” su problema, serfa capaz de volver a su vieja forma de pensar y mane-
jar la vida. Esta era una expectativa utépica.

Como Kimberly tuvo que replantearse sus creencias sobre la muerte y sus
limitaciones fisicas, esto se convirtié en un tema recurrente durante nuestras
sesiones. Inicialmente, Kimberly se enfrenté a escoger entre la opcién de transfe-
rirse a una postura que era menos peligrosa o a la de ajustarse a la idea de que
debfa ser mds consciente y cautelosa en el futuro. Cuando nos centramos en este
aspecto, Kimberly empezé a reconocer que se estaba maltratando por ser “débil”.
Lo hacfa a consecuencia de dos creencias infantiles: “Los errores son inaceptables”
y “Debo ser fuerte y nunca mostrar debilidad”.

El desafio de estas dos creencias nucleares erréneas se convirtié en el segundo
drea del trabajo de Kimberly. Para ella fue especialmente ttil la idea de que “ers
una persona normal que estaba en una situacién anormal” . Esto, junto con lo que sabfa
sobre la reaccién de la mente ante el trauma, la ayudd a entender que su mente
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necesitaba tiempo para procesar la agresién. El hecho de que cualquier persona
traumatizada presente sintomas similares a los suyos la ayudé a empezar a pensar
en s{ misma como en alguien normal. Le gustaba especialmente la idea de que los
recuerdos eras simples “flashes” que la mente estaba recuperando de uno en uno
con el fin de “procesar” el suceso.

Para la terapia, también fue importante que Kimberly comprendiera la natu-
raleza de la respuesta condicionada de su reaccién. Habfa pasado su vida creyen-
do que ella podria “obligarse” a hacer cualquier cosa o responder de cualquier
forma que quisiera responder. Esta fue la primera vez en que comprendié que
habfa determinadas situaciones donde su voluntad, simplemente, no funcionaba.
Alarméndole el hecho de no poder eliminar de forma voluntaria la ansiedad pro-
vocada por la respuesta condicionada ante situaciones o personas similares a las
presentes durante la agresién sufrida, realmente estaba aumentando los sintomas.
A Kimberly le gusté mucho la grabacién de la respuesta de relajacién que le di
y le sorprendié comprobar su buena respuesta a la misma. Esta respuesta no s6lo
le daba el alivio necesario de sus sintomas, ademds la ayudaba a ver cudn fuertes
y automdticas pueden ser las respuestas condicionadas.

A continuacién se presenta una tarjeta elaborada por Kimberly y que incor-
poraba estas ideas:

Yo solfa creer que era indestructible y que nada grave me ocurrirfa
a mi. El ataque ha abierto mis ojos al hecho de que esto no es ver-
dad. Esto no me convierte en alguien extrafio o de menor valor. Sélo
significa que tengo mds experiencia de la vida y que a partir de
ahora evaluaré el peligro con mds realismo.

Cualquier persona que haya sufrido un trauma como yo, experi-
mentard sintomas de estrés postraumadtico.

Soy una persona normal que ha experimentado una situacién anor-
mal. En consecuencia, estoy teniendo reacciones normales a algo
que era excesivo para que yo lo manejara de una dnica tirada.

La ansiedad y los recuerdos que experimento de vez en cuando no
son sefial de mi falta de voluntad. Deja de criticarte y utiliza tus
destrezas. Ya las has visto en accién.

Durante el primer mes, Kimberly siguié experimentando recuerdos y ansie-
dad severa siempre que encontraba algo que le hiciera pensar en la agresién. Sin
embargo, sus sintomas se redujeron visiblemente durante las actividades norma-
les y empezé a recuperar la confianza en s{ misma.

VERGUENZA

Otro factor que agarrota a las personas y que las mantiene en el primer nivel
de recuperacién centradas en los sintomas, es la vergiienza. La vergiienza se defi-
ne habitualmente como una emocién dolorosa causada por una fuerte sensacién



AVANCE DEL CONTROL BASICO AL CONTROL AVANZADO DE SINTOMAS 117

de culpabilidad, turbacién, tristeza, desmerecimiento o ignominia. Dentro del
modelo de las emociones presentado en el Capitulo 4, la vergiienza se debe a la
sensacién de pérdida, y, por lo tanto, es un tipo de tristeza. La pérdida que pro-
voca vergiienza es la pérdida percibida de la propia reputacién o el cuestiona-
miento de la propia identidad. En esencia, la vergiienza surge a partir de la per-
cepcioén de que uno estd “marcado” de algtin modo. Esto puede deberse a un suce-
so como una violacién o a abusos infantiles o a una creencia nuclear que conduce
a creer que uno es inferior a los otros de una forma significativa. Con frecuencia,
como con Mary, Robert y Kimberly, la vergiienza suele estar generada por ambos
tipos de pérdida. Por ejemplo, el ataque que provocé el trastorno de estrés pos-
traumdtico de Kimberly no sélo no era una marca para su reputacién sino tam-
bién la prueba de que no habfa respondido a la expectativa irreal de que “debia”
ser capaz de manejar cualquier cosa. En los casos de Mary y Robert, su trastorno
de angustia confirmaba la creencia nuclear de la infancia de que eran inadecua-
dos y que no daban la talla de los otros y que servia como “sefialador” de su inca-
pacidad, sefial que cualquier persona podia ver.

Una de las claves para la recuperacion a largo plazo es reconocer que todas las
personas tienen puntos débiles y motivos de lucha. Son parte de la condicién y
experiencia humanas. Si tiene un cuerpo sensible o ha experimentado algo extraor-
dinario, es normal experimentar los sintomas de ansiedad. Esta “normalizacién”
de uno mismo es también la clave para superar la sensacién de vergiienza que no
s6lo acompafia a los problemas relacionados con la ansiedad sino también a una
serie de problemas a los que se enfrentan las personas. A medida que Mary,
Robert y Kimberly llegaron a redefinir el sentido del ser humano y de lo que era
ser normal, descubrieron que su sensacién de vergiienza se aligeraba gradual-
mente. Como verd en los préximos capitulos, una de las principales tareas para
lograrlo consisti6 en desafiar las creencias nucleares de la infancia que o bien exi-
gian estdndares demasiado altos o identificaban a Mary, Robert y Kimberly como
inapropiados de alguna manera.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Las destrezas bdsicas presentadas entre los Capitulos 5 y 8 deben ser adapta-
das a su personalidad y situacién vital individual.

2. Aunque el control bésico de sintomas se logra relativamente pronto, nor-
malmente se necesitan varias semanas o meses para alcanzar el control avan-
zado de sintomas. Por lo tanto, jpaciencia!

3. La persona debe enfrentarse a multiples dificultades para alcanzar el control
avanzado de sintomas. Estas dificultades varfan de persona a persona. En
estos capitulos se han comentado las siguientes cinco:

* Se requiere tiempo para convencerse a si mismo de que la ansiedad no es
peligrosa.

e El mensaje de la infancia “No doy la talla” puede llevarnos a creer que los
otros piensan mal de nosotros.
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® Cuesta asimilar la propia mortalidad y la incapacidad para controlar
muchas circunstancias vitales.

e Es dificil aceptar que la ansiedad es una respuesta condicionada y aprender
que nuestra finalidad es manejarla y no eliminarla. El manejo de la ansie-
dad es la clave para la desensibilizacién, lo que conduce a la reduccién de
sintomas.

® Requiere tiempo sustituir mentiras tan arraigadas por la verdad.

4. La vergiienza es una emocién dolorosa causada por la sensacién de culpabili-
dad, turbacién, desmerecimiento o ignominia que se debe a la sensacién de
pérdida y, por lo tanto, es un tipo de tristeza.

5. La clave para superar la vergiienza es desafiar las creencias nucleares de la
infancia que, o bien demandaban estdndares excesivamente altos o nos iden-
tificaban como inapropiados de alguna forma. Esta es una parte del aprendi-
zaje que nos conducird a vernos como personas normales.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Identifique sus dificultades y elabore auto-afirmaciones de manejo para
encauzarlas

En los capitulos anteriores ha identificado creencias y asociaciones nucleares
que desempefian un rol importante en el desarrollo y mantenimiento de sus sin-
tomas. Use los modelos presentados en este capitulo para elaborar una tarjeta que
contemple cada aspecto que ha identificado. Revise esta tarjeta asiduamente
durante como minimo, dos semanas. Si no ha identificado atn las creencias y aso-
ciaciones nucleares que influyen sobre sus sintomas, revise el Capitulo 4 y ejecu-
te las actividades recomendadas que se sugieren.

Repeticién, repeticion, repeticién

A medida que lee los ejemplos de casos, es importante que recuerde que el
trabajo descrito en este capitulo cubria un perfodo de varias semanas. La acepta-
ci6én de Mary de la ansiedad como algo no peligroso, por ejemplo, no se produjo
durante una sesién. A medida que practicaba la desensibilizacién y que trabajd-
bamos juntamente en la resolucién de otros aspectos, revisibamos periédicamen-
te la informacién presentada al comienzo de este capitulo. Mary conclufa las
sesiones confiando en que la ansiedad no era peligrosa. Sin embargo, tras un breve
periodo de tiempo, algunas veces s6lo unas horas, los viejos temores volvian a ins-
taurarse. A medida que revisaba estas ideas una y otra vez a lo largo de diferen-
tes sesiones, empez6 a poner en practica las auto-afirmaciones de manejo que se
referfan especificamente a esta cuestién, y lentamente empez6 a convencerse de
que eran verdad.
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Cuando ha creido una mentira y se la ha repetido una y otra vez, se necesita
tiempo para convencerse de la verdad. Para que esa verdad se convierta en con-
viccién que sea mds fuerte que las mentiras que se ha estado diciendo, necesitard
releer multiples veces los apartados de este libro que se refieren a las mentiras que
provocan la ansiedad.

Si sufrié dificultades durante su infancia, muchas de las defensas que desa-
rrollé6 para manejar los problemas infantiles pueden estar interfiriendo con su
habilidad para observarse con objetividad. Cuando éste sea el caso, se requieren
muchas repeticiones y persistencia para penetrar en estas defensas.

Use su diario para desafiar las creencias y asociaciones nucleares proble-
maticas

Ya es hora de encajar las diferentes piezas de los capitulos anteriores. Si no ha
empezado a escribir un diario durante como minimo quince minutos al dfa, revi-
se las sugerencias de las “Actividades Recomendadas” de los Capitulos 4, 5 y 8.

A medida que registra sus auto-didlogos en los momentos de decepcién, iden-
tifique las creencias o asociaciones que subyacen a los mismos y que fomentan la
distorsién de pensamiento que se le presenta. Normalmente suelen ser las creen-
cias y asociaciones nucleares que usted identific6 en las actividades recomendadas
del Capitulo 4. Si no las ha hecho, retroceda y higalas ahora.

En esencia, ahora estd trabajando en dos niveles diferentes. El primero con-
siste en elaborar desafios 16gicos para las diversas formas de pensamiento distor-
sionado que utiliza, tal y como se describe en el Capitulo 7. El segundo consiste
en identificar las creencias y asociaciones subyacentes en cuya superficie enraizan
los auto-didlogos, como se describe en este capitulo. Aunque esta segunda tarea
es mis dificil, una vez que haya adquirido la destreza necesaria, observard que es
un instrumento muy poderoso.

Si le cuesta mucho identificar y retar las creencias y asociaciones nucleares,
quizd necesite ayuda. La persona que le ofrezca esa ayuda puede ser un amigo, un
familiar, una persona que sufre como usted y en quien pueda confiar o un tera-
peuta profesional. Recuerde que normalmente se ve a los otros con mds objetivi-
dad que a uno mismo.

Continte con la desensibilizacién

Si emplea patrones de evitacién ante situaciones que provocan una ansiedad
severa, continde practicando la desensibilizacién sistemdtica tal como se ha descri-
to en el Gltimo capitulo. Recuerde que deberd repetir una actividad préctica deter-
minada muchas veces antes de avanzar hasta el siguiente objetivo. Ademds, recuer-
de también que gran parte de esa ansiedad tiene un cardcter de respuesta condicio-
nada. Comprender el origen de su ansiedad no impedird que en determinadas situa-
ciones vuelva a aparecer. Sélo el tiempo y la prictica continua y sistemdtica lo hardn.






1 O Cémo establecer limites sanos

Uno de los inconvenientes al escribir un libro como éste es la necesidad de
sintetizar en unas pocas paginas el trabajo que algunas veces requiere semanas o
meses. Esto puede dar la impresién de que un cliente acude a la sesién, adquiere
una comprensién del problema, aprende una nueva destreza, sale a la calle y la
aplica, y a partir de ah{ vive felizmente. ;Si fuera asi de facil! Alcanzar la recupe-
racién a largo plazo requiere muchos meses, e incluso afios, dependiendo de los
factores que estén en interaccién con los sintomas de ansiedad y de si se aplica el
enfoque con efectividad.

El aprendizaje complejo se logra casi siempre mediante diferentes fases a lo
largo del tiempo. Piense en el tiempo que se necesita para aprender a leer y a
escribir. Incluso aunque sea un adulto quien aprende estas destrezas, normal-
mente necesita meses antes de ser capaz de leer cémodamente. En comparacién
con el cambio de hdbitos complejos que se han estado repitiendo durante muchos
afios, aprender a leer es fécil.

;EN QUE CONSISTEN LOS LIMITES DE LAS RELACIONES HUMANAS?

Cuando se aplican a las relaciones humanas, un limite se refiere a la distancia
que establecemos en las relaciones. A medida que crecemos y nos desarrollamos,
aprendemos a establecer distancias sobre la cantidad de nosotros mismos que
queremos abrir a los otros, el grado en que permitimos a los otros que influyan
sobre nosotros, qué haremos a los otros y qué permitiremos que nos hagan los
otros. Estas distancias pueden considerarse como nuestros limites personales.
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La persona con /limites débiles es como un terreno sin vallas o mal vallado.
Cualquiera puede entrar y salir de él con poca resistencia, cogiendo y dejando lo
que quieran. La persona con /#mites rigidos es como el terreno con muros altos y
gruesos y sin puertas de entrada. Nada ni nadie consigue entrar, y nada ni nadie
sale del recinto. La persona con unos /#mites sanos es como un terreno con un muro
fuerte y una puerta que el propietario puede abrir y cerrar con facilidad depen-
diendo de quién se acerque y de lo que quiera la persona que se acerca. La puer-
ta se abre para recibir a las personas cuya confianza se ha comprobado y cuyas
peticiones parecen razonables. Del mismo modo se cierra cuando las personas que
se acercan nos hieren o solicitan algo inapropiado.

Para disponer de limites sanos deberd ser capaz de:

® Reconocer cudndo estdn siendo ignorados sus limites por las otras personas

e Identificar qué puede hacer para establecer limites sanos en una situacién
determinada

o Usar las destrezas asertivas para reforzar sus limites.

PERDER/PRESCINDIR DEL MENSAJE DE ANSIEDAD

El concepto de los limites nos devuelve a los temas centrales del libro: la
ansiedad es un mensajero. Desafortunadamente, los mensajes sobre las violacio-
nes de limites son dificiles de reconocer cuando han sido ignorados durante afios.
Mary constituye un buen ejemplo de este caso.

Tras varios meses de terapia, los sintomas de Mary se habian reducido consi-
derablemente y era capaz de hacer mds cosas que antes no hacfa. Estaba avanzan-
do del nivel del control bésico de sintomas a un nivel superior de control avan-
zado de sintomas. Como gran parte del trabajo en esta fase se dirige a la desensi-
bilizacién sistemdtica y a la aplicacién de las destrezas presentadas en capitulos
anteriores, s6lo nos encontribamos una vez cada tres semanas. Durante una sesién
Mary entré y manifesté que tras sentirse bien durante varias semanas, sus sinto-
mas habfan empezado a aumentar y que volvia a resultarle dificil practicar. Le
pregunté si habfa ocurrido algo inusual y me contesté que todas las facetas de su
vida segufan estando como habfan estado antes.

Las cosas pueden parecer estar yendo bien a un paciente cuando, de repente,
los sintomas vuelven a resurgir sin razén aparente. Un examen mds exhaustivo
revela normalmente una explicacién 1égica. Con el fin de comprender por qué
habfan aumentado los sintomas de Mary, le pedi que hiciera un repaso detallado
de los acontecimientos ocurridos durante los dfas anteriores a que volvieran a sur-
gir sus sintomas. Al describir la semana anterior, menciono de una forma casual,
“El cumpleafios de mi madre serd dentro de dos semanas y me llamé para orga-
nizar el encuentro familiar”.

Como Mary habfa descrito tanto dolor asociado a su familia, esta mencién se
convirti6 en una clave gigante. A medida que empezamos a comentar los detalles
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de este encuentro familiar, Mary reconocié que le producfa mucha ansiedad.
Habia pasado bastante tiempo desde la Gltima vez que habfa visto a toda su fami-
lia reunida. Ademds, empezé a recordar los maltratos que habfa recibido en estas
circunstancias. Cuando se aclaré la causa del aumento de ansiedad de Mary, le sor-
prendié no haberlo reconocido.

De nifia, Mary consideraba las conductas inapropiadas de sus progenitores
como normales. Como no habia nada que ella pudiera hacer para detener el trato
abusivo de su familia, aprendi6 a ignorarlo. Ignorar el rechazo y el dolor emocio-
nal asociado a su madre también permitia a Mary obtener una pequefia cantidad
de atencién positiva que su madre era capaz de concederle. Este también era el
modo en que los progenitores de Mary manejaban los problemas emocionales
dificiles. Por lo tanto, la regla “No mires, no sientas, aléjate” podia considerarse
como algo que Mary habfa aprendido no sélo a consecuencia de la necesidad sino
a través del ejemplo.

La percepcién que tenfa Mary de la conducta abusiva de su familia como si
fuera normal, y su habilidad para enterrar el dolor asociado a su familia, se habfa
automatizado de tal manera que habfa eliminado de su conciencia el hecho de que
el encuentro familiar iba a ser doloroso. Sin embargo, el dolor que vinculaba a su
madre y la profunda conviccién de que Mary serfa incapaz de protegerse de su
familia eran realidades que, en el dmbito inconsciente, no podfan ser ignoradas.
El resultado fue el aumento de sus sintomas de ansiedad ante la respuesta de
lucha o huida.

Como Mary habfa aprendido a ignorar la conducta abusiva de su familia y
habfa llevado consigo este mecanismo de defensa hasta la edad adulta, era inca-
paz de escuchar el mensaje que le transmitfa la ansiedad: debfa decidir qué iba
a hacer con relacién al encuentro familiar. ;Deseaba participar en un aconteci-
miento que podria ser doloroso? Si optaba por acudir, debfa elaborar un plan
para manejar la conducta hiriente de su familia —un plan para reforzar sus l{mi-
tes personales.

Si cuenta con asuntos de su infancia que aprendid a ignorar o a clasificar como
normales, probablemente habrd momentos en que sus sintomas parezcan aumen-
tar sin razon aparente. Cuando suceda esto, deténgase a pensar si existe algin
suceso familiar significativo o alguna fecha conmemorativa, como cumpleafios o
aniversarios. En tal caso, es posible que dicho acontecimiento o fecha haya pro-
vocado la ansiedad relacionada con los asuntos familiares.

Otra experiencia comin es la “ansiedad de las vacaciones”. Muchas personas
que proceden de familias disfuncionales descubren que sus sintomas aumentan
alrededor del Dia de Accién de Gracias, se reducen un poco y después aumentan
otra vez a medida que se aproxima la Nochebuena. Sus sintomas siguen siendo
altos hasta después del Afio Nuevo. La causa es simple. El aumento de la tensién
a consecuencia del periodo vacacional hace que los progenitores con limitadas
destrezas de manejo se muestren mds abusivos durante las vacaciones. Un proge-
nitor critico, por ejemplo, se muestra mds critico, mientras que un progenitor
acostumbrado a maltratar a sus hijos tiende a perder el control en un mayor
ndmero de ocasiones.
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Cuando la decoracién y la musica navidefia se asocia con dolor sentido duran-
te la infancia, estos acontecimientos tienden a provocar la reexperimentacién de
las ansiedades infantiles incluso cuando la persona ya es adulta. Este fenémeno es
tan comin que a menudo manifiesto a los clientes que sienten ansiedad vacacio-
nal “Probablemente se sentird mejor hacia el 15 de enero”. A medida que empie-
zan a sentir mejorfa tras las vacaciones, a muchos les sorprende mi habilidad
“para predecir”. Sin embargo, una rdpida revisién de las causas de la ansiedad
vacacional hace que la prediccién no sea tan curiosa. Lo sorprendente es que
podamos ser tan ciegos a los aspectos claves.

¢QUE DEBERIA HACER?

La familia de Mary acostumbraba a ignorar sus limites. Esto era especial-
mente observable en el caso de su madre, que era muy critica, le formulaba pre-
guntas improcedentes y le pedia cosas inapropiadas. A medida que comentamos
estos aspectos, Mary decidi6 que las conductas mds dolorosas durante el encuen-
tro familiar serfan probablemente el resultado de la borrachera de su madre. Su
madre acostumbraba a empezar a beber justo antes de la cena, segufa bebiendo
durante y después de la cena y empezaba a mostrarse verbalmente abusiva a
medida que transcurria la noche. Esto, a su vez, hacia que los restantes invitados
se mostraran mds incémodos e hirientes entre si y especialmente contra Mary.

En este punto Mary decidfa que ha habfa soportado suficiente y que realmente
no queria ver a su familia. Incluso aunque sea una mujer inteligente con una buena
capacidad de juicio, no sabfa c6mo podfa protegerse de la conducta hiriente de su
familia. La razén de su dificultad era el mensaje infantil “No soy tan inteligente,
ni capaz como los otros ni puedo hacer nada correctamente”, lo que la llevaba a
dudar de su habilidad para idear y proponer buenas soluciones. Como las personas
a las que les cuesta pensar con claridad sobre sus propios problemas a menudo dis-
ponen de la capacidad para ver con objetividad los problemas ajenos, pregunté a
Mary, “;Qué dirfa a una amiga que estd sufriendo este mismo problema?”.

Mary decidi6 que su “amiga” podria reservar una habitacién en un hotel bara-
to donde pudiera ir si su madre empezaba a mostrarse desagradable. Entonces le
dije, “Esto suena como si también pudiera servirle a usted”. En un primer
momento le costé ver que una solucién que podria ser apropiada para una amiga
también podria ser Gtil para ella. Tras pensarlo un poco y comentarlo, empez6 a
comprender que esta idea era realmente la que necesitaba poner en prictica.

A continuacién comentamos los modos en que podia defenderse mientras se
encontrara rodeada por su familia. Como no se sentia suficientemente fuerte
como para confrontar a su madre directamente, elaboré multiples excusas social-
mente aceptables para marcharse cuando las cosas empezaran a ponerse incémo-
das. Ademds, Mary y yo practicamos diversas estrategias parta cambiar de tema
en caso de que surgiera alguno que fomentara la critica de sus progenitores o sus
hermanos.
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Durante las siguientes semanas, cada vez que Mary describfa una situacién
sobre la que se sentfa confundida con relacién a los limites que serfan apropiados,
para empezar a tratar el tema le preguntaba qué es lo que dirfa a una amiga que
le planteara este mismo problema. Tras hacer esto durante semanas, Mary descu-
brié que empezaba a confiar mds y mds en su capacidad de juicio.

Si duda de su habilidad para responder ante una situacién interpersonal difi-
cil, utilice este mismo enfoque y suponga que estd hablando a un amigo que le
ha pedido consejo. Trate de buscar la mejor solucién. Como a Mary, es muy pro-
bable que se le ocurran buenas ideas. Si le cuesta emplear este enfoque o aceptar
que su solucién es buena, consulte con alguien que le ha demostrado ser fiable y
en cuya capacidad de juicio conffa. Vea qué es lo que piensa esa persona sobre su
solucién. Aunque esa persona pueda ofrecerle alternativas utiles, probablemente
observard que su habilidad para pensar en respuestas apropiadas es mejor de lo
que habfa pensado previamente. Simplemente no habfa confiado en su propia
habilidad.

A medida que Mary preparaba un plan especifico para todas las posibles situa-
ciones vinculadas con la reunién familiar, sus sintomas se redujeron visiblemen-
te. A pesar de todo, su ansiedad segufa manteniéndose en un nivel superior al
sentido antes de enterarse de que iba a producirse el encuentro familiar. Esto es
normal; este encuentro era de gran importancia para Mary. Tras la reunién fami-
liar, Mary necesité dos semanas para que su ansiedad volviera al nivel previo y
sentir que estaba progresando sustancialmente. Esto también es normal. El estrés
emocional de este suceso era similar a sentirse enfermo con un resfriado fuerte o
con una gripe. El cuerpo de Mary estaba débil y necesit6 cierto tiempo para recu-
perar su fuerza fisica y emocional.

Otra actividad que Mary encontré dtil fue actuar como observadora durante
el tiempo que estuvo con su familia. Mientras observaba el encuentro familiar de
un modo tan objetivo como le era posible, le sorprendid lo que vefa. La concien-
cia que adquiri6 fue muy ttil durante las siguientes semanas para desafiar las vie-
jas creencias sobre s{ misma y su lugar en el mundo.

Si se va a reunir con su familia, puede serle ttil ejercer de observador de sus
conductas e interacciones durante un periodo de tiempo. Imagine que es un
investigador que estudia el modo en que los miembros de su familia se tratan
entre si. Quizd desee también identificar las reglas no verbales que dirigen sus
interacciones. Probablemente le sorprenderd.

DEFENDER LOS DERECHOS PROPIOS

El dltimo paso al desarrollar unos limites apropiados es aprender a ser aserti-
vo. Normalmente, los dos grandes bloques son la auto-imagen pobre y los pen-
samientos sobre uno mismo y sobre los otros que le hacen creer que usted carece
del derecho a defenderse y a protegerse. El resultado es que incluso a la persona
que sabe ser asertiva le costard utilizar estas destrezas en algunas situaciones. Las



126 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

situaciones no asertivas son aquellas que implican a progenitores, cényuges, figuras
de autoridad, hermanos o amigos cercanos. Fue esta falta de confianza en sus
derechos lo que hizo que a Mary le costara ver que las soluciones apropiadas para
una “amiga” también fueran apropiadas para ella.

Basta mirar la descripcién del entorno familiar que Mary hizo en el Capitulo
2 para entender como se generd su sentido de la carencia de derechos. Durante
las semanas siguientes a nuestra sesi6n inicial, Mary hizo un repaso de los dife-
rentes modos de maltrato y falta de respeto que sufrié durante su etapa de creci-
miento. Por ejemplo, cuando sus hermanos se refan de ella o la pegaban, su madre
lo ignoraba o le decia, “No hagas tanto ruido por cosas tan pequefias’. Mary
recordaba multitud de situaciones en las que habfa tratado de expresar una opi-
nién que diferfa de la de su madre y le habfan respondido, “No tienes derecho
para pensar de ese modo”.

Una de las actividades que Mary encontrd ttil fue elaborar el listado de “dere-
chos” que le costaba afirmar. Escribi6 estos derechos en una tarjeta y los leyé dos
o tres veces al dfa durante un mes. Al final del mes, descubrié que le resultaba
mucho mds fdcil identificar las violaciones y reaccionar para establecer los 1imi-
tes apropiados. Esta es la tarjeta que elaboré Mary:

Tengo derecho a ser tratada con dignidad y respeto

Tengo derecho a decidir qué es lo que me conviene

Tengo derecho a tener y a expresar mis propios sentimientos y opi-
niones

Tengo derecho a pedir lo que quiero y necesito

Tengo derecho a decir “no” sin sentir culpabilidad

Tengo derecho a ser escuchada y a ser considerada con seriedad
Tengo derecho a hacer lo necesario para proteger mi salud fisica y
mental, incluso aunque esto algunas veces sea causa de incomodi-
dad para los otros

LA EXCESIVA NECESIDAD DE APROBACION

Otro factor que conduce a una persona a tener limites débiles y a mostrarse
no asertiva en la excesiva necesidad de aprobacién. Es normal y sano querer que
las otras personas nos aprueben. No es posible disponer de relaciones sanas si no
hay cierto deseo de satisfacer a la otra persona. Al mismo tiempo, esta necesidad
puede ser tan exagerada que destruya las relaciones y que conduzca a ignorar las
necesidades importantes de los otros. Una excesiva necesidad de aprobacién se
deriva normalmente de un entorno familiar donde las necesidades del nifio para
sentirse amado e importante no fueron adecuadamente satisfechas.

Cuando uno tiene excesiva necesidad de aprobacién, la persona tiende a evitar
hacer cualquier cosa que pudiera causar desaprobacién. De hecho, la excesiva nece-
sidad de aprobacién, a menudo denominada como miedo al rechazo o miedo al
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abandono, desempefia un rol fundamental en el desarrollo de limites débiles y de
la conducta no asertiva. Cada vez que la persona defiende sus derechos o dice “no”,
existe la posibilidad de que los otros le rechacen o desaprueben. Para alguien con
una excesiva necesidad de aprobacién éste puede ser un riesgo excesivo.

Dos rasgos cominmente asociados con la excesiva necesidad de aprobacién
son la indecision y la dificultad para aceptar la critica. La indecisién se debe al miedo
a que una decisién inapropiada pueda provocar la desaprobacién; la dificultad
para aceptar las criticas se produce porque la critica tiende a ser considerada como
rechazo, incluso cuando se hace de un modo constructivo.

Dos problemas adicionales asociados a la excesiva necesidad de aprobacién son
la excesiva dependencia y los celos. Una persona con estos rasgos demanda muchas
veces demasiado tiempo y atencién a los amigos y a la pareja. Cuando ve que
alguien, que es importante para ella, dedica tiempo a alguna otra persona, siente
celos porque esa persona estd “robando” la atencién de la que tanto depende.

Mary y Robert tenfan excesiva necesidad de aprobacién. Aunque Mary no
tenfa problemas de celos, si tenfa unos limites excesivamente fragiles y mostraba
una conducta no asertiva. Robert, por otra parte, tenfa unos limites demasiado
rigidos como sistema para protegerse. Al mismo tiempo, describfa muchos inci-
dentes en los que habfa sentido celos y se habfa mostrado muy demandante en las
relaciones. Aunque Robert era capaz de ser bastante asertivo en su rol de super-
visor, a menudo no era asi con su esposa y con sus amigos cercanos. En el préxi-
mo capitulo se sigue tratando el tema de la asertividad.

HOJAS DE RESUMEN

Cuando se trabaja en la modificacién de creencias y hdbitos profundamente
arraigados, es ficil olvidar informacién y destrezas importantes. Esto es normal.
Los conocimientos y las destrezas nuevas a menudo deben ser reaprendidas repe-
tidas veces antes de ser completamente internalizadas. Las bojas de resumen son un
método excelente que puede usar para facilitar este proceso. Una hoja de resumen
es una pdgina que contiene una creencia, asociacién o conducta especifica que
usted haya identificado como subyacente a un problema recurrente.

Para crear una hoja de resumen, empiece por anotar la creencia, asociacién o
conducta nuclear en la parte superior de la hoja. A continuacién desarrolle los
siguientes apartados:

* Por qué es motivo de problema

e Situaciones en las que se convierte en problema
* Cosas que pueda decirme

® Cosas que pueda hacer

A continuacién se presenta una hoja de resumen elaborada por Robert para
manejar el problema de la aprobacién:
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LA EXCESIVA NECESIDAD DE APROBACION

Por qué es motivo de problema

Mis progenitores estaban tan confundidos que no fueron capaces de
darme el amor que necesitaba durante la infancia. Muchas veces se
mostraban frios y lejanos. Aunque construi muros rigidos para pro-
tegerme, segufa deseando su amor desesperadamente.

Situaciones en las que se convierte en problema

1. Cuando mi esposa acude a una recepcién laboral o sale con sus
amigas, tiendo a sentirme abandonado y rechazado por ella. En
el pasado me enfadaba y la criticaba antes y después de estos
acontecimientos.

2. Cuando veo a mi esposa 0 a uno de mis buenos amigos hablan-
do con alguien en una situacién social, tiendo a introducirme y
a dominar la conversacién.

3. A menudo me cuesta decir lo que quiero a mi esposa. Cuando
existe algiin motivo de desacuerdo tiendo a esconderme en mi
concha y dejar de hablar.

4. Tiendo a reaccionar mal ante las criticas, tanto si son revisiones
del trabajo como si es el consejo de un buen amigo. Me retiro o
me alejo.

Cosas que pueda decirme

El rechazo y la desaprobacién son parte de la vida. Aunque no me
gusten y prefiriera agradar a todo el mundo, no tengo por qué temer-
lo. La mayoria del rechazo y de la desaprobacién que recibo, poco
tiene que ver conmigo. La otra persona suele estar enferma, cansada,
hambrienta o airada con algo o alguien distinto a m{. También sé
que otras personas caen como yo en el tanel del tiempo y se retiran
porque me confunden en el presente con algo de su pasado. En sin-
tesis siempre habrd alguien a quien no le guste independientemen-
te de lo que haga, del mismo modo que hay personas que no me gus-
tan. En lo que respecta a mis amigos, mi esposa e hijos, el rechazo es
una parte femporal de una relacién sana. Algunas veces el rechazo que
siento es realmente mi propio rechazo dirigido hacia mi.

Cosas que pueda hacer

1. Lo mds importante es detenerme y pensar cada vez que empiece a
sentir celos o dolor. Dedicaré un tiempo a formularme las dos
preguntas del tanel del tiempo, “4Qué estd ocurriendo?” y
“cQué es real?”.

2. Cuando sienta celos en una situacién social, y advierta esta sen-
sacién en mi, me tranquilizaré y recordaré los argumentos ante-
riores. Practicaré la escucha.
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3. Cuando discuta o esté en desacuerdo con mi esposa, me tran-
quilizaré y utilizaré las destrezas asertivas que estoy aprendien-
do para contemplar el desacuerdo desde la perspectiva de la reso-
lucién de problemas.

4. Cuando sea criticado, no diré nada hasta que disponga de tiem-
po para pensar sobre ese particular. Mientras piense en ello me
cuestionaré lo siguiente:

a. ;Es algo suficientemente importante como para cuestionarlo?

b. (Es esta persona fiable con relacién a este tema?

c. ¢La critica ha sido planteada de un modo constructivo o
hiriente?

d. Observa la critica objetivamente. ;¢Es vélida?

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Las personas procedentes de las familias disfuncionales muchas veces presen-
tan limites excesivamente débiles o excesivamente rigidos.

2. Establecer limites sanos exige:
¢ Aprender a reconocer cuando son violados nuestros limites
e Identificar qué se puede hacer en una situacién determinada para estable-

cer un limite apropiado
® Desarrollar destrezas asertivas para reforzar los limites apropiados

3. A menudo es dificil prestar atencidén al “mensaje” que nos envia la asertivi-
dad porque se refiere a un aspecto que hemos ignorado durante afios.

4. Las personas procedentes de familias disfuncionales muchas veces descubren
que las vacaciones y los aniversarios provocan la reexperimentacién de la
ansiedad infantil.

5. Es importante desarrollar planes concretos para protegerse en las situaciones
de reunién familiar si los miembros de la familia se comportan inapropiada-
mente.

6. Una de las dificultades para ser asertivo es un mensaje de la infancia que
refuerza la creencia de que uno carece de derechos en las relaciones.

7. La excesiva necesidad de aprobacién es un problema comin de las personas
con ansiedad severa.

8. Elabore hojas de resumen para las creencias y asociaciones nucleares que gene-
ren pensamientos y conductas disfuncionales.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Continte con la desensibilizacién

Si presenta patrones de evitacion, es fundamental que practique la desensibili-
zacién sistemdtica. Este es un método cuya utilidad ha sido comprobada.
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Desafie las creencias irracionales sobre la asertividad

En este capitulo se sefialaba que una de las principales dificultades para ser
asertivo suele ser la presencia de pensamientos irracionales sobre la asertividad.
Algunas se afiaden a continuacién. Sefiale cualquiera que describa su pensamien-
to o su conducta.

Es incorrecto o egoista negarse a las solicitudes ajenas

No necesito pedir lo que quiero porque los otros deberfan saberlo sin que
yo lo pida

Si no estoy de acuerdo con los otros, se enfadardn o molestardn conmigo
Si alguien se enfada o se muestra decepcionado, no seré capaz de manejar
la situacién

Si los otros se enfadan o les decepciono, podrian rechazarme o abandonarme.
Si formulo preguntas y digo lo que pienso, puedo decir algo que me haga
parecer estipido o ignorante

Prefiero que los otros sean abiertos y directos conmigo. Sin embargo, les
haré dafio si soy abierto y directo con ellos

Si digo o hago algo que hiera a los otros, soy responsable de sus sentimien-
tos independientemente de mis intenciones y del modo en que haya actua-
do. (Variacién comtn: Deberfa ser capaz de actuar de un modo no hirien-
te para los demds).

Las creencias como las anteriores se desarrollan durante la infancia. Témese el
tiempo necesario para pensar en las siguientes preguntas. Anote sus respuestas en
el diario.

¢Cémo manejaban los conflictos los diferentes miembros de su familia?
¢C6mo le ensefiaron a manejar los conflictos los adultos que le criaron?
¢Cudl fue el principal mensaje que obtuvo sobre el conflicto?

¢Recibieron sus hermanas y hermanos el mismo entrenamiento y mensajes
que usted? En caso negativo, sen qué diferfan?

¢Cémo obtenfa indirectamente lo que queria (por ejemplo, golpeando, llo-
rando o pidiendo a alguien que lo hiciera por usted)?

¢Aprendié6 a conseguir lo que queria de otras formas?

¢Qué métodos usa en la actualidad para lograr lo que quiere?

¢Qué tipo de mensajes o afirmaciones se repite cuando estd en conflicto con
los otros?

A medida que identifica sus creencias irracionales sobre la asertividad, elabo-
re respuestas racionales que pueda usar para desafiarlas.

Aprenda sus derechos

Revise el listado de derechos que usé Mary. Si alguno de ellos describe un édrea difi-
cil para usted, escribalo en una tarjeta y léala dos o tres veces al dia durante un mes.
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Aprenda a reconocer cuando son violados sus limites

Para algunas personas con problemas de ansiedad, recordar que la ansiedad es
un mensajero es la clave para reconocer los momentos en que son violados sus
limites. Aunque no toda ansiedad se deba a las violaciones de limites, la ansiedad
suele ser habitualmente el primer indicador de que se estd produciendo una vio-
lacién de limites. Cada vez que se produzca ansiedad sin razén aparente pregin-
tese, “¢ha violado alguien mis I[imites o me estoy aproximando a una situacién en
la que mis limites podrian ser violados?”.

Empiece a elaborar “Hojas de resumen” para los problemas recurrentes

Para el momento, probablemente habrd identificado una o mds creencias o
asociaciones nucleares que generan problemas recurrentes. Elabore una hoja de
resumen para cada uno utilizando el formato descrito en este capitulo. Revise su
hoja de resumen una vez al dia durante como minimo dos semanas. A medida que
identifica nuevas situaciones en las que este factor ocasiona problemas, afiddalas
a su hoja. Afiada también cualquier pensamiento o accién nueva que haya descu-
bierto y que le resulte Gtil para responder de forma nueva y mds sana. Tras dedi-
car un par de semanas a revisar diariamente su hoja de resumen, coléquela en un
lugar seguro para que pueda revisarla en el futuro cuando vuelva a resurgir el
mismo problema.

Recuerde el “Principio del coche nuevo”

Algo sorprendente que he descubierto cada vez que he comprado un coche
nuevo es la cantidad de coches de la misma marca y del mismo modelo que empie-
zo a ver. La razén es simple. La compra del nuevo coche ha “fijado” la imagen del
coche en mi mente de tal forma que parecen sobresalir otros coches similares.

Es importante recordar este principio cuando ejecuta las actividades reco-
mendadas. La revisién diaria de las hojas de resumen o la tarjeta de “derechos”
durante dos 0 mds semanas “fijard” estas ideas en su mente. Después, del mismo
modo que la compra de un coche le ayuda a ver todos los coches similares al suyo,
la revision diaria le ayudard a ver cudndo usa las viejas conductas y patrones de
pensamiento. Ser consciente de estos viejos patrones le permitird sustituirlos por
otros nuevos que usted desee instaurar. Con el tiempo, estos nuevos patrones se
convertirdn en automdticos como lo fueron los viejos.






1 1 Vaivenes en el trayecto
hacia la recuperacién

El paso entre el control avanzado de sintomas y la recuperacién a largo plazo
tiene a menudo muchos altibajos. Esto puede desanimarnos, porque es normal y
saludable querer que el proceso de recuperacién avance con mayor rapidez a la
que lo hace. Nadie quiere enfrentarse a los problemas descritos en este libro.
Evidentemente, si s6lo fuera cuestién de desensibilizarse a las respuestas condi-
cionadas tal como se describia en el Capitulo 8, la recuperacién serfa un proceso
bastante simple y directo. Desafortunadamente, estas respuestas condicionadas se
suelen combinar con muchas creencias y asociaciones de la infancia, factores que
se han desarrollado durante afios y que a menudo tardan en cambiar. Lo bueno es
que el proceso de curacién iniciado por la ansiedad severa puede alimentar el cre-
cimiento y el desarrollo que permite disfrutar de una vida mucho mds rica y mds
feliz que la que era posible antes de la aparicién de los sintomas.

PRACTICA, PRACTICA, PRACTICA

Mientras Robert trabajaba en la desensibilizacién de las zonas de su trabajo
que provocaban ansiedad, establecimos también un esquema de desensibiliza-
ci6n que inclufa la introduccién gradual de alimentos sélidos. Empezamos por
alimentos blandos como plédtanos, y progresivamente Robert trabajé sistemdti-
camente con alimentos mds problemdticos como las carnes y las verduras. Una
vez comprendido el proceso de desensibilizacién, su progreso fue rdpido. Tras
seis semanas, comia una gama bastante variada de alimentos y era capaz de fun-
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cionar con efectividad en el trabajo. Segufa siendo incapaz de entrar en restau-
rantes o en la cafeteria de su empresa y segufa sintiendo grandes dosis de ansie-
dad en las reuniones de trabajo y cuando viajaba fuera de la ciudad, pero la
mejoria era notable. Hab{a alcanzado el primer nivel de recuperacién, el control
bédsico de sintomas, y avanzaba hacia el segundo nivel, el control avanzado de
sintomas.

El siguiente objetivo de Robert fue comer en restaurantes. Para lograrlo, esta-
blecimos un programa de desensibilizacién mediante el cual podfa empezar por
visitar tiendas de yogures, después progresaria hasta las tiendas de donuts, paste-
lerfas, restaurantes de comidas rdpidas y, por tltimo, restaurantes regulares. Seis
semanas mds tarde, Robert acudfa a restaurantes de comida rdpida para desayu-
nar sin ninguna dificultad y era capaz de comer la mayorfa de los alimentos en
casa a excepcién de la salsa picante y las patatas fritas, algo que previamente le
gustaba. Necesit6 otros tres meses antes de que Robert se sintiera cémodo salien-
do fuera a comer, pero practic6 con regularidad y sigui6 estrictamente las pautas
del Capitulo 8.

¢Qué es lo que determing el progreso continuo de Robert? En primer lugar,
su practica regular. Una de las principales razones de que los pacientes perma-
nezcan estancados en los patrones de evitacién es la falta de prictica. Se requiere
préctica regular. Es el Gnico modo de desensibilizarse y de saber que se puede
hacer algo.

En segundo lugar, Robert usaba su diario para elaborar las auto-afirmaciones
cada vez que surgian nuevos temores o pensamientos problemdticos. Las auto-
afirmaciones bdsicas de manejo presentadas en el Capitulo 6 como “La ansiedad
no es peligrosa” o “Puedo sentir ansiedad y funcionar a pesar de ella” son unos
primeros pasos muy importantes. Sin embargo, para alcanzar la recuperacién a
largo plazo se necesita ir m4s alld de las auto-afirmaciones y contemplar las creen-
cias y asociaciones subyacentes que generan los pensamientos distorsionados y los
problemas de conducta.

En el Capitulo 9 pudimos saber que uno de los problemas de Robert era su
excesiva preocupacion por lo que las otras personas pensaran de él. La descripcion
del entorno familiar de la infancia presentada en el Capitulo 2 revelaba que en la
escuela fue continuamente molestado y en casa ridiculizado, lo que le condujo a
tener una mala imagen de si mismo. En el Capitulo 4 se presentaban tres creen-
cias nucleares negativas de Robert: “El conflicto es peligroso”, “Algo me pasa.
Soy inferior a los otros” y “Las personas siempre me decepcionan”. Cada una de
éstas desempefiaba un rol en los sintomas de Robert y necesitaba ser encauzada
dentro de sus auto-didlogos racionales. Revise sus auto-afirmaciones de manejo
presentadas en el Capitulo 9 y la hoja de resumen presentada al final del Capitulo
10. Observe que Robert ya habfa empezado a desafiar estos presupuestos bédsicos
como parte de su respuesta racional.

Ademds, Mary, Robert y Kimberly aplicaron “el principio del coche nuevo*
descrito en el apartado de las “Actividades Recomendadas” del Capitulo 10 y
lefan religiosamente sus hojas de resumen y tarjetas de manejo hasta que pudie-
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ran recordarlas ficilmente. Cada vez que identificaban una creencia o asociacién
problemdtica nueva, elaboraban una nueva tarjeta u hoja de resumen y la revisa-
ban hasta que los patrones sanos fueran automatizados. Por ejemplo, Robert des-
cubrié que a menudo era pesimista sobre los acontecimientos futuros, por lo
tanto elaboré la siguiente hoja de resumen:

LA MENTIRA DE QUE LAS COSAS SIEMPRE ME IRAN MAL

Por qué es motivo de problema

Mi infancia fue una serie de sucesos dolorosos. Mis dos progenito-
res eran también muy pesimistas y negativos. En consecuencia
acabé creyendo que no habfa razén para esperar que mi vida fuera
mejor en el futuro; las cosas siempre me saldrdn mal.

Situaciones en las que se convierte en problema

A menudo me cuesta planificar el futuro. Cuando las otras personas
comentan sus planes, tiendo a ser critico y a manifestar todas las
cosas que pueden salir mal. Mi expectativa de que las cosas saldrdn
mal hace que focalice mi atencién en pequefios detalles negativos
que suceden y que me impiden disfrutar de la vida.

Cosas que pueda decirme

Mi pasado no controla mi futuro. Aunque mis recuerdos y respues-
tas condicionadas del pasado sean la causa de la apariciéon de viejas
emociones, s6lo son emociones de sucesos que ya no existen. El
poder para cambiar las cosas se halla ahora en el presente. Como no
puedo predecir el futuro, realmente desconozco qué me depara cada
difa. En el pasado crefa que los sucesos dolorosos que experimenta-
ba se repetirfan siempre. Pero esto es falso. Las cosas cambian con-
tinuamente. Si cambio mis creencias y mi conducta, observaré un
cambio en el modo en que siento y respondo. También observaré un
cambio en las restantes personas y sucesos.

Cosas que pueda hacer

Identificaré y seleccionaré algo que va bien.

Cuando observe pequefias cosas que no son tal como a mi me gus-
tarfa que fueran, puedo identificarlas como pequefias inconvenien-
cias y refocalizar mi atencién en algo positivo.

Me mantendré en silencio cuando las personas comenten sus planes
de futuro, salvo para decir cosas como “Eso suena bien” o “Parece
divertido”.

Me mantendré alejado de las personas que sean negativas y pasaré
mads tiempo con personas positivas.

Leeré material que fomente el espiritu positivo.
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Durante la parte inicial de la terapia, a Mary le costaba poner en prictica lo
aprendido. Pensaba en este hecho en términos de temor a salir de su “zona con-
fortable” y elabor6 la siguiente hoja de resumen.

MIEDO A SALIR DE MI ZONA CONFORTABLE

Por qué es motivo de problema

De nifia, la critica y las decepciones recurrentes de mis progenito-
res y hermanos me hicieron creer la mentira “No soy inteligente o
capaz como los demds”. Mi naturaleza gentil, las constantes burlas
de mis hermanos y los constantes consejos de mi madre también me
hicieron creer que “El mundo es demasiado peligroso para mi. No
estoy segura”.

Situaciones en las que se convierte en problema

Estas mentiras me han conducido a crear un mundo pequefio y
seguro y evitar los riesgos. El mayor problema que se estd origi-
nando en la actualidad es mi postura reacia a ejecutar las tareas
necesarias para desensibilizarme.

Cosas que pueda decirme

Aunque en el mundo existan muchos motivos de peligro, soy una
adulta inteligente y capaz. No soy una nifia inatil. Sé cémo adoptar
precauciones razonables y solicitar ayuda cuando la necesito. Es hora
de salir de la zona confortable y buscar mi sitio en el mundo adulto.

Cosas que pueda hacer

Optar por practicar regularmente

Revisar este resumen regularmente

Recordar las recompensas que conlleva la prictica: libertad, una
auto-imagen mds positiva, mds oportunidades en el trabajo y con
los amigos y mds disfrute.

De forma similar, usted deberd identificar los aspectos nucleares que crean
problemas en su vida y encauzarlos de una forma concreta durante un perfodo de
tiempo.

REAPRENDER ES MAS FACIL QUE EMPEZAR DESDE CERO

Como Mary y Robert, Kimberly también tuvo que enfrentarse a sus propios
vaivenes en el camino hacia la recuperacion. Tras tres meses, sus sintomas se redu-
jeron visiblemente. Habfa permanecido de baja a consecuencia de sus heridas y
habfa padecido multiples ciclos de ansiedad e ira intensas, as{ como depresién
moderada, lo que es normal en alguien activo y dindmico como Kimberly que
habfa experimentado un trauma fisico y psicoldgico grave.
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Como Kimberly estaba progresando favorablemente, nuestros encuentros
empezaron a ser menos frecuentes. Un dfa, tras varias semanas de progreso favo-
rable, mientras hablaba por teléfono con una colega de trabajo, supo que un estu-
diante habfa golpeado a otro trabajador con una taza de café. Acudié a m{ unos
dfas mds tarde y manifesté que sus sintomas se habfan intensificado considera-
blemente y que volvia a tener pesadillas nocturnas en las que se vefa agredida.
Kimberly comprendié que la informacién habfa estimulado sus recuerdos de la
agresion. Sin embargo, no se dio cuenta de que al mismo tiempo se estaba hacien-
do mds realista la posibilidad de volver a ser agredida en el trabajo.

En el Capitulo 9 se mencionaba la dificultad de Kimberly para manejar su
mortalidad y su incapacidad para controlar muchas circunstancias de la vida.
Tras un par de meses, sus sintomas se habfan reducido suficientemente y ya no
necesitaba emplear el auto-didlogo racional descrito en ese capitulo. Se habfa
mantenido entretenida con actividades familiares y habfa postergado la decisién
de volver al trabajo o de buscar un nuevo puesto. El incidente replante6 esta
cuestién. En esencia, el aumento de sintomas que experimentaba tenfa dos
mensajes: en primer lugar, necesitaba volver a las destrezas bdsicas y a desensi-
bilizarse para neutralizar la ansiedad que habfa sido provocada por el nuevo
incidente violento. En segundo lugar, debfa decidir qué hacer en relacién con
el trabajo.

Cuando las experiencias de la vida real provocan los viejos patrones de ansie-
dad, lo primero que sugiero a los clientes es que revisen la explicacién simple y
las auto-afirmaciones de manejo que elaboraron durante la fase inicial de su tra-
tamiento. A continuacién, les pido que revisen sus hojas de resumen. Como es
facil olvidar las destrezas y la conciencia que uno ha adquirido, les animo a que
ejecuten las actividades recomendadas al final de cada capitulo en su diario para
que puedan volver a ellas en el futuro. Aunque el objetivo de estas tareas es lle-
gar al punto en que se automaticen las destrezas, es fcil caer en los viejos patro-
nes que fomentan la reaparicién de los sintomas. A consecuencia de esto, usted
volverd a los conceptos bdsicos y a aplicar las destrezas de modo sistemdtico y
consciente. Normalmente se requieren multitud de ciclos antes de internalizar el
aprendizaje y automatizarlo. Afortunadamente, reaprender es mds fdcil que
aprender algo por primera vez y disponer de un registro escrito de lo que se ha
hecho, incluso lo facilita ain mads.

Kimberly revisé las destrezas bdsicas y comenzé a usarlas de un modo siste-
mdtico. Al cabo de una semana ya se sentfa mejor, pero la duda sobre la decisién
de si volver o no volver al trabajo no habfa sido resuelta atin. Una de las princi-
pales causas de su dificultad para resolver este problema era el mensaje de la
infancia “Debo ser fuerte y nunca mostrar debilidad”. Durante una de nuestras
sesiones, Kimberly reconocié que estaba equiparando el cambio de trabajo con
ser débil, del mismo modo que habfa visto sus sintomas como una sefial de falta
de voluntad. Como éste era un problema importante que brotaba en situaciones
muy diferentes, elaboré la siguiente hoja de resumen:
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DEBO SER FUERTE Y NUNCA MOSTRAR DEBILIDAD

Por qué es motivo de problema

Mi padre era fisicamente fuerte. Rara vez enfermé y siempre se
mostraba vigoroso. Estaba orgulloso de su capacidad para no mos-
trar debilidad en ninguna ocasién. Desafortunadamente, esto tam-
bién significaba que no mostraba otras sefiales de dulzura o empa-
tia, porque éstas se vefan como signos de debilidad. Como deseaba
conseguir el amor de mi padre, aprendi a ser como él. Hasta el inci-
dente que tuve, habfa sido capaz de mantenerlo bastante bien.

Situaciones en las que se convierte en problema

Este problema ha surgido cada vez que se producen los sintomas del
estrés postraumdtico y me hacen pensar que he de volver a mi viejo
puesto de trabajo. Si no lo hago, eso significa que soy débil. Esta
creencia nuclear también me ha llevado a ser excesivamente critica
cuando mis dos hijos han mostrado debilidad que es s6lo una parte
normal de la juventud. Aunque sé escuchar, ahora comprendo que
siempre me he enorgullecido de ser mds fuerte que el resto de las
personas que conozco. En consecuencia he mirado a los otros por
encima del hombro.

Cosas que pueda decirme

Aunque algunas veces sea conveniente ser fuerte, también hay oca-
siones en que es preferible mostrar debilidad. No soy una “super-
mujer”. Es normal que duela y que se sientan sintomas tras un suce-
so traumdtico. También es sano y normal expresar tristeza, dolor y
miedo. La necesidad de mi padre de ser siempre fuerte envenend
todas mis relaciones. Una forma que empleaba para evitar mostrar
emociones que él consideraba débiles era mostrarse furioso y gritar
cada vez que estaba triste, herido o decepcionado. También le hizo
alejarse de las personas y perder el afecto de aquellos a quienes
amaba cuando mds lo necesitaban. Nada tiene que ver con la debi-
lidad el hecho de cambiar de trabajo porque quiera un entorno mds
seguro. Es saludable querer evitar situaciones donde uno pueda ser
agredido. Cuando alguien a quien amas sufre, es saludable y ama-
ble compadecerlo. No necesito “hacerme la dura”.

Cosas que pueda hacer

Mantener silencio cuando mis hijos cometen errores y animarles
para que sigan adelante.

Hablar sobre mis problemas con las personas apropiadas en lugar de
decir “Estoy bien”.

Leer esta pagina una vez al dia durante un mes.
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Con el paso del tiempo, Kimberly reconocié otras situaciones en las que tam-
bién interferfa la idea de tener que ser siempre fuerte. Cada vez que identificaba
un nuevo drea, la afiadfa a su hoja de resumen. Del mismo modo, cada vez que
pensaba en una nueva forma de desafiar esta idea, la afiad{a también.

En los meses siguientes se produjeron otros dos incidentes que reactivaron los
sintomas de Kimberly. El primero se produjo unas seis semanas después de que
Kimberly tuvo noticia de su compaifiero de trabajo que habfa sido golpeado con
la taza de café. Kimberly conducia por el campo con su madre e hijos cuando un
joven que empufiaba un arma les apunté como si fuera a dispararles. Aunque el
joven sélo amagaba, a Kimberly le sorprendié tanto que acelerd su coche en un
ataque de pdnico y sus sintomas aumentaron durante la siguiente semana.

Unos tres meses después de esto, Kimberly se hallaba en el parque con sus
dos hijos y su cuflado con sus hijos cuando una cuadrilla de jévenes entraron en
el parque. Aunque los separaba una distancia considerable y no prestaran ningu-
na atencién a Kimberly ni a su familia, su mera presencia fue suficiente para pro-
vocar los sintomas. Esta vez, experimenté un incremento de sintomas durante
unas dos semanas.

Para cada uno de los incidentes anteriores, Kimberly descubrié que debia vol-
ver atrds y revisar su explicacién simple y las destrezas bdsicas de manejo.
Entonces repaso sus hojas de resumen para poder identificar y tratar cualquier
problema adicional que estuviera desempefiando algin rol en el incremento de
los sintomas.

El propésito de destinar tanto tiempo a estos ejemplos es presentarle dos
hechos que son parte de la recuperacién. En primer lugar, su progreso relativa-
mente continuo. A continuacién se producird algtn hecho que vuelva a sensibi-
lizarle, provocando un aumento de sintomas. Contemple esto como una parte
normal del proceso de recuperacién. En segundo lugar, cuando ocurra, siga el
ejemplo de Kimberly y revise todas las destrezas que estd aprendiendo, empe-
zando por las bdsicas y apliquelas de un modo sistemdtico a cualquier cosa que
haya provocado los sintomas.

MAS BACHES EN EL CAMINO HACIA LA RECUPERACION PLENA

Tras trabajar con Robert durante siete meses, manifesté que su desensibili-
zacién seguifa por buen camino. Habfan desaparecido sus problemas cotidianos
con la ansiedad. Comfia en restaurantes y trabajaba sin ansiedad y lo dnico que
no podia comer eran las patatas fritas. También habfa volado dos veces sin nin-
gln problema. Habfa reducido la frecuencia de nuestras sesiones a una vez cada
tres semanas. Entonces, repentinamente, acudi6 a la consulta y dijo que aunque
podia ir a cualquier lugar sin sentir ansiedad, su respuesta de ahogo habfa vuel-
to y que no habia dfa en que no pensara en vomitar. Este nuevo episodio se habfa
producido mientras Robert se habfa atragantado mientras comia y empezé a sen-
tir panico.



140 COMO VENCER A LA ANSIEDAD

Como Kimberly, Robert estaba experimentando simplemente los altibajos de
la recuperacién. Habfa llegado al punto en que utilizaba sus instrumentos cons-
cientemente s6lo en un pequefio niimero de situaciones. Durante gran parte de su
dfa ya no se sentia dominado por sus sintomas. Ahora, a consecuencia de este inci-
dente, sus sintomas volvian a ser su centro de atencién. Del mismo modo que con
Kimberly, sugeri a Robert que volviera a las propuestas bésicas presentadas entre
el Capitulo 5 y el 8. Robert lo hizo y en cuestién de semanas volvié a encarrilarse.

Tras este incidente, Robert continué progresando durante los siguientes cua-
tro meses. Entonces volvié a producirse otro incidente. Estaba comiendo un file-
te cuando sintié que algo se habfa atragantado. No vomitd y no sintié ninguna
sefial problemdtica, pero “se sintié raro”. Sin embargo, esa noche, Robert perma-
neci6 despierto hasta las 2 de la madrugada, le preocupaba que algo pudiera estar
adherido a su garganta. También tuvo un par de episodios de ahogo.

Aunque estas dos situaciones puedan parecer muy similares, entre ellas hay
una diferencia importante. En el primer episodio, existfa un problema fisico que
produjo el atragantamiento y la respuesta de ahogo. En el segundo, tal como lo
describia Robert, no habfa obstruccién fisica que produjera los sintomas, s6lo una
“sensacion extrafia” que él magnific6. Mientras habldbamos sobre la marcha de su
vida, menciond de forma casual que su esposa y él habfa mantenido una discusién
y que no se arreglaban muy bien. Mientras seguiamos hablando sobre este hecho
admitié que su matrimonio no andaba bien y afiadié “Estoy sobreviviendo”.

El mensaje de la infancia “El conflicto es peligroso” estaba influyendo sobre
Robert de tal forma que le costaba discutir o incluso pensar en los problemas que
pudiera tener con su esposa. De hecho, se le estaban atragantando estos proble-
mas. Los sintomas dificiles de manejar causan otros que son simbdélicos, como el
ahogo de Robert. Aunque sus sintomas eran inusuales, del mismo modo que la
reaparicién de los sintomas de Mary antes de la reunién familiar, funcionan como
mensajeros. El mensaje para Robert era “Di a tu mujer qué te preocupa y busca
una solucién”.

GUIONES D.E.R

Al igual que Mary, Robert hubo de aprender a ser mds asertivo para poder
establecer limites mds sanos. La Ginica diferencia fue que Mary tenfa limites débi-
les y debia fortalecerlos y los limites de Robert eran rigidos y debia relajarlos.
Tras presentarle el concepto de los derechos, que ha sido descrito en el Capitulo
10, avanzamos a una poderosa destreza asertiva que llamo guiones DER.

El concepto de los guiones DER es ficil de recordar y un modo efectivo de
presentar sus necesidades a otras personas. El significado de las letras es el
siguiente:

Describa el problema.
Exprese sus pensamientos o sentimientos.
Requiera o pida lo que desee.
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Los elementos anteriores se combinan en un pérrafo que recitaremos a la per-
sona con quien tenemos el conflicto. Es importante vocalizar las frases en unida-
des que se vienen denominando como mensajes en primera persona (mensajes “yo”),
afirmaciones que dicen al oyente lo que vemos, pensamos, sentimos o0 queremos
de un modo objetivo que no asigna ninguna culpabilidad ni critica al oyente.
(Una frase que culpe o critique al oyente suele denominarse mensaje en segunda per-
sona o mensaje “ti”). A continuacién se presenta el guién que elaboré Robert para
decir a su esposa qué es lo que le preocupaba:

Describa: “Como trabajo a turnos y tu trabajas en jornada nor-
mal, no pasamos mucho tiempo juntos. El tiempo que pasamos
juntos solemos dedicarlo sobre todo a comentar las facturas o a arre-
glar los asuntos que surgen”.

Exprese: “Me siento sélo y a veces siento que ya no te interesas
por mi”.

Requiera: “Me gustaria buscar un modo de pasar mds tiempo de
calidad para poder disfrutar juntos”.

La propuesta anterior puede parecer simple, pero se necesitaron unos 30 minu-
tos para su elaboracién. La primera parte y la mds dificil de un DER es identificar
lo que uno quiere, “requerimiento” al final del guién. La primera vez que pregunté
a Robert qué es lo que querfa cambiar en su matrimonio, mencioné una serie de
cosas que queria que su esposa dejara de hacer como discutir, criticar, etc. Esto es
tipico. Pero un buen guién DER se centra en lo que usted quiere que alguien haga
y no en lo que quiere que deje de hacer. Segui hasta lograr que Robert llegard a
esto. Al comienzo, como estaba acostumbrado a centrarse en los problemas en
lugar de en las soluciones, le costaba identificar con exactitud qué es lo que que-
rfa. Sin embargo, tras una larga conversacién, se dio cuenta de que queria la cer-
canfa y compaflerismo que existia al comienzo de su relacién con su esposa.

Una vez que haya identificado con claridad qué es lo que quiere, el resto es
bastante fdcil. El Gnico drea en el que deberd tener precaucién es en la descrip-
cién. Las dos reglas bésicas para la descripcién son (1) afirme los hechos y (2) sin-
tetice. La finalidad de la descripcién es presentar un problema que uno estd sin-
tiendo de un modo tan sucinto como sea posible. El error mds comtn suele ser la
utilizacién de mensajes en segunda persona que implican las etiquetas negativas
o el andlisis de los motivos o personalidad de la otra persona. Este es un ejemplo
de una mala descripcién que incurre en ambos errores:

Como estoy trabajando a turnos pareces estar mostrandote cada
vez menos razonable y entrando en tu pequefio mundo. Nunca me
ayudas y no te preocupa nada de lo que yo haga.

El anterior fue el primer intento de descripciéon de Robert. Compdrelo con la
descripcién final. Si hubiera dicho esto a su esposa, ésta se hubiera puesto a la
defensiva probablemente y hubiera empezado a contestarle. Por el contrario, la
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descripcién final estaba constituida por mensajes en primera persona e invitaba a
la cényuge a participar en una conversacién de resolucién de conflictos.

Una vez planteada una propuesta DER, a usted le corresponde escuchar a la
otra persona. Mientras escucha, trate de identificar las necesidades de la persona.
Recuerde que su objetivo es buscar un modo de satisfacer, tan plenamente como
sea posible, ambas necesidades.

Mediante el método DER, Robert fue capaz de expresarse con efectividad
ante su esposa. Durante las siguientes semanas, fue capaz de decir las cosas que
se le habfan estado atragantando y coment6 multitud de factores que habfan sido
fuente de tensién en el matrimonio. El resultado fue que tanto él como su espo-
sa fueron capaces de restablecer un nivel més profundo de intimidad y los sinto-
mas de Robert se volvieron a reducir.

HONRAR LA RESPONSABILIDAD PROPIA PARA RESPETAR LOS
DERECHOS AJENOS

Ademds de la capacidad para aplicar los guiones DER, para Robert fue ttil
trabajar en otras dos direcciones. La primera consistié en desarrollar una mayor
conciencia sobre su responsabilidad para respetar los derechos de las otras perso-
nas. En esencia, ésta es una pequefia actividad en comparacién con el trabajo que
desarrollé Mary para desarrollar una mayor conciencia de sus derechos. Las per-
sonas con limites débiles tienden a centrarse excesivamente en sus responsabili-
dades. Por el contrario, las personas con limites excesivamente rigidos tienden a
centrarse en sus derechos y no respetan los derechos ajenos. Aqui se presenta un
listado de las responsabilidades en las que trabajé Robert:

Soy responsable de tratar a los otros con la misma dignidad y res-
peto que deseo de ellos.

Soy responsable de permitir a los otros que decidan lo que les con-
viene.

Soy responsable de expresar mis sentimientos y opiniones de un
modo que ni insulte ni critique a los otros.

Soy responsable de conceder a los otros el derecho a negarse a mis
requerimientos incluso aunque no me guste que me lo nieguen.
Soy responsable de aceptar las consecuencias de mis errores sin cul-
par a los otros.

Soy responsable de permitir a los otros sus debilidades sin ridiculi-
zarles.

Soy responsable de establecer limites de un modo que cause como
minimo la menor cantidad de dafio o dolor a los otros.

Como el conflicto habfa estado asociado con el peligro durante su infancia,
para Robert fue til elaborar la siguiente hoja de resumen referida al conflicto:
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EL CONFLICTO ES PELIGROSO

Por qué es motivo de problema
Durante mi infancia sufri maltratos fisicos y verbales, lo que hizo
que asociara el conflicto con el dolor.

Situaciones en las que se convierte en problema

Cada vez que tengo un conflicto con mi mujer o una figura de auto-
ridad como mi supervisor, tiendo a encerrarme en mi mismo o a
mostrar conductas infantiles.

Cosas que pueda decivme

Emplear la idea del tdnel del tiempo

1. Afirmar lo que sucede: “Estoy en el tinel del tiempo. Esta situa-
cién estd provocando sentimientos y respuestas del pasado. Eran
oportunos mientras era nifio. Ya es hora de volver al presente”.

2. Afirmar lo que es real: “Soy un adulto. Ya no soy un nifio inde-
fenso atrapado en casa. Soy un adulto con derechos, y con des-
trezas y habilidades propias de los adultos”.

Cosas que pueda hacer

1. Detenerme y dedicar unos minutos a tranquilizarme si estoy
furioso.

2. Recordar mis responsabilidades.

3. Usar los “tiempos muertos” para elaborar guiones DER.

4. Si estoy enfermo, hambriento, cansado o estresado, postergar el
comentario de problemas hasta que me sienta mejor.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Son muchos los vaivenes a lo largo del camino hacia la recuperacién a largo
plazo porque las respuestas condicionadas asociadas con los problemas relacio-
nados con la ansiedad normalmente suelen entrecruzarse con las creencias y
asociaciones de la infancia.

2. Dos aspectos esenciales para superar los patrones de evitacién son la prictica
regular y la adaptacién de desafios racionales para localizar las mentiras espe-
cificas que generan el auto-didlogo negativo.

3. Normalmente se suelen producir varios ciclos de olvido de lo aprendido y
repaso de los aprendizajes bdsicos antes de que estas destrezas se internalicen
suficientemente como para automatizarse. Afortunadamente el reaprendizaje
es mis facil que el aprendizaje original.

4. A medida que se recupere, se producirdn situaciones que provoquen un
aumento de sus sintomas. Cuando suceda, repase las destrezas que estd apren-
diendo, comenzando por las bésicas y apliquelas de un modo sistemdtico ante
cualquier incidente que provoque un aumento de los sintomas.
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5. Los asuntos dificiles de resolver provocardn sintomas simbélicos.

6. Los guiones DER son un modo efectivo de hacer conocer a la otra persona cué-
les son nuestras necesidades.

7. Cuando elabora un guién DER, utilice mensajes en primera persona y trate
expresarse con sencillez y claridad. Las personas con limites frigiles tienden a
centrarse excesivamente en su propia responsabilidad con respecto a los dere-
chos de los demds. Por el contrario, las personas con limites rigidos tienden a
centrarse excesivamente en sus propios derechos.

8. Si tiende a pasar por alto los derechos ajenos, dedique cierto tiempo a fomentar
su conciencia de su propia responsabilidad para respetar los derechos ajenos.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Siga practicando la desensibilizacién sistemadtica y respetando el diario

Hay multitud de actividades de los capitulos previos que deben ejecutarse
durante un perfodo de muchas semanas y meses. Las dos actividades mds impor-
tantes son (la prictica de la desensibilizacién sistemdtica) y (2) registrar en su
diario sus éxitos, los desaffos racionales y completar las diferentes actividades
escritas que se plantean a lo largo del libro. Ademds, recuerde el “principio del
coche nuevo” y siga revisando las hojas de resumen y el listado de derechos que
ha elaborado.

Practique la elaboracién de guiones DER

Aunque los guiones DER puedan parecer simples, a menudo se suele reque-
rir cierta préictica antes de que la persona esté habituada a ellos. Durante esta
semana, identifique como minimo tres situaciones en las que se halle en conflic-
to con alguien. Elabore una propuesta DER para cada situacién. Escribala en su
diario para futuras referencias. Si le cuesta elaborarla, siga practicando hasta que
lo haga con comodidad. Incluso puede pensar en conflictos pasados y elaborar
guiones que pudieran haber sido usados.

Siga trabajando en sus hojas de resumen

Siga elaborando hojas de resumen para las creencias y asociaciones que iden-
tifica como problemdticas. Cada vez que lea o piense en algo nuevo, afiddalo a sus
hojas de resumen.



1 2 Dos importantes mensajes
“silenciosos”

A medida que una persona avanza por el camino de la recuperacién a largo
plazo, hay multitud de mensajes silenciosos pero esenciales que deben ser aten-
didos. Este capitulo se centra en dos de ellos, que a menudo suelen ser pasados
por alto, y en un método sistemdtico que puede usar para escuchar con mds niti-
dez los mensajes que transmite la ansiedad.

PRIMER MENSAJE: APRENDA A MANEJAR LOS PERIODOS DE
MUCHO ESTRES

Como la mayorfa de mis clientes, Mary, Robert y Kimberly disponfan de des-
trezas pobres para el manejo del estrés. Un mensaje silencioso pero crucial en su
ansiedad era que necesitaban aprender a cuidar de s{ mismos y manejar el estrés
con mayor efectividad. Este es un paso importante en el camino hacia la recupe-
racién a largo plazo. Asi es como experimenté Robert este paso:

Unos meses después del incidente mencionado en el Capitulo 11, Robert vol-
vié y manifesté que sus sintomas habfan vuelto. Como era la primera semana de
noviembre, mi primer pensamiento fue que podria estar sintiendo la “ansiedad
de las vacaciones”. Sin embargo, a medida que seguimos hablando, manifest6 que
se estaban produciendo diversos sucesos altamente estresantes al mismo tiempo.
Estaba trabajando a turnos desde las cuatro de la mafiana hasta la medianoche al
mismo tiempo que debfa trabajar muchas horas extraordinarias porque en breve
concluia el tiempo negociado para un importante proyecto. Atn peor, la siguien-
te semana habfa programada una auditorfa rutinaria de su unidad. Ademds, habfa
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vendido su coche a un amigo que habfa sido embargado en otra ciudad. Como su
amigo no habfa hecho la transferencia del coche, éste seguia a nombre de Robert,
lo que le hacfa responsable del mismo. Ademds de los problemas financieros,
debia hacer los preparativos para trasladarse a esta ciudad un dfa de labor y resol-
ver el asunto.

Esto era mucho mds que la ansiedad vacacional. Robert se hallaba fisica, men-
tal y emocionalmente estresado a consecuencia de varios sucesos que se producen
en un mismo momento. Una idea simple de la que uno ha de acordarse en situa-
ciones de estrés excesivo es que su cuerpo sélo tiene un aporte energético limitado. Esto
quiere decir que en un dfa determinado usted sélo tiene suficiente energfa para
hacer cierto nimero de cosas. Algunos dias puede hacer mds que otros. Cuando
experimenta grandes cantidades de estrés, como Robert, la cantidad de energfa
de que dispone es inferior a la habitual. Por lo tanto, debe usar sabiamente la
energia de que dispone y adoptar las medidas necesarias para recargar su energia
para el futuro.

Dos pautas simples pueden ayudarle a conservar la energfa que tiene. En pri-
mer lugar, bajo circunstancias estresantes, establezca prioridades y centre su aten-
cién en las cuestiones mds importantes. Aunque esto parezca sencillo y 16gico, es
dificil de hacer porque el estrés, especialmente cuando es intenso, reduce su capa-
cidad para pensar con claridad. Esto, a su vez, le conduce a pensar en términos de
negro o blanco, lo que muchas veces hace que los asuntos insignificantes se con-
viertan en los grandes problemas. Dedique un poco de tiempo a pensar en la Glti-
ma vez que experimentd altos niveles de ansiedad. Es probable que durante este
periodo se preocupara por cosas que con el tiempo se demostraron carentes de
importancia. Con el fin de evitar esta tendencia, deberd recordar que estd experi-
mentando un estrés no habitual y establecer prioridades. Pregintese, “;Qué debo
hacer que sea realmente importante y qué puedo posponer?”.

La segunda pauta general para los periodos de estrés excesivo consiste en dedi-
car mds tiempo a tomar decisiones. Como no es capaz de pensar con claridad
cuando se halla estresado, deberd pensar en los problemas de un modo mds deli-
berado y sistemdtico. Si es posible, posponga las decisiones mds importantes
hasta que sienta menos estrés. Espere hasta que pueda pensar con mds claridad.
Si una decisién importante no puede esperar, comente sus opciones con alguien
en cuya opinién y juicio conffa.

Robert aplico estas ideas a su situacién y pensé en un nimero de cosas que
habfa planeado hacer en su casa y que podian ser pospuestas hasta unas semanas
mds tarde. Pensé también en multitud de cosas de su trabajo que podrian espe-
rar hasta acabar con la auditoria. Ademds, como el dia de Accién de Gracias se
celebraba la siguiente semana a la auditorfa, pens6 en tomarse una semana de
vacaciones tras la auditorfa y usar este tiempo para descansar y restaurar su fuer-
za. Aunque la mayorfa de las personas no puede tomar una semana de vacaciones
como Robert, cualquiera puede identificar qué proyectos pueden ser pospuestos
y usar ese tiempo para relajarse y recuperar la energia.
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Dos principios para manejar el estrés cotidiano

Ademads de las pautas para manejar los perfodos de mucho estrés previamen-
te mencionados, existen dos principios generales para manejar el estrés cotidia-
no. En primer lugar, manténgase sano. Un cuerpo fuerte y sano tolera el estrés
con mucha mds efectividad que otro no sano. Esto se observa sobre todo en las
personas con un cuerpo muy reactivo. Puede aumentar su capacidad fisica para
tolerar el estrés alimentdndose con una dieta equilibrada y haciendo ejercicio con
regularidad. Ademds de aumentar su capacidad para soportar el estrés, el ejerci-
cio también sirve para ayudarle a descargar la tension y relajarse méds completa-
mente.

En segundo lugar, aprenda a establecer un ritmo sin correr de una actividad
a otra. Programe cortos periodos de tiempo para descansar tras los aconteci-
mientos estresantes. Estos momentos de “descompresién” pueden oscilar entre
los perfodos breves de diez o quince minutos para sentarse con un refresco,
hablar con un amigo o hacer otra actividad relajante y los perfodos mds largos en
los que hace algo relajante y vigorizador. Recuerde que un suceso estresante
incluye cualquier perfodo de intensa actividad fisica, mental o emocional, tanto
si produce disfrute como si es motivo de dolor. Muchos de mis clientes olvidan
que acudir a un acontecimiento social puede ser tan estresante para el organis-
mo como estar presente en una reunién de trabajo o mantener una discusién con
la persona amada.

SEGUNDO MENSAJE: BUSQUE UNA FUENTE DE FORTALEZA
ESPIRITUAL

El segundo mensaje, que a menudo se ignora, es la necesidad de disponer de
una fuente de fortaleza espiritual. Como el reino espiritual es muy personal, ésta
suele ser el drea mds dificil de explorar con los clientes, sobre todo cuando se han
sufrido heridas o conflictos profundos en este terreno. Como nuestra cultura tri-
vializa muchas veces la espiritualidad, muchos de nosotros consideramos que no
es importante la necesidad de la espiritualidad. Sin embargo, como todos debe-
mos enfrentarnos a la muerte, a la enfermedad, a la desgracia y a la incertidum-
bre, todos podemos hacer uso del consuelo que ofrece el reino espiritual.

¢Qué respuestas ha hallado que le permitan encarar la muerte, la enfermedad,
la desgracia y la incertidumbre? En el caso de Mary, ella habfa sido educada en el
seno de una iglesia tradicional. Sin embargo, como muchos otros, habfa prescin-
dido de ella durante la adolescencia. Tras comentar la necesidad de un vinculo
espiritual, Mary decidié visitar diversas iglesias que habfa en las cercanfas de su
domicilio. Tras un mes de bisqueda aproximadamente descubri6 una que le resul-
taba c6moda y pronto empez6 a disfrutar de la reaparicién de su lado espiritual.

En el caso de Robert, ninguno de sus progenitores pertenecia a ninguna igle-
sia y ambos se mostraban hostiles hacia la religién. En consecuencia, Robert era
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un poco suspicaz con cualquier cosa asociada a la teologia formal. Animé a Robert
a que fuera a una librerfa y a que mirara las secciones de libros de religién y de
auto-ayuda y que comprara algtn libro que tratara algtin aspecto de la espiritua-
lidad que le resultara atrayente. Los libros qué mds le atrajeron fueron aquellos
referidos a problemas de la vida tratados desde una perspectiva filos6fica. Le gus-
taba la idea de la meditacién y empezé a examinar esta disciplina. Las pausas dia-
rias para centrarse se convirtieron en una parte integral de su curacién.

A diferencia de Mary, Kimberly no dejé de acudir a la iglesia cuando se hizo
adulta y se consideraba bastante espiritual. Desafortunadamente, se habfa cen-
trado tanto en buscar respuestas psicoldgicas a su trastorno de estrés postrauma-
tico que no habfa considerado los problemas desde la perspectiva espiritual. Es
comin en las personas escindir su vida espiritual de su vida cotidiana. Con mi
apoyo, Kimberly empezé a pensar en lo sucedido y en los sintomas que experi-
mentaba desde un contexto mds espiritual. Como no habfa estudiado formal-
mente sus puntos de vista religiosos, le result6 dtil comentar sus vivencias con
miembros de su iglesia que eran maduros en su fe. El resultado fue que la vida
espiritual se convirtié en una tremenda fuente de consuelo y fortaleza para ella.

No puedo ofrecerle una receta simple para que encuentre respuestas consola-
doras a las preguntas espirituales formuladas al comienzo de este apartado. Sin
embargo, he descubierto que una vez que la persona es consciente de la impor-
tancia de la espiritualidad y comienza a examinarla, encuentra lo que necesita.
Aunque esto requiere tiempo y trabajo de basqueda, el esfuerzo suele verse com-
pensado.

Si ya dispone de una fuente de consuelo espiritual, empiece a integrarla en el
trabajo que realiza con este libro. Esta integracién debe realizarse en dos areas.
En primer lugar, piense en el modo de utilizar sus creencias en Dios, el reino espi-
ritual, la muerte y la desgracia para fortalecer sus desafios racionales y sus auto-
afirmaciones de manejo. En segundo lugar, si conoce un método de oracién,
meditacién o tipo de relajacién que haya practicado en el pasado con buenos
resultados, comience a usarlo diariamente. Si no ha probado ninguno de éstos,
contemple la posibilidad de probar uno durante un periodo de cémo minimo un
mes. Es sorprendente ver cémo un breve perfodo de oracién, meditacién o relaja-
cién, ejecutado sistemdticamente durante semanas, puede acelerar el proceso de
curacién y ayudarle a verse a s mismo y a los otros con mayor claridad.

¢COMO ELABORAR UN LISTADO DE MENSAJES?

Uno de los temas centrales de este libro es que la ansiedad es un mensajero.
Un modo de aprender a escuchar el mensaje de la ansiedad consiste en elaborar
un listado de los posibles mensajes. El modelo de las necesidades presentado en
el Capitulo 4 aporta un marco de trabajo sencillo para hacer esto. Estas son las
cuatro categorias comentadas en dicho capitulo:
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CUATRO CATEGORIAS BASICAS DE NECESIDADES

Fisica
(necesidad de seguridad)
Mental

(necesidad de entender el
mundo y su funcionamiento)

Relacional
(necesidad de conectar con los otros)

Espiritual/Existencial
(necesidad de hallar significado en la vida y en la muerte)

Cuando surge la ansiedad sin razén aparente, haga un breve inventario de su
situacién presente con respecto a estas cuatro categorias. Puede usar las siguien-
tes preguntas para examinar cada categoria:

Fisica (necesidad de seguridad).

¢Estoy enfermo, cansado o hambriento? (Es curioso con qué frecuencia la
ansiedad sélo le estd diciendo que estd haciendo demasiado y que necesita
cuidar mejor de s{ mismo)

¢Me he comprometido a mds cosas de las que puedo hacer?

¢He gastado mds de lo debido?

¢Es seguro mi trabajo?

¢Es seguro mi hogar?

Mental (necesidad de entender el mundo y su funcionamiento)

¢Cémo me siento en relacién a m{ mismo en esta fase de mi vida?
¢Existe algtin problema en el modo en que cumplo mis roles de hom-
bre/mujer, esposo/esposa, padre/madre, hijo/hija o amigo/amiga?

Relacional (necesidad de conectar con los otros)

¢C6émo van mis relaciones?

¢Soy solitario?

¢Tengo conflictos con alguno?

¢Ha dicho o hecho alguna de las personas algo que me haya herido?

¢Se ha trasladado de domicilio algtin amigo o familiar?

¢Siento que dispongo, cémo minimo, de alguna relacién intima? (Esta pre-
gunta se refiere a la intimidad emocional y no sexual).

¢Dispongo, cémo minimo, de una persona con quien pueda hablar sobre
mis preocupaciones sin miedo a ser criticado o avergonzado?
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EspirituallExistencial (necesidad de ballar significado en la vida y en la muerte)

e ,Cémo me siento en relacién a mi actual situacién vital?

¢ ;Dispongo de una sensacién del significado de la vida?

* ;Ha muerto o se ha visto gravemente enferma alguna persona allegada a m{?

e ;Me ha ocurrido algo importante que me haga pensar en mi mortalidad e
incapacidad para controlar los sucesos?

® ;Me cuido fisica, espiritual y emocionalmente?

A medida que adquiere mds experiencia en la captacién de los mensajes de la
ansiedad, descubrird que con sélo pregunta, “;Cudl es el mensaje?”, serd inme-
diatamente consciente de algo que ha estado ignorando. Hasta entonces, use las
preguntas anteriores para estimular su pensamiento.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. Aprender a cuidar de sf mismo y a manejar el estrés con mds efectividad es
un paso importante en el camino hacia la recuperacién a largo plazo.

2. Su cuerpo sélo dispone de una cantidad limitada de energfa.

3. En los periodos de estrés excesivo necesitard establecer prioridades y centrar
su atencién en las cuestiones mds importantes, igualmente necesitard mds
tiempo para tomar decisiones.

4. Puede manejar su estrés cotidiano con mds efectividad aumentando su capa-
cidad fisica para tolerar el estrés mediante el ejercicio y una dieta equilibra-
da y aprendiendo a establecer un ritmo que incluya momentos de “descom-
presién” tras las actividades estresantes.

5. El desarrollo de una fuente de fortaleza espiritual a menudo es algo funda-
mental en el proceso de curacién.

6. Un breve periodo de oracién, meditacién o relajacién puede acelerar su proce-
so de curacién y ayudarle a verse a si mismo y a los otros con mayor claridad.

7. Cuando se produzca ansiedad sin razén aparente use el listado de mensajes
para identificar el mensaje que le envia su ansiedad.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Dedique diariamente un breve periodo de tiempo a estudiar

En este punto, son muchas las personas que se sienten sobrecargadas por todos
los aspectos que deben contemplarse para alcanzar la recuperacién a largo plazo.
Aunque es mucho el trabajo que deberd hacerse, no sienta que lo tiene que hacer
todo inmediatamente. Un breve periodo de tiempo —entre 10 y 20 minutos—
cinco dias a la semana es suficiente.

Escoja un momento del dia en que no sea interrumpido y que pueda conver-
tirse en una parte regular de su programa diario, por ejemplo después del desa-
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yuno, durante la hora de la comida, después de cenar o antes de acostarse.
Empiece por revisar la parte del libro y la hoja de resumen sobre la que trabaja
en ese mismo momento. Use el tiempo restante para revisar las diferentes activi-
dades que ha identificado como importantes para su recuperacién. Por ejemplo,
puede dedicar tres o cuatro dfas a trabajar sobre los guiones DER, después varios
dias a revisar y afiadir pautas a sus hojas de resumen. Tras esto, puede pasar otros
tantos dias revisando otro apartado que haya identificado como nuclear y que
debe ser trabajado. Use su diario para ejecutar este trabajo. La escritura es un
modo excepcional para analizar los problemas con mayor objetividad y para inter-
nalizar nuevas ideas.

Cuando llegue a un “vaivén”, elabore una hoja de resumen que lo contemple.
Asegirese de guardar las hojas de resumen que elabora durante seis meses como
minimo porque necesitard repasarlas cuando el problema recurra. Si vuelve a apa-
recer, no se desanime. Recuerde que es una parte normal del proceso de aprendi-
zaje. Los asuntos nucleares de la infancia deben ser tratados varias veces antes de
que sean internalizados los conceptos y las conductas que necesita conquistar.

Desarrolle destrezas para manejar los periodos de mucho estrés

En este capitulo se presenta la idea de que el cuerpo cuenta con una cantidad
limitada de energfa. A continuacién ofrece dos pautas generales para manejar con
efectividad los perfodos de ansiedad: en primer lugar, establezca prioridades y
haga sé6lo lo mds importante. En segundo lugar, dedique mds tiempo a tomar
decisiones, postergando las mds importantes si fuera posible.

Dedique diez o quince minutos a pensar en los momentos en que ha experi-
mentado grandes niveles de estrés en el pasado y cémo hubiera podido aplicar
estos principios a aquellas situaciones. A continuacién, piense en las circunstan-
cias de los préximos meses en las que podrd experimentar un incremento de estrés
e identifique las posibles aplicaciones de estos principios.

Aprenda a establecerse un ritmo

Durante esta semana dedique cierto tiempo a pensar en algin modo de orga-
nizar sus dfas. Identifique modos en que pueda establecer un ritmo efectivo para
usted mismo. Asegtrese de incluir cortos periodos de descompresién entre acti-
vidades estresantes. Recuerde que cualquier cosa que requiera concentracién
mental o actividad fisica hace uso de su energia. Haga varias pausas breves a lo
largo del dfa para permitir a su cuerpo recargar la energia. Le ayudard a manejar
el estrés y a trabajar con mds efectividad.

Controle su dieta y haga ejercicio

En este capitulo se ha comentado que mediante una dieta equilibrada y ejer-
cicio puede aumentar su capacidad fisica para tolerar el estrés. A lo largo de esta
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semana piense en lo que come. Si no tiene certeza de la composicién de una dieta
equilibrada, lea algtin libro de nutricién. En general, evite las dietas milagrosas y
aliméntese con comidas equilibradas en base a los principios nutritivos habituales.
Si tiene problemas médicos, consulte con su médico antes de modificar su dieta.

Si no hace ejercicio con regularidad, busque un modo de hacerlo como mini-
mo durante veinte minutos tres veces por semana. Busque algo apropiado para su
personalidad y su estilo de vida. Si tiene alguna enfermedad o problema médico,
asegtrese de consultarlo con su médico. Si nunca ha hecho ejercicio de forma
rutinaria, le sorprenderd observar que el ejercicio regular reduce la ansiedad y
aumenta su capacidad para tolerar el estrés.

Use el listado de mensajes para identificar el mensaje de la ansiedad

Empiece por usar el listado de mensajes presentado anteriormente cada vez que
experimenta ansiedad sin razén aparente. Asegtrese de anotar sus descubrimien-
tos en su diario de forma que disponga de un registro al que pueda acudir cuando
vuelva a producirse la ansiedad. Le sorprenderd comprobar con qué frecuencia la
respuesta a la ansiedad corriente es algo que ya ha trabajado pero ha olvidado.

Si comprueba que olvida con rapidez los nuevos aprendizajes o que estd
cayendo en los viejos patrones, no se desanime. Esta es una parte normal del pro-
ceso de curacién de las heridas emocionales que son profundas y que han estado
presentes durante tantos afios. Con el tiempo, le costard cada vez menos recordar
sus insights y aplicarlos a las destrezas que aprende. Eventualmente, esas destre-
zas se automatizardn como lo hicieron sus viejos patrones. La elaboracién de hojas
de resumen puede ayudarle a acelerar el proceso.



1 3 Cémo verse a si mismo
de un modo nuevo

LA PROPIA IMAGEN

Ademds de las restantes dreas que se han comentado en los capitulos anterio-
res, Mary, Robert, Kimberly y la mayorfa de mis clientes descubrieron que el tra-
bajo relativo a la propia imagen era una parte importante de su recuperacién a
largo plazo. Su imagen contempla todas las creencias que tiene sobre sus puntos
fuertes y habilidades, sus puntos débiles y dificultades asi como los rasgos de pet-
sonalidad que usa para diferenciarse de las restantes personas. En esencia, es la
sintesis de quién es usted.

Un aspecto de la propia imagen que ha sido objeto de muchos comentarios
en libros de auto-ayuda es la auto-estima. La auto-estima se refiere al valor que uno
concede a s{ mismo y se refleja en la cantidad de respeto que se asigna. Las per-
sonas con un alto nivel de auto-estima se consideran importantes y valoran como
tales sus necesidades; reconocen sus necesidades y adoptan los pasos necesarios
para satisfacerlas de un modo positivo, defienden sus derechos y se tratan con res-
peto a si mismas. El respeto que sienten hacia si tiende a reflejarse en su punto
de vista sobre los otros, ddndoles una mayor capacidad para amar.

Muchos libros se refieren erréneamente a la auto-estima como algo separado
de la propia imagen. De hecho, su nivel de auto-estima depende directamente de
su imagen global. Es imposible disponer de un alto nivel de auto-estima si se ve
a sf mismo como un incompetente, inferior a lo otros o0 no merecedor de amor. Si
trata de fomentar su nivel de auto-estima pero tiene importantes dreas en las que
se ve negativamente, sus esfuerzos serdn vanos o los resultados que obtengan s6lo
tendrdn vigor a corto plazo. Por el contrario, si es capaz de desarrollar una imagen
propia mds positiva, automaticamente tendrd un nivel mds alto de auto-estima.
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Existen dos enfoques generales para desarrollar una imagen mds positiva de
uno mismo: en primer lugar, desafiar las creencias nucleares que se desarrollaron
durante la infancia cada vez que observa la influencia que desempefian sobre su
pensamiento. Por ejemplo, las principales creencias negativas que Mary tuvo que
desafiar fueron “Soy inferior a los otros” y “No soy tan inteligente ni capaz como
los otros”.

En segundo lugar, identificar los hdbitos asociados a las creencias negativas y
sustituirlas por conductas que reflejan creencias positivas. Por ejemplo, es habi-
tual que las personas con una pobre imagen propia se critiquen y usen etiquetas
negativas para describirse. En el caso de Mary, acostumbraba a decir cosas como
“;Qué estipida soy, realmente nunca hago nada bien!”. Cuando lo comentamos,
Mary record6 que ésta era la expresion que empleaba la madre de Mary cuando
ella era pequefia y cometia algtin error propio de los nifios.

Si identifica etiquetas negativas que emplea consigo mismo, sustitiyalas por
otras mds positivas. Mary decidi6 que, cada vez que se descubriera empleando las
palabras de su madre, dirfa “No. No soy estdpida. Esas son palabras de mi madre
y no son ciertas. Hago bien muchas cosas y tengo una buena cabeza sobre mis
hombros. He cometido un error que no es diferente de los errores que comenten
otras personas”.

Mary registré sus ideas en la siguiente hoja de resumen. La revisé regular-
mente durante semanas y descubrié que le era 1til reconocer los momentos en
que le influfan las creencias nucleares negativas. También le sirvié para recordar
qué podia hacer si decidia cambiarlas. A medida que sigui6é desafiando esas vie-
jas creencias y sustituyéndolas por nuevas conductas, descubrié que habfa empe-
zado a sentirse cada vez mds cémoda en las situaciones sociales. Descubrié tam-
bién que habia empezado a ser menos critica consigo misma.

DESAFIAR LA MENTIRA DE SER INFERIOR
A LOS OTROS/NO SOY TAN INTELIGENTE
NI CAPAZ COMO LOS DEMAS

Por qué es motivo de problema

Fui burlada por mis hermanos cuando era nifia. Constantemente me
llamaban estdpida y se refan de mis ideas. Sabfan mds que yo por-
que eran mayores, pero pensaba que era porque yo era estipida.
Mamd también tendia a hacer comentarios negativos y a tratarme
como si fuera una incompetente. Creo que una de las razones que la
llevaba a tratarme as{ era que ella misma se vefa como estlpida e
incompetente. Mamd tendfa a sobreprotegerme. Nunca me permi-
tié hacer nada “peligroso” o “impropio de sefloritas”.

Situaciones en las que se convierte en problema
1. Cada vez que cometo un error me atribuyo calificativos como
“estdpida” y me ridiculizo.




COMO VERSE A S MISMO DE UN MODO NUEVO

155

2. Me preocupa mucho que las personas observen mis errores y
piensen que soy una incompetente. Incluso cuando hago cosas
en las que soy buena, actio como si fuera a ser descubierta y las
personas vieran que no es realmente verdad.

3. Me “congelo” cada vez que alguien me pide una opinién o debo
adoptar una decision sobre algo.

4. Pido repetidas veces perdén cada vez que doy una opinién y
quito valor a mis propias ideas.

Cosas que pueda decirme
Puedo no ser un genio, pero tampoco soy estipida. Soy normal y
eso es todo lo que debo ser. Tengo algunas buenas cualidades y
habilidades. Soy buena cocinera, trabajo mis que la mayorfa de mis
compafieros de oficina, me preocupo de los otros, soy capaz de ayu-
dar a los otros a resolver sus problemas y a menudo veo posibilida-
des que otras personas no ven. Mi jefe y colegas también me consi-
deran inteligente.

Usaré la idea del tinel del tiempo:

1. Afirmar qué sucede: He caido en el tinel del tiempo y me sien-
to como una nifia pequefia tratando de competir con mis her-
manos mayores que estdn esperando cualquier oportunidad para
ridiculizarme. {Vuelve al presente!

2. Afirmar qué es real: No soy estipida ni incompetente. Soy una
empleada valiosa en el trabajo y adopto decisiones excelentes.
De hecho, produzco més que mis colegas y cometo menos erro-
res. Simplemente cref una mentira durante mi infancia.

Cosas que pueda hacer

1. Cada vez que me observo menosprecidndome o usando califica-
tivos negativos, me diré inmediatamente la verdad y usaré cali-
ficativos mds positivos.

2. Dedicaré algunos minutos a recordar todas las cosas que hago
bien y los éxitos que he tenido.

3. Puedo dejar de compararme con otros. Cuando advierta que lo
hago, recordaré que siempre habrd personas con mds y con
menos destrezas que yo en cualquier dominio. No importa, por-
que no compito con nadie. Nadie lleva un registro de la calidad
de mis actividades.

4. Cuando alguien me alaba, me limitaré a decir, “Gracias”.

5. No necesito disculparme cada vez que opino. Simplemente
manifestaré mi opinién. No afiadiré cosas como “Esta no es una
gran idea...”.

6. Cuando me pidan opinién, si siento ansiedad diré, “Déjame
pensarlo durante un instante”. Mientras retraso el momento, eli-
mino la presién del tiempo que siento y esto me ayuda a pensar
con mds claridad.
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¢QUE ME HACE VALIOSO?

Un apartado de las creencias que las personas, muchas veces, pasan por alto al
considerar su auto-imagen es la respuesta a la pregunta “;Qué me hace valioso?”.
Todas las personas hemos absorbido de nuestras familias y cultura de origen una
serie de creencias sobre lo que confiere valor a una persona. Sin embargo, la mayo-
rfa de mis clientes nunca han pensado en ello conscientemente.

En el Capitulo 9 se describen las dificultades de Kimberly para aceptar que
era una persona normal que ha experimentado una situacién anormal. Este fue el
primer paso en el cambio de su auto-imagen. En el Capitulo 11 se describen sus
esfuerzos por desafiar la creencia nuclear de que ella debfa ser fuerte y no mostrar
nunca debilidad. Durante la fase de crecimiento, el padre de Kimberly ridiculi-
zaba la debilidad y cada vez que era fuerte, le ensefiaba que la fortaleza era un
rasgo que conferfa valor a las personas. Su hoja de resumen (presentada en el
Capfitulo 11) fue el primer paso para el manejo de esta cuestion.

La creencia de Kimberly de que una persona vale cuando es fuerte es s6lo una
variante de la idea de que una persona sélo vale si lo que hace es algo valioso. Esta
idea procede de muchas fuentes. En nuestra cultura, atletas, actores, politicos y
otras personalidades que han tenido éxito son recompensadas con dinero y recono-
cimientos. En las peliculas y en los programas de televisidn, la persona més fuerte,
mds inteligente o con mds éxito es normalmente quien caracteriza al personaje del
héroe. Incluso los héroes ineptos se salvan haciendo algo maravilloso. Es obvio que
nuestra cultura dota de gran valor al logro y menosprecia a aquellos que fracasan.

Ademds de los mensajes culturales, Mary, Robert y Kimberly habfan recibido
este mismo mensaje de sus familias. Los tres fueron criados en familias donde uno
de los progenitores como minimo criticaba constantemente sus esfuerzos. S6lo
recibfan la aprobacién de este progenitor cuando ejecutaban algo de un modo
aceptable para dicho progenitor. Esto les hizo creer que sélo tenfan valor y mere-
cfan la pena si ejecutaban las cosas correctamente. Cuando un progenitor, como el
padre de Kimberly, es perfeccionista y exigente, se amplifica este mensaje.

Una de las tareas que Mary, Robert y Kimberly —as{ como la mayorfa de mis
clientes— consideran importante consiste en adoptar decisiones conscientes sobre
su validez. Esta tarea nos devuelve al reino de las creencias espirituales.

En el Capitulo 12 se comenta cémo Mary y Kimberly encontraron las res-
puestas a sus necesidades espirituales cada una en su propia religién, mientras
que Robert adoptd el enfoque filoséfico. Como a Robert le costaba definir sus
creencias, fue quien mds dificultades tuvo en el desarrollo de esta tarea. Sin
embargo, tras mucho pensar, empez6 a desarrollar desafios racionales que le satis-
facfan. A continuacién se presenta la hoja de resumen elaborada por Robert.

¢QUE ME HACE VALIOSO?

Por qué es motivo de problema
Mis progenitores fueron muy criticos conmigo y me despreciaban
mucho durante mi juventud. En consecuencia llegué a creer que era
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inatil y que sélo serfa considerado como vilido si hacia algo que
merecia la pena. Esto es una mentira.

Ideas que puedo usar para observar mi propio valor

Es importante que existo independientemente de cémo me sienta o
lo que haga. Mi valor como persona es una cuestién diferente del
valor de las actividades que realizo. Equiparar el valor con el logro
es un sistema de valores arbitrario que carece de cimientos objeti-
vos. Soy un ser humano que desarrolla diferentes actividades. No
soy esas actividades. Aunque mis actividades sean o no sean valio-
sas, no me afiaden ni substraen valor como persona.

Mi forma de vida es mds importante que las actividades que reali-
zo. Disfrutar de la ejecucién y el destino cuidard de si mismo. El
viaje es mds importante que el destino.

Trabajo para disfrutar y por la satisfaccién que me aporta —no porque
me convierta en una persona mMejor.

Con el fin de disfrutar de relaciones sanas y satisfactorias a largo
plazo, es mucho mds importante mi valor como persona que mi
valor profesional o de ejecutor.

Al final de la vida, las vidas en las que he participado y las relaciones
que he disfrutado serdn mds importantes que las cosas que he hecho.

Las hojas de resumen que elaboraron Mary y Kimberly eran muy diferentes
de la Robert porque se centraban en respuestas que procedian de su fe. Como las
hojas de resumen de ambas mujeres eran muy similares sélo se incluye la de Mary.

¢QUE ME HACE VALIOSA?

Por qué es motivo de problema

Mis hermanos me despreciaban constantemente y se refan de mi por
todo lo que hacia. Mis progenitores no tenfan en cuenta estas cosas
y ademds tampoco me ofrecfan apoyo. En consecuencia llegué a
creer que no era capaz de hacer nada correctamente y que era infe-
rior a los demds. Esto me llevaba a verme como alguien sin valor.
Esto no es verdad. Tengo tanto valor y soy tan capaz como cualquier
otra persona.

[deas que pueda usar para observar mi propio valor

Soy una creacién de Dios. El es quien me concede valor y asi es
como me ve:

“¢No sabéis que vosotros mismos sois los templos de Dios y que el
Espiritu de Dios reside en vosotros? Si alguien destruye el templo
de Dios, Dios lo destruird; porque el templo de Dios es sagrado y
vosotros sois ese templo” (1 Cor. 3:16).
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Dios valora quién soy mucho mds que qué es lo que hago. (Mateo

5:3-10).

Esto es lo que Dios valora:

La pardbola del rico consumido por su deseo de adquirir bienes
refleja los puntos de vista de Dios sobre los bienes materiales: “Pero
Dios le dijo, ‘{Mira que eres necio! Esta misma noche tu vida se ale-
jard de tu persona. ;Quién obtendri entonces lo que has preparado
para ti?’. Esto es lo que pasard a cualquiera que acumula bienes para
s{ mismo pero no es rico hacia Dios” (Lucas 12:20-21).

Observe que Mary habfa seleccionado los versiculos de la Biblia que se adap-
taban a sus necesidades. He descubierto que para los clientes con fuertes vinculos
religiosos —cristianos, judios, budistas, musulmanes— es til incorporar versiculos
claves de sus escrituras en los desafios racionales. Si una persona es practicante y
ora o medita a diario, también le sugiero que dedique un pequefio intervalo de
tiempo a luchar contra las mentiras de la infancia que le siguen perjudicando.

Observe que los apartados de las hojas de resumen de Robert y de Mary sélo
se diferencian en la forma de decir lo mismo. A medida que elabora sus propias
hojas de resumen, recuerde que usted es el Ginico que va a leerlas. Anote cualquier
cosa que en su opinién pueda ayudarle a desafiar las mentiras que le han mante-
nido cautivo desde la infancia. Convierta su hoja de resumen en un documento
de trabajo y de vida que crece y que se desarrolla a medida que evoluciona su
comprension de si mismo y del mundo.

PERFECCIONISMO

El perfeccionismo es un rasgo que influye sobre su modo de verse a si mismo
y es comun entre las personas que padecen ansiedad severa. Es la tendencia a estar
insatisfecho con cualquier cosa que no sea perfecta y que no satisfaga unas normas
extremadamente altas, insatisfaccién que estd generada por la creencia de que la
perfeccién es posible. Otro factor contribuyente es la tendencia a exagerar la
importancia de errores comunes y cotidianos. La asociacién de nuestro valor per-
sonal con los logros adquiridos también fomenta el perfeccionismo. Como ya he
comentado la necesidad de redefinir el valor propio, este apartado serd dedicado a
la creencia de que la “perfeccién es posible” y que los “errores son terribles”.

Mary, Robert y Kimberly crecieron con progenitores que también eran per-
feccionistas. Los progenitores de Robert y Kimberly eran mucho mds extremistas
que los de Mary, por lo tanto su lucha con el perfeccionismo fue mds dura que la
de ella. Cuando trabajaba este aspecto con ellos, el primer paso consistié en iden-
tificar los momentos en que el perfeccionismo era una fuente de aumento de los
sintomas o de la conducta inapropiada. El siguiente paso consisti6 en elaborar afir-
maciones que desafiaran el pensamiento perfeccionista y en identificar nuevas con-
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ductas que pudieran sustituir a las viejas. A continuacién se presenta la hoja de
resumen que elaboré Robert para desafiar la idea de que la perfeccién es posible.

PERFECCIONISMO: ES IMPOSIBLE ALCANZAR
LA PERFECCION

Por qué es motivo de problema

Tanto mi padre como mi madre eran personas muy criticas. Era rara
la vez que me dijeran que algo de lo que habfa hecho fuera correcto.
Creci sabiendo que mis progenitores sé6lo aceptarfan la perfeccién.
Cualquier otro resultado obtendria por respuesta la ridiculizacién.

Situaciones en las que se convierte en problema

1. En cenas, en el trabajo y en otras situaciones sociales parezco
estar buscando motivos de queja.

2. En las situaciones en las que he cometido algan error, insisto en
lo terrible que es.

3. En las situaciones en las que no entiendo algo, incluso cuando es
algo como una transaccién o negocio, una conducta de alguien,
u alguna otra pequefiez sigo pensando en lo que puede suceder.

Cosas que pueda decirme

La perfeccién, por definicién, es imposible de alcanzar. Los huma-
nos nunca hacen nada a la perfeccién. Siempre existe la posibilidad
de mejorar. Si mi objetivo es la perfeccién, tengo garantizado el fra-
caso. Recuerda que la perfeccién es una direccién, no un lugar.

Cosas que pueda hacer

1. Dedicar tiempo a centrarme en los aspectos positivos de lo que
he hecho, en lugar de dar vueltas a mis errores.

2. Cuando descubro que me critico a m{ mismo, puedo usar las
ideas anteriores.

3. Practicar la observacién de lo positivo en las cosas que hacen los
otros y comentar menos los errores.

4. Practicar los elogios y tratar de animar a los otros. Convertirme
en un animador y no en un desanimador.

LOS ERRORES SON TERRIBLES

El perfeccionismo genera probablemente el mayor nimero de problemas
cuando conduce a la persona a exagerar la importancia de los errores. Una perso-
na puede estar tan centrada en el hecho de haber cometido un error que no alcan-
ce a ver la solucién de un modo légico. Tanto Robert como Mary descubrieron
que ésta solfa ser una tendencia comin en ambos. Al elaborar un enfoque para
tratar este problema tuvieron que contemplar dos factores.
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En primer lugar, la necesidad de desarrollar un auto-didlogo que les ayudara
a detener la atencién permanente en el problema y a dirigir esta atencién a la
solucién. Después, tuvieron que aprender a usar un enfoque sistemdtico para
resolver todos los problemas que creaban los errores. A continuacién se presenta
una hoja de resumen que elabor6 Robert.

PERFECCIONISMO: DESAFIAR LA MENTIRA DE QUE
TODOS LOS ERRORES SON TERRIBLES

Por qué es motivo de problema

Era rara la ocasién en que mis progenitores dijeran que era correc-
to algo de lo que habfa hecho. La mayor parte del tiempo se fijaban
en alguna pequefiez que no era perfecta e insistfan en ella. Estas eran
cosas normales en un nifio de mi edad. En la escuela, tuve proble-
mas y tanto los alumnos como los profesores se refan de m{ a menu-
do. Me empez6 a causar panico la idea de cometer algtin error a con-
secuencia del dolor y de la vergilienza que me hacian pasar.

Situaciones en las que se convierte en problema

1. La mayor sefial de alarma se produce cuando insisto una y otra
vez en lo terrible que es el error y en lo estipido que soy por
haberlo cometido.

2. Normalmente me enfado mucho.

3. Empiezo a actuar como mis progenitores. Culpo a los otros de
mis errores y digo cosas hirientes que no son verdad.

Cosas que pueda decirme

1. Debo recordar que cometer un error o no cumplir una tarea no
es lo mismo que fracasar. Mi valor como persona nada tiene que
ver con lo que hago. “Que cometa un error no quiere decir que
yo sea el error” (Hugh Prather).

2. Lo cierto es que la mayoria de los errores no son importantes.
Suceden una y otra vez. ;Es este error cuestiéon de vida o muer-
te? ¢Seguird siendo importante una semana o un mes mds tarde?

3. Los errores son una parte natural del proceso de aprendizaje. Los
errores son caminos hacia la sabidurfa.

4. Deberé dejar de centrarme en lo terrible que es cometer un error
y usar el enfoque de resolucién de problemas.

Cosas que pueda hacer — Usar el enfoque de resolucion de problemas

1. ;Qué sucedi6?

2. ¢Puede ser corregido? En tal caso, ;c6mo? Si no, jsigue adelante!

3. ¢Qué he aprendido de esto? ;Existe algiin modo de evitar este
mismo error en el futuro? Recuerda que hay algunas cosas que
no se pueden preparar ni prevenir.
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APRENDER A ESTABLECER RELACIONES AMISTOSAS CON LAS
PROPIAS EMOCIONES

Las emociones envian el mensaje de una necesidad que ha de ser o ha sido
satisfecha. Algunas veces esta necesidad es algiin suceso vital dificil, como una
enfermedad o una desgracia; otras veces, es sélo la sefial de una creencia nuclear
insana, de conflictos en las relaciones o de cuestiones espirituales no resueltas. La
leccién mds dificil para la mayoria de los clientes, incluyendo a Mary, Robert y
Kimberly, fue aceptar y establecer relaciones amistosas con sus emociones, es
decir, observar sus emociones como una parte sana y normal del ser humano.
Cuanto mds aceptables consideremos las emociones, méds manejables serdn éstas.
Observard que su intensidad deja de asustarle.

Es posible que experimente alguna o varias emociones con una intensidad
mayor a la de la mayorfa de las personas. Esto es habitual en las personas sensi-
bles. Esto no lo convierte en anormal, sélo en diferente. El hecho de que sea sen-
sible es una variable normal, uno de los miltiples modos en que las personas han
sido creadas y experimentan la vida. Recuerde siempre que también es un valio-
so recurso que le capacita para experimentar mds disfrute y comprender situacio-
nes y a personas con una claridad mayor a la de persona media.

IRA INESPERADA

Una de las emociones que Mary tuvo que aceptar fue la ira. Tras revisar du-
rante tres semanas la lista de derechos descrita en el Capitulo 10 y usar los guio-
nes DER descritos en el Capitulo 11, Mary empez6 a experimentar niveles de ira
que no eran habituales en ella y que la asustaban. Siempre se habfa sentido orgu-
llosa de ser una de esas personas que rara vez se enfadan. Ahora, no s6lo sentfa ira
con mucha mis frecuencia, ademds la mostraba ante los demds. Esta es una expe-
riencia comtn. Cuando alguien que ha evitado el conflicto, ha suprimido la ira y
ha actuado de un modo no asertivo comienza a ser consciente de las necesidades
personales y acta con asertividad, a menudo descubre que la ira aparece con
mayor frecuencia.

En el Capitulo 4 se sefiala que la ira y el miedo son las dos respuestas emo-
cionales posibles que tenemos cuando una de nuestras necesidades se ve amena-
zada. Cudl de la dos experimentemos, dependerd de la evaluacién que hagamos
sobre la naturaleza de la amenaza y de nuestra capacidad para superarla. En el
Capitulo 4 también se sefiala que la ira genera energia y motivacién para superar
una amenaza, mientras que el miedo genera la energfa y la motivacién para evi-
tar la amenaza. De nifia, Mary ignor6 sus necesidades y suprimi6 su ira con el fin
de ganar la aprobacién de sus progenitores. En consecuencia, disponia de escasa
experiencia con la ira.

Como una de las creencias nucleares de Mary era la incapacidad para satisfa-
cer sus necesidades, su respuesta usual ante la amenaza de necesidades insatisfe-
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chas era la ansiedad o la depresién. (Su depresion de debfa a todas las pérdidas
que habfa soportado en silencio). Ahora, por primera vez en su vida, estaba
comenzando a ver que sus necesidades eran importantes y que ella tenfa el dere-
cho y la capacidad para adoptar los pasos necesarios para satisfacerlas. Todo esto
significaba que ahora estaba evaluando muchas situaciones cuya amenaza perci-
bfa como superable. Esto, a su vez, provocaba ira.

Como Mary habfa estado suprimiendo la ira durante tantos afios, necesit6 un
gran nivel de la misma para atravesar dicha represion y superar su creencia de que
la ira no era apropiada. Del mismo modo que habia aprendido a manejar la ansie-
dad, ahora aprendfa a manejar la ira para que pudiera convertirse en su aliada y
no en su enemiga.

Tras unos meses de oscilacién entre la supresion y la explosién de ira, Mary
llegé a descubrir un punto intermedio. Empez6 a valorar las necesidades que le
generaban ira al mismo tiempo que controlaba sus sentimientos de una forma
mds conveniente. Aunque esta experiencia inicial de la ira puede ser angustiosa
para alguien como Mary, normalmente la persona no necesita mucho tiempo para
acomodarse a esta “nueva” emocién y aprender a manejarla con efectividad. Esta
es una destreza importante y la ira de bajo nivel —normalmente clasificada como
irritacién— aporta la energia y la motivacién necesarias para la conducta asertiva.

APRENDER A “NORMALIZARSE” UNO MISMO

Las personas con problemas de ansiedad a menudo se sienten solas y diferen-
tes de los demds. Con frecuencia les oigo decir que son “raras” y que les gusta-
ria ser normales como las restantes personas. Muchas veces ven a éstas de una
forma idealizada, como si manejaran sus problemas con efectividad y vivieran
una vida ficil.

Una de las tareas mds dificiles en el camino hacia la recuperacién a largo plazo
es aprender a aceptarse a uno mismo y a valorar todo lo que uno experimenta
como simples variaciones normales de la experiencia humana. Las creencias
nucleares de la infancia como “Soy inferior”, “Soy diferente”, “No merezco ser
amado” o “Soy malo” dificultan esta aceptacién. Me gusta comparar este dilema
con una de las citas del viejo Groucho Marx “No me gustaria pertenecer a nin-
guna asociacién que quisiera tenerme como miembro”.

Del mismo modo, la mayorfa de mis clientes creen que cualquier cosa asocia-
da con ellos no puede ser sana.

Para ilustrar este hecho, con frecuencia bromeo con mis clientes y digo,
“;Sabfa que hablar con uno mismo es una sefial de salud mental?”. A continua-
ci6én les pregunto, “;Sabe usted c6mo sé que esto es cierto?”. Cuando me miran
con expresion perpleja, afiado “Lo sé porque hablo conmigo mismo y soy un
experto en salud mental”. De un modo similar, usted s6lo necesita declararse nor-
mal. Tener algunas pequeflas peculiaridades es parte de la normalidad. Mire a su
alrededor. Observe la enorme variedad de formas en que han sido creadas las per-
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sonas y que emplean para sobrevivir. Probablemente usted considera que estas
diferencias son normales y no son sefiales de patologfa. Ya es hora de que empiece
a verse del mismo modo.

Un error comin que impide a las personas verse como normales es la confu-
sién de lo normal con lo perfecto. Del mismo modo que Robert o Mary, las per-
sonas que se consideran inferiores de algiin modo, tratan de maquillar este senti-
miento con el perfeccionismo. Si puede actuar “suficientemente bien” o hacer algo
“que vale la pena”, entonces es aceptable. Sin embargo, las expectativas irreales
asociadas con el perfeccionismo nos conducen a ver esas acciones y logros como
inadecuados; lo que, a su vez, refuerza la creencia nuclear de que uno es inferior.

Kimberly aporta un buen ejemplo de alguien que equivoca la normalidad con
la perfeccién. Los niveles utépicos de su padre ensefiaron a Kimberly que sélo la
perfeccion era aceptable. Esto la llevé a ver su reaccién de estrés postraumdtico
mds como un fracaso que como una respuesta normal a una situacién anormal.

La fuerza que impulsa la confusién de la perfeccién con la normalidad es el
deseo de ser aceptado por los otros. Mary, Robert y Kimberly desarrollaron la creen-
cia de que los otros esperaban que fueran perfectos y, salvo que alcanzaran dicha
perfeccion, serfan rechazados. Esta falsa creencia se origind en sus experiencias
infantiles de rechazo ejecutadas por unos progenitores perfeccionistas.

Redefinir la normalidad es una de las claves para alcanzar la recuperacién a
largo plazo. Un ser humano normal no es perfecto. Todas las personas presentan
puntos débiles y cometen errores regularmente. Si dispone de un organismo sen-
sible, usted experimentard mds reacciones fisicas ante los diferentes sucesos que
las personas con organismos menos sensibles. Mary, Robert y Kimberly eran muy
tolerantes con la imperfeccién de los otros pero les costaba aplicar este punto de
vista a sus propias imperfecciones. Con el transcurso del tiempo, sin embargo,
llegaron a comprender que ser normal no equivalia a ser perfecto y empezaron a
perdonar sus errores.

SINTESIS DE IDEAS FUNDAMENTALES

1. La recuperacion a largo plazo requiere el desarrollo de una auto-imagen mas
positiva.

2. La auto-estima es s6lo una parte de su auto-imagen global y hace referencia
al valor que uno concede a si mismo.

3. Los dos principales enfoques para desarrollar una auto-imagen mds positiva
son (1) desafiar las creencias nucleares negativas que se crearon durante la
infancia e (2) identificar los hdbitos asociados con las creencias nucleares ne-
gativas y practicar conductas nuevas opuestas a ésas.

4. Una parte importante del trabajo de la auto-imagen es el examen de las creen-
cias sobre lo que le hace ser una persona valiosa.

5. Dos mentiras que ayudan a mantener el perfeccionismo son “La perfeccién es
posible” y “Los errores son terribles”.
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6. Aprenda a relacionarse favorablemente con sus emociones.

7. Es comin que las personas que hayan suprimido la ira tengan que atravesar
un proceso de aprendizaje del manejo de ésta para experimentarla de un
modo sano y controlado.

8. Aprenda a “normalizarse”.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Elabore hojas de resumen que contemplen los aspectos tratados en este
capitulo

En este capitulo se han comentado aspectos que pueden asociarse con la ansie-
dad grave. Elabore hojas de resumen para aquellos que puedan aplicarse a su caso.
Asegiirese de incluir los cuatro apartados tal y como se describe en el Capitulo
10. Ademds, dedique un par de dfas a revisar las hojas de resumen que prepara-
ba mientras trabajaba en los capitulos anteriores.

Si no ha elaborado adn ninguna hoja de resumen, le sugiero que lo haga
ahora. Es un instrumento muy valioso.

Continte con la desensibilizacién y siga escribiendo en su diario

Programe la continuacién de estas dos actividades fundamentales durante
muchos meses mds.



1 4 Ultimos pasos

En los Gltimos capitulos ha podido ver los miltiples altibajos que atravesaron
Mary, Robert y Kimberly en su camino hacia la recuperacién a largo plazo.
Aunque he descrito sélo algunas de las dificultades que superaron, hubiera nece-
sitado afiadir muchos mds capitulos para describir las dificultades adicionales que
eran variantes de las ya detalladas. Por ejemplo, en el Capitulo 11 se describen dos
casos en los que vuele a aparecer la respuesta de vémitos de Robert. Tras éstos, se
produjeron dos incidentes mds, algunos meses mds tarde. Del mismo modo que el
episodio en el que Robert hubo de establecer limites con su esposa, cada uno de
estos dos incidentes adicionales se relacionaba con situaciones en las que Robert
debfa hablar y establecer limites. Uno de los episodios estaba relacionado con su
trabajo y el otro con cuestiones relativas al cuidado del hijo que tenfa con su pri-
mera esposa. En cada uno de los casos, revisamos la misma serie de ideas descritas
en el Capitulo 11, y en breve Robert empezé a manejarlos debidamente.

Un aflo después de nuestra dltima sesién, hablé con Robert y me dijo que no
habfa vuelto a experimentar la respuesta de los vémitos. En ese momento comfia
todo lo que querfa y no presentaba ningtn sintoma excesivo. Esto no significa
que ya no experimente altos niveles de ansiedad. Dada la naturaleza de su traba-
joy de quién es €l, ocasionalmente experimenta algunos sintomas orgdnicos, nor-
malmente relacionados con las presentaciones y con las fechas de entrega. Sin
embargo, ahora percibe estos sintomas como una respuesta normal ante situacio-
nes estresantes. Emplea las destrezas de manejo del estrés y no presta excesiva
atencién a la ansiedad que experimenta. De hecho, ha subrayado que ahora obser-
va c6mo responden sus compafieros de trabajo ante el estrés y que ha descubier-
to que él maneja mucho mejor que ellos esas circunstancias. En sus propias pala-
bras, “Ahora soy un experto en el manejo del estrés”.
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Durante el afio y medio que trabajé con Mary, tuvo muchas experiencias simi-
lares a las descritas en los capitulos anteriores. Aunque necesité un afio adicional
de trabajo a solas para desensibilizarse después de concluir con nuestro trabajo,
ahora es capaz de correr y entrenarse por cualquier ruta cada vez que desea hacer-
lo y de viajar libremente. Al igual que Robert, ha descubierto que cuando expe-
rimenta ansiedad intensa, ésta siempre se relaciona con sucesos estresantes. Ya no
le asusta la ansiedad y, como Robert, se limita a usar las destrezas que ha apren-
dido para manejar su ansiedad y superar los aspectos que la generan.

Kimberly trabajé conmigo durante un afio aproximadamente. Desafortuna-
damente, durante ese periodo también experimenté multiples situaciones coti-
dianas que provocaban la recurrencia de los sintomas de estrés postraumdtico.
Hacia el final de la terapia, decidié cambiar su trabajo por otro que le obligaba a
trasladarse a otra ciudad. Un afio después de nuestra tltima sesién me envié una
carta. Estaba contenta con su nuevo trabajo y durante los dltimos meses no habfa
vuelto a sentir ningln sintoma.

¢HACIA DONDE ME DIRIJO?

Una de las cosas que espero que haya entendido es que la recuperacién a largo
plazo requiere tiempo. Cuanto mayor sea el nimero de dificultades infantiles que
hayan intervenido en los sintomas, mds tiempo necesitard para alcanzar la recu-
peracién a largo plazo. Como el mensaje que envia la ansiedad puede ser dificil
de entender, es probable que necesite volver sobre sus pasos. Esta es una parte
normal del proceso de curacién.

Como la repeticién es la clave del éxito, le sugiero que vuelva a leer el libro
lenta y conscientemente. Ademds, los conceptos y destrezas presentadas en los
capitulos estdn vinculados entre si, por ello en una primera lectura, es ficil per-
der parte de lo presentado. El dominio pleno de un concepto o una destreza
requiere a menudo el dominio de conceptos y destrezas presentadas en capitulos
anteriores. Ahora que ha estudiado las ideas y que ha practicado las destrezas en
los dltimos capitulos, dispone de una mayor capacidad para aplicar ésas que se
han presentado en los capitulos anteriores. Para algunas personas incluso puede
ser util revisar el libro por tercera vez.

¢QUE OCURRE SI ME ESTANCO?

A algunas personas les cuesta trabajar con un libro como éste. Si este fuera su
caso y ha estado trabajando sélo, puede optar por buscar un compaifiero de estu-
dio 0 un grupo de personas que puedan ayudarle a mantener la motivacién y a
usar los capitulos tal y como se sugiere.

Si realmente se siente estancado, quizd desee trabajar con un terapeuta expe-
rimentado en los problemas relacionados con la ansiedad. Un buen terapeuta
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puede ayudarle a ser mds consciente y a superar los “momentos ciegos” que ha
perdido porque estaban directamente relacionados con aspectos especialmente
dolorosos para usted. Revise las pautas para la seleccién de un terapeuta que se
incluyen en el Apéndice 2 y asegirese de que encuentra a alguien especializado
en problemas relacionados con la ansiedad.

Ocasionalmente un cliente encuentra una situacién, lugar o recuerdo que pro-
voca una respuesta emocional tan intensa que supera los tipos de técnicas cogni-
tivo-conductuales presentadas en este libro. Ejemplos de este caso pueden ser la
combinacién de un accidente, la conversacién con un familiar especialmente
amenazador, los recuerdos de una violacién u otro trauma infantil que produce
un nivel excesivo de ansiedad. Para casos como éstos he descubierto que puede ser
muy util el enfoque llamado desensibilizacién y reprocesamiento del movimien-
to ocular. Otros enfoques, como la hipnosis o la Programacién Neurolingtifstica
(PNL) también pueden ayudar a esta persona

COMO APLICAR LAS DESTREZAS A OTRAS AREAS DE LA VIDA

Una de las cosas que descubrird en los préximos meses es que las destrezas y
conocimiento propio que ha adquirido son dtiles en muchas dreas de su vida que
no se relacionan con la ansiedad. Por ejemplo, cuando Robert alcanz6 la recupe-
racién a largo plazo, empezd a comprender que parte de la insatisfaccién que sen-
tfa en su matrimonio se originaba en sus dificultades para intimar. Muchas veces
se sentia distante de su mujer y a menudo echaba a perder lo buenos momentos
dando inicio a discusiones sobre temas triviales. La fuerza que sustentaba a esto
era la creencia, “La intimidad es peligrosa”. Asi es como Robert aplicé la idea de
la hoja de resumen a este problema.

COMO ACERCARME A LA INTIMIDAD

Por qué es motivo de problema

Mi madre y mi padre no sabfan ser intimos de un modo positivo. A
lo largo de mi infancia sélo conectdbamos de formas negativas: cri-
ticas, culpabilizaciones y discusiones. Durante una gran parte de mi
vida he usado estas mismas formas para conectar con otras personas.
Cada vez que me permito ser vulnerable, me bloqueo.

Situaciones en las que se convierte en problema

1. Critico a mi mujer y a sus amigos sefialando sus hdbitos negati-
vos y desprecidndolos.

2. Muchas veces actiio como un nifio y hago demandas irracionales.

3. A menudo experimento ira irracional.

4. Muchas veces culpo a mi mujer por cosas que nada tienen que
ver con ella.
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Cosas que pueda decirme

Usar la idea del ttnel del tiempo

1. Afirmar qué sucede: He caido en el tinel del tiempo y me he
convertido en el nifio que estaba en casa con sus progenitores.

2. Manifestar qué es real: Mi mujer no es mi madre. No soy un
nifio. Soy un adulto capaz de protegerme y de buscar seguridad.
Mi mujer me quiere y voluntariamente no harfa nada para herir-
me. Aunque mis progenitores no sean seguros, mi mujer si lo es.
Puedo ser vulnerable e intimo de una forma positiva con ella.

Cosas que pueda hacer

1. Descansar un poco. Salir del recinto donde se encuentra ella y
ganar tiempo para salir del tdnel del tiempo usando las ideas
racionales previamente mencionadas.

2. Identificar lo que necesito. Tres necesidades que a menudo
generan viejos patrones familiares son:

a) He tenido problemas o un dfa duro y simplemente necesito
comprensién. Solicita su atencién o la posibilidad de disfru-
tar de un momento tranquilo juntos.

b) Me ha dolido algo que ella ha hecho. Recuerda que proba-
blemente no ha sido intencionado y que no serd consciente
de que lo que ha hecho te haya herido.

¢) Necesito pedir algo de lo que me cuesta hablar.

3. Tras haber identificado lo que necesito, elaboraré una propuesta

DER vy hablaré. Seré honesto y directo. Recordaré mis responsa-

bilidades y trataré de ser cortés.

Robert usé esta hoja de resumen durante meses. Al principio la lefa todos los
dias. Tras un par de semanas, cada vez que se producia un episodio en el que repe-
tia los viejos patrones, sacaba la hoja y la volvia a revisar. Durante nuestro segui-
miento telefénico un afio después de concluida la terapia, Robert manifest6 que
seguia usando esta hoja particular de vez en cuando. Aunque su lucha con la inti-
midad continuaba, habfa progresado mucho y su matrimonio era ahora mucho
mds satisfactorio.

Muchos de mis clientes se enfrentan a la intimidad, a la seguridad y al con-
flicto. Si tiene alguno de estos problemas, contémplelo como otro apartado de la
vida para el que necesita atravesar un perfodo de desensibilizacién, tal y como lo
hizo Robert.

UNA ULTIMA IDEA

Le animo a que siga trabajando en favor de la recuperacion a largo plazo. Son
muchas las personas que han alcanzado esta meta. Usted también puede lograrla.
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Aunque esta lucha sea lo m4s dificil que hace en su vida, el crecimiento, la

madurez y la fortaleza que adquirird recompensarin el esfuerzo invertido.

Me gustarfa mucho tener noticias de sus experiencias a medida que trabaja

con este libro. Sus comentarios y sugerencias me ayudardn tremendamente para
las futuras revisiones. Dedique unos pocos minutos a contestar a las siguientes
preguntas en una hoja de papel y enviemela a la siguiente direccién:

N —

Reneau Peurifoy

c/o LifeSkills

P.O.Box 7915

Citrus Heights, CA 95621-7915
Estados Unidos

¢Qué le gusté del libro en general?

¢Qué no le gustd del libro en general?

¢Qué capitulo o capitulos, o apartado o apartados le parecen mds utiles? ;De
qué modo?

¢Qué capitulo o capitulos, o apartado o apartados le parecen menos dtiles?
¢Por qué?

¢Qué cambios me recomendaria para las futuras versiones del libro?
¢Desearfa hacer algtin otro comentario sobre el libro?






Apéndice 1: Los principales
tipos de trastornos de ansiedad

Los dos casos mds comunes de problemas relacionados con la ansiedad son las
crisis de angustia y la agorafobia. Estos dos casos pueden describirse de la
siguiente forma:

Crisis de angustia

Una crisis o ataque de angustia es la aparicién temporal y aislada de miedo o
malestar intensos, acompaflada de cuatro (o mds) de los siguientes sintomas que
se inician bruscamente y alcanzan su médxima expresién en los primeros diez
minutos:

e Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacién de la frecuencia cardiaca

¢ Sudoracién

e Temblores o sacudidas

* Sensacién de ahogo o falta de aliento

¢ Sensacién de atragantarse

¢ Opresién o malestar tordcico

e Nduseas o molestias abdominales

* Inestabilidad, mareo o desmayo

¢ Desrealizacion (sensacién de irrealidad) o despersonalizacién (estar separa-
do de uno mismo)

® Miedo a perder el control o a volverse loco

® Miedo a morir

® Parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo)

e Escalofrios o sofocos.
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Cuando una crisis de angustia se produce en ausencia de desencadenantes
ambientales, entonces decimos que es una crisis de angustia inesperada (no relacio-
nada con estimulos situacionales). Cuando se produce en respuesta a una situacién
especifica, se llama crisis de angustia situacional. Cuando la crisis de angustia tien-
de a producirse en respuesta a una situacién o estimulo especifico, entonces reci-
be el nombre de crisis de angustia mds o menos relacionada con una situacion determi-
nada. Un ejemplo de este tltimo caso serfa el de una persona que habitualmente
sufre crisis de angustia mientras conduce pero, algunas veces, conduce la misma
ruta sin experimentar ninguna crisis de angustia.

Agorafobia

La caracteristica esencial de la agorafobia es la aparicién de ansiedad al encon-
trarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil (o embarazo-
so) o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia o sintomas similares a
la angustia. Esta ansiedad suele conducir de forma tipica a comportamientos per-
manentes de evitacién de estas situaciones, a soportar niveles altos de ansiedad o
a solicitar la presencia de un compaiiero.

Diferentes tipos de trastornos de ansiedad

En el momento actual, el principal sistema de clasificacién que emplean los
investigadores y psicoterapeutas para los problemas relacionados con la salud
mental es el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV),
que fue publicado en 1994. A continuacidn se presentan las categorfas de los tras-
tornos de ansiedad incluidas en este manual:

Trastorno de angustia sin agorafobia

En esta condicién la persona ha experimentado crisis inesperadas de angustia
que han estado seguidas por la preocupacién de sentir crisis adicionales y por los
peligros imaginarios que tales ataques podrian conllevar (“Puedo perder el con-
trol”, “Puedo volverme loco”, “Puedo sufrir un ataque cardfaco” o “Haré algo ver-
gonzoso”). Sin embargo, no hay sintomas de agorafobia.

Trastorno de angustia con agorafobia

Esta condici6n es una extensién de la anterior. Ademds de las crisis inespera-
das de angustia y preocupacién por los sintomas, la persona también presenta
agorafobia.

Agorafobia sin bistoria de trastorno de angustia

Como mds del 95% de los pacientes que padecen agorafobia también presen-
tan un diagndstico de crisis de angustia, la agorafobia sin un historial de trastor-
no de angustia es poco habitual. En un estudio se descubrié que la mayorfa de las
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personas diagnosticadas con esta condicién realmente presentaban una fobia espe-
cifica y no una agorafobia cuando fueron reevaluadas.

Fobia especifica

Una fobia especifica se caracteriza por la ansiedad o miedo intenso y persis-
tente que es provocado por una situacién o cosa especifica. En los nifios, esta
ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, parilisis o abrazos. Los adultos
con esta condicién reconocen normalmente que la fobia es excesiva o irracional.
Dentro del diagnéstico pueden encontrarse cinco subtipos:

Tipo animal: El miedo hace referencia a animales o insectos. Este subtipo
suele iniciarse en la infancia.

Tipo ambiental: El miedo hace referencia a situaciones relacionadas con la
naturaleza y los fenémenos atmosféricos como tormentas, precipicios o agua. Este
subtipo suele iniciarse en la infancia.

Tipo sangre-inyecciones-dafio: El miedo hace referencia a la visién de san-
gre o heridas, no a recibir inyecciones u otras intervenciones médicas de cardcter
invasivo. Este subtipo presenta una incidencia marcadamente familiar y suele
caracterizarse por una intensa respuesta vasovagal.

Tipo situacional: El miedo hace referencia a situaciones especificas como
transportes pablicos, tineles, puentes, ascensores, aviones, coche o recintos cerra-
dos. Este subtipo sigue una distribucién bimodal, con un pico de mayor inci-
dencia en la segunda infancia y otro a mitad de la tercera década de la vida.

Otros tipos: El miedo hace referencia a otro tipo de estimulos, entre los que
se incluyen las situaciones que pueden conducir al atragantamiento, al vémito, a
la adquisicién de una enfermedad y el miedo que los nifios sienten por los soni-
dos altos o las personas disfrazadas.

Fobia social

La caracteristica esencial de este trastorno es el miedo persistente y acusado a
situaciones sociales o actuaciones en piblico por temor a que resulten embarazo-
sas. Este tipo de situaciones son sobrellevadas con grandes dosis de ansiedad o son
evitadas. Algunas personas con fobia social con s6lo pensar en las situaciones
temidas pueden empezar a sentir una intensa ansiedad o incluso una crisis de
angustia. Las personas con este tipo de fobia reconocen que sus temores son exce-
sivos o irracionales.

Trastorno obsesivo compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por la presencia de obsesiones
o compulsiones de cardcter recurrente lo suficientemente graves como para pro-
vocar pérdidas de tiempo significativas (el individuo dedica una hora o mds al dia
a estas actividades) o un acusado deterioro de la actividad general o un malestar
clinicamente significativo.
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Las obsesiones se definen como ideas, pensamientos, impulsos o imdgenes de
cardcter persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y que pro-
vocan ansiedad o malestar significativos. Esta cualidad intrusa e inapropiada que
caracteriza a las obsesiones se ha venido denominando “egodisténica”. Este con-
cepto hace referencia a la sensacién que tiene el individuo de que el contenido de
la obsesién es ajeno a su control y no encaja en el tipo de pensamientos que él
esperaria tener. Sin embargo, el individuo es capaz de reconocer que estas obse-
siones son el producto de su mente y no vienen impuestas desde fuera.

Las obsesiones mds frecuentes son ideas recurrentes que versan sobre temas
como la contaminacién, dudas repetitivas, necesidad de disponer las cosas segtin
un orden determinado, impulsos de cardcter agresivo u horroroso y fantasias
sexuales.

Las compulsiones se definen como comportamientos o actos mentales de cardc-
ter recurrente cuyo propdsito es prevenir o aliviar la ansiedad o malestar, pero sin
proporcionar placer o gratificacién. En la mayorfa de los casos la persona se sien-
te impulsada a realizar la compulsién para reducir el malestar que lleva consigo
una obsesién determinada o bien para prevenir algtin acontecimiento o situacién
negativo. Por ejemplo, los individuos que estdn obsesionados por la posibilidad
de contraer una enfermedad pueden aliviar ese malestar mental lavdndose las
manos hasta que se les arruga la piel; los individuos perturbados por la idea de
haber olvidado cerrar una puerta con llave pueden sentirse impulsados a com-
probar la cerradura cada 5 minutos; los individuos obsesionados por pensamien-
tos blasfemos no deseados pueden verse aliviados contando del 1 al 10 y del 10
al 1 cien veces por cada uno de los pensamientos.

Las obsesiones y compulsiones son habituales y se consideran problemdticas
cuando interfieren con las actividades cotidianas del individuo, causan malestar
mental o emocional o no pueden ser controladas por la persona que las padece.

Trastorno por estrés postraumdtico

La caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumdtico es la aparicién
de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicién a un acontecimiento estre-
sante y extremadamente traumdtico, y donde el individuo se ve envuelto en
hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para
su integridad fisica; el individuo es testimonio de un acontecimiento donde se
producen muertes, heridos o existe una amenaza para la vida de otras personas.

El acontecimiento traumdtico puede ser reexperimentado de varias maneras.
Normalmente, el individuo tiene recuerdos recurrentes e intrusos o pesadillas
recurrentes en las que vuelve a producirse el acontecimiento o un gran nivel de
ansiedad en presencia de situaciones u objetos que se asemejan o simbolizan al
suceso traumatico.

La persona también tiende a evitar todos los estimulos asociados con el trau-
ma y a experimentar embotamiento psiquico, como la incapacidad de recordar un
aspecto importante del trauma, la falta de interés o participacién en actividades
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significativas que antes resultaban gratificantes, una sensacién de alejamiento o
enajenacién de los demds o una acusada disminucién de la capacidad para sentir
emociones. Algunos individuos manifiestan irritabilidad o ataques de ira o difi-
cultades para concentrarse o ejecutar tareas.

Trastorno por estrés agudo

Este es el término usado para describir la forma breve de estrés postraumadti-
co. El trastorno por estrés agudo se diagnostica si los sintomas descritos en el
apartado anterior se producen durante el mes que sigue al trauma y que duran
como minimo dos dias pero no mds de cuatro semanas. Si los sintomas duran mds
de cuatro semanas, la condicién recibe el nombre de trastorno por estrés pos-
traumatico.

Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada es una condicién caracterizada por la
ansiedad y preocupacion excesivas (expectacién aprensiva) que se observan duran-
te un periodo superior a seis meses.

La intensidad, duracién o frecuencia de aparicién de la ansiedad y de las preo-
cupaciones son claramente desproporcionados con las posibles consecuencias que
puedan derivarse de la situacién o el acontecimiento temidos. Los adultos con
trastorno de ansiedad generalizada acostumbran a preocuparse por las circuns-
tancias normales de la vida diaria, como son las posibles responsabilidades labo-
rales, temas econémicos, la salud de la familia, los pequefios fracasos de los hijos
y los problemas de cardcter menor como las faenas domésticas, la reparacién del
automoévil o el llegar tarde a las reuniones.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Esta condicién se caracteriza por la existencia de ansiedad clinicamente sig-
nificativa que se considera secundaria a los efectos fisiolggicos de una enfermedad
médica.

Una amplia gama de enfermedades médicas puede producir sintomas de
ansiedad, por ejemplo, enfermedades endocrinas (hiper e hipotiroidismo, feocro-
mocitoma, hipoglucemia, hiperadrenocorticismo), enfermedades cardiovascula-
res (insuficiencia cardfaca congestiva, embolismo pulmonar, arritmias), enferme-
dades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonfa, hiper-
ventilacidén), enfermedades metabélicas (déficit de vitamina B12, porfirias) y
enfermedades neurolégicas (neoplasias, trastornos vestibulares, encefalitis).

Para establecer el diagndstico, se requieren pruebas del historial, examen
fisiolégico o hallazgos de laboratorio que confirmen la existencia de una condi-
ci6n médica que cause los sintomas. Algunas veces esta condicién se caracteriza
por la ansiedad y preocupacién excesiva por multiples sucesos o actividades.
Octras veces se encuentran crisis de angustia, obsesiones o compulsiones.
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Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Esta condicién se caracteriza por la existencia de ansiedad, crisis de angustia,
obsesiones o compulsiones que son secundarias al abuso de sustancias a los efec-
tos fisioldgicos directos de una sustancia (drogas, firmacos o téxicos).

Trastorno de ansiedad no especificado

Esta categoria se usa para las condiciones con sintomas prominentes de ansie-
dad o evitacién f6bica que no rednen los criterios diagndsticos de ningtn tras-
torno de ansiedad, trastorno adaptativo con ansiedad o trastorno adaptativo
mixto, con ansiedad y estado de dnimo depresivo. A menudo suele emplearse
como diagnéstico preliminar cuando la informacién de que se dispone es contra-
dictoria o insuficiente. A medida que se recoge mds informacién, normalmente
se modifica a alguno de los diagndsticos previos.



Apéndice 2: Pautas para
seleccionar a un terapeuta

Para que una terapia sea satisfactoria es necesario que entre el cliente y el tera-
peuta se establezca una adaptacién apropiada. Las siguientes pautas le servirdn
como gufa para seleccionar a un terapeuta con el que probablemente tendrd una
experiencia positiva y alcanzard los resultados que busca.

¢Por dénde empiezo?

Comience por conseguir como minimo los nombres de tres terapeutas.
Empiece por las personas que conoce, que hayan acudido a terapia o trabajen o
conozcan al terapeuta. También podria empezar por llamar a un terapeuta a quien
haya escuchado en alguna conferencia que le gustara.

Si carece de contactos personales con algtn terapeuta o con alguien que tenga
informacién sobre los terapeutas de su zona, puede pedir consejo a su médico de
cabecera, en un centro médico, en las escuelas de medicina, universidades u otros
centros de investigacién e intervencién clinica. También existe la posibilidad de
consultar en las pdginas amarillas bajo los siguientes encabezamientos:

Psicélogos: Estos son individuos licenciados en psicologfa.

Terapeutas familiares y maritales: Estos terapeutas también reciben el
nombre de consultores de familia, matrimoniales o infantiles. Ademads de la li-
cenciatura, muchas veces han realizado un Mdster en su especialidad.

Asistentes Sociales: Son personas con una formacién diferente a la de los
psicélogos pero con amplia experiencia en problemdtica social y puede acudir a
ellos a solicitar la primera ayuda.
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Psiquiatras: Los psiquiatras son médicos que, tras la formacién bésica en
medicina, se han especializado en psiquiatria. Los psiquiatras se han formado como
médicos, por ello a menudo contemplan la ansiedad como un problema médico
y normalmente se centran en la prescripcién de medicacién que alivie los sinto-
mas. Como muchos psiquiatras se limitan a la prescripcién de firmacos, es pro-
bable que deba acudir a alguno de los otros tipos de terapeutas si desea encontrar
un enfoque no medicamentoso como el que se describe en este libro.

¢Qué deberia preguntar?

Tras obtener los nombres de, como minimo, tres terapeutas, deberd entrevis-
tar a cada uno de ellos para ver si estdn especializados en su problema particular.
Del mismo modo que se especializan los médicos, los terapeutas también lo
hacen. Piense, por ejemplo, a quién escogeria si hubiera de ser intervenido qui-
rargicamente. Probablemente, los mejores resultados podrian ser obtenidos de un
cirujano que haya ejecutado esa operacién cientos de veces. De un modo similar,
usted quiere asegurarse de que solicita ayuda a alguien que haya trabajado con
mds personas que presenten su mismo problema. Al entrevistar a un posible tera-
peuta, el primer paso consiste en darle una breve descripcién de su problema,
haciendo una pequefia referencia a sus sintomas, cudnto tiempo lleva con ellos y
la gravedad que presentan. Este es un ejemplo de lo que Mary hubiera podido
decir sobre su problema:

Le llamo porque estoy buscando un terapeuta especializado en
problemas de ansiedad. He estado experimentando crisis de angus-
tia durante los dltimos cinco afios. En la actualidad siento mucha
ansiedad y soy incapaz de alejarme mds de unos kilémetros de mi
casa y evito los lugares pablicos como los restaurantes y los teatros.

Una vez que haya presentado un resumen de su condicién, formdlele las
siguientes preguntas:

¢ Estd usted colegiadn? (Es decir, si pertenece al Colegio de Psicélogos
de su localidad o provincia).

¢ Qué formacion ha recibido con relacion a este tipo de problema?
¢ Cudnta experiencia tiene con este tipo de problema?

¢ Cudntas personas ba tratado con este tipo de problema durante el pasado
afo?

¢ Cudl es su enfoque principal? :Como trabajaria conmigo?
¢ Cudl es el indice de éxitos con mi tipo de problemas?
¢ En cudntos cifra sus éxitos?

¢ Cudnto tiempo suele requerir la terapia?
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¢ Cudnto cuesta el tratamiento? ; Puedo obtener alguna ayuda economica de
la seguridad social o de alguna otra compaiiia aseguradora?

¢Cuil es el mejor enfoque?

Hay muchos enfoques terapéuticos diferentes, cada uno con sus propios tér-
minos especificos. Con los problemas relacionados con la ansiedad, es convenien-
te algtin terapeuta familiarizado con la terapia cognitiva y con una forma de tra-
tamiento conductual denominada exposicion in vivo (también llamada terapia con-
textual o terapia de exposicion).

La terapia cognitiva conlleva el aprendizaje de técnicas especificas para cam-
biar su forma de pensamiento. Gran parte del material de este libro se basa en el
enfoque cognitivo, especialmente los comentarios relativos a la distorsién del
pensamiento presentados en el Capitulo 7 y los desafios racionales de los tltimos
capitulos. La exposicién in vivo incluye como elemento fundamental la desensi-
bilizacién progresiva o sistemdtica que se describe en el Capitulo 8. Este enfoque
consiste en introducirse en las situaciones dificiles y usar técnicas cognitivas y
conductuales especificas para soportar los pensamientos y sentimientos que se
producen simultdneamente. Los apartados “Situaciones en las que se convierte en pro-
blema” y “Cosas que pueda hacer” de las hojas de resumen descritas en este libro
ilustran enfoques conductuales mds sofisticados.

Los enfoques cognitivo y conductual se combinan muchas veces con otras for-
mas de tratamiento como el farmacolégico (el que usa medicacién) y la terapia
psicodindmica. La identificacién de las creencias y asociaciones nucleares que cau-
san los sintomas es un ejemplo de enfoque psicodindmico. Los terapeutas que
usan la combinacién de estos enfoques normalmente los adaptan a las necesida-
des de sus clientes.

Como los terapeutas usan los mismos términos de formas diferentes asegtre-
se de solicitar al terapeuta que le explique lo que quiere decir cada vez que use un térmi-
no cuyo significado usted desconozca.

¢Cémo evalio al terapeuta una vez que haya comenzado con la terapia?

Tras haber asistido a dos o tres sesiones, usted deberd decidir si el terapeuta
que ha escogido dispone del conocimiento, enfoque, personalidad y estilo que
usted considere correctos. Formulese las siguientes preguntas:

¢ Me siento comodo con mi terapeuta?
¢Siento que puedo hablar con libertad ante mi terapeuta?

¢ Me parecen sensatos y ligicos los comentarios del terapeuta sobre mis pro-
blemas?

cHabla el terapeuta de modo que yo le pueda comprender?
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¢ Dedica tiempo a explicarme lo que no entiendo?

¢ Me trata como a un adulto y no como a un nifto 0 a alguien que es inferior
adloela?

¢ Me siento comodo cuando manifiesto desacuerdo con el terapeuta?

¢ Dedica tiempo a establecer objetivos para mi terapia que yo pueda entender?

Normalmente se requieren meses o afios antes de alcanzar la recuperacién a
largo plazo. Esto no significa que durante todo este tiempo deba de acudir a
sesiones semanales de terapia. Muchas personas suelen planificar periodos de des-
canso de la terapia formal para practicar y dominar las destrezas que han apren-
dido. Después, vuelven cuando empiezan a surgir dificultades que no pueden
resolver a solas. Otros trabajan semanalmente durante un perfodo prolongado de
tiempo. Aunque la terapia requiere tiempo, usted deberfa de apreciar las dife-
rencias. No siga durante meses 0 afios una terapia si no puede observar ningin progreso.
Si siente que no avanza y que su terapia carece de una direccién clara tras seis
sesiones, entonces probablemente necesitard cambiar de terapeuta.

Antes de buscar un nuevo terapeuta comente a su terapeuta actual que estd
contemplando la posibilidad de buscar a algin otro terapeuta porque siente que
su terapia no le conduce a ninguna parte. Es posible que usted no aprecie el pro-
greso que estd haciendo. Si ha probado multiples terapeutas con escaso éxito,
quizd necesite reevaluar sus esfuerzos. ;Se ha comprometido realmente en el pro-
ceso terapéutico y ha hecho el trabajo que le sugirieron? En caso negativo, recu-
rra al terapeuta que mds efectivo le parecia.



Apéndice 3: Cémo aprender
la respuesta derelajacion

Acufiado por Herbert Benson, el término respuesta de relajacion se refiere al
estado de profunda relajacién muscular que se produce mediante algin método
establecido. Muchos de los métodos formales habituales usados por los terapeu-
tas para ayudar a los clientes a generar la respuesta de relajacién incluyen el bio-
feedback, el entrenamiento autogénico, la hipnosis, la imaginacién guiada y la
meditacién. En este apéndice se ofrecen descripciones breves de cuatro métodos
que usted también podrd usar.

Establezca como objetivo practicar entre quince y treinta minutos cada dfa.
Todo lo que debe hacer es sentarse o tumbarse en un lugar confortable donde no
vaya a ser molestado. No es conveniente usar despertadores u otros temporaliza-
dores para indicar el final de la sesién porque la sefial de alarma podria provocar
la tensién de sus masculos.

Dependiendo de la técnica que use y del tiempo que desee dedicarle, puede
optar por un procedimiento particular o puede optar por combinarlos. Por ejem-
plo, podria empezar con la relajacién progresiva y a continuacién probar la téc-
nica de la respuesta de relajacién de Herbert Benson.

Si le cuesta la prictica de estos enfoques, contemple la posibilidad de com-
prar algunos materiales en formato audio que existen en el mercado.

Relajacion progresiva

Desarrollada por Edmund Jacobson en 1908, este procedimiento es el mds
viejo de los “modernos” métodos de relajacién. Se basa en el principio de que los
musculos se relajan mds después de que la persona los haya tensado.
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Cierre sus ojos y sienta los diferentes grupos musculares y articulares de su
cuerpo. A medida que trabaja lentamente de los pies a la cabeza y rostro, acom-
pase la tensién y relajacidén con su respiracion. Respire en posicién de relajacién,
tense mientras inhala. Asegtrese de moderar la tensién y relajacién que imprime
a cada musculo para evitar agujetas u otras molestias peores.

Experimente con diferentes grupos musculares para ver qué es lo que mds le
conviene a usted. Puede empezar por tensar y destensar sélo los dedos del pié
izquierdo y a continuacién los del pié derecho. O puede descubrir que prefiere
combinar grupos musculares y trabajar con ambos pies al mismo tiempo.

Después de que haya tensado y relajado todos los grupos musculares, sienta
la relajacién en su cuerpo. Ahora, éste estard mucho mds relajado que al comien-
zo. Identifique las dreas donde persiste la tensién.

Control de la respiracién

Ademds de ser un buen método para relajarse, ésta es una técnica de concen-
tracién excelente que puede resultarle ttil si tiene dificultades para conciliar el
suefio.

Cierre sus ojos y respire de una forma normal, de un modo relajado. Empiece
por contar cincuenta o cien y a continuacién hdgalo al revés. Cuente cada nime-
ro mientras exhala. Habrd una breve pausa entre los nimeros. Use este tiempo
para sentir que su cuerpo se tranquiliza entre cada exhalacion e inhalacién.

A medida que cuenta, use su imaginacién. Visualice sus nimeros como si fue-
ran tridimensionales o fueran de colores. También podria imaginar sonidos agra-
dables o musica que acompafia a la aparicién de cada ndmero.

Es normal que su mente tienda vagar y a perder la cuenta de los nimeros.
Cada vez que suceda esto, limitese a empezar por el dltimo nimero que recuer-
de haber contado.

Técnica de respuesta de relajacién de Herbert Benson

Herbert Benson desarroll6 esta técnica tras el estudio de diferentes tipos de
meditacién. Este procedimiento usa una palabra o una frase para centrar la aten-
cién. Aunque pueda usarse cualquier palabra, normalmente se escoge alguna de
las tres siguientes: uno, calma y relax. Algunas personas prefieren usar una frase
corta como “Estoy en paz” en lugar de una dnica palabra. También puede usar
palabras o frases con un significado espiritual como “Amén”, “Dios me acompa-
fia” o “Dios me observa”.

Cierre sus ojos y cada vez que exhala, repita la palabra o la frase que haya esco-
gido para centrar su atencién. Adopte una actitud pasiva a medida que repite su
palabra o frase. Del mismo modo que las técnicas anteriores, es probable que
algunas veces su mente se descentre. Cuando suceda, limitese a redirigir su aten-
ci6n a la palabra o frase.



APENDICE 3: COMO APRENDER LA RESPUESTA DE RELAJACION 183

También puede ser ttil disponer de un segundo foco de atencién en forma de
imagen mental que constituya el fondo para la repeticién de su palabra o frase.
Por ejemplo, puede imaginar un lago tranquilo o una figura religiosa.

Fantasia

Este enfoque también suele ser denominado visualizacién o imaginacién y se
basa en un principio sencillo: cualquier cosa que imagine con realismo produce
respuestas psicolégicas equivalentes a las que acompafarfan al suceso en el vida
real. Usted experimenta este principio cada vez que ve un programa de televisién
o una pelicula. Durante las escenas excitantes, sus musculos se tensan. Durante
las escenas tranquilas, se relajan.

En esencia, la fantasfa consiste simplemente en “sofiar despierto”. Cierre sus
ojos, respire de un modo normal y relajado e imagine algo tranquilo y alegre.
Como desea relajarse, la tGnica regla es seleccionar algo que sea relajado y tran-
quilo. Trate de ser tan creativo como quiera. Puede hacer un viaje imaginario a
la costa o a las montafias. Puede recordar una memoria agradable. Aqu{ estd en
funcién su mente y su imaginacién, por lo tanto dispone del control total y puede
hacer lo que desee. Si se siente relativamente tenso, puede ser preferible usar pri-
mero alguna otra técnica de relajacién y a continuacién la fantasfa. Si se produ-
cen pensamientos desagradables, o si su mente se pierde, vuelva a la fantasfa
seleccionada.
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