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NOTA DEL AUTOR

La informacioén y los ejercicios propuestos deben entenderse
como material educativo que puede ayudar al lector a superar la
ansiedad y el miedo. Sin embargo, este manual practico no debe
emplearse para reemplazar el diagndstico y el tratamiento de un
profesional experto en salud mental.

Para conseguir mds informacién sobre la superacién de la an-
siedad y el miedo se puede visitar la pdgina web en la que parti-
cipa el autor: http:/[www.ansede.com. En dicha pagina se ofrece:

* Informacién sobre profesionales cualificados en salud
mental en el drea de residencia del lector.

* Lecturas y tests adicionales sobre el miedo, la ansiedad y
otros temas de salud relacionados.

* Novedades en el tratamiento de la ansiedad y el miedo.

Si no se posee acceso a internet, es posible solicitar dicha in-
formacién por correo postal.


http://www.ansede.com.
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Para contactar directamente con el autor puede dirigirse por
correo electrénico (pedro@clinicamoreno.com) o por correo pos-
tal a:

Dr. Pedro Moreno
Apdo. Correos 4479
30.080 Murcia (Espafia)

Estaremos encantados de recibir sus comentarios y suge-

rencias.
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PROLOGO

Desde tiempos inmemoriales, millones de personas de todo
el mundo han sentido ansiedad. El papel que ha tenido y tiene
dicha ansiedad es diferente segtin la intensidad con la que se pre-
senta. De tal modo, los niveles suaves o0 moderados de esa emo-
cién tienen un efecto beneficioso, pues facilitan un mejor desem-
pefio de ciertas actividades. Esto es debido a que se aumenta la
atencion y la motivacion.

Sin embargo, cuando la ansiedad llega a ser severa, ésta pue-
de ocasionar un deterioro total y permanente, con serias compli-
caciones en algunos casos, tales como: abuso de farmacos, pro-
blemas laborales o académicos, e incluso importantes problemas
personales y de relacién con los demds. Y siempre con un sufri-
miento considerable para la persona que padece dicho trastorno
de ansiedad.

Me satisface prologar el libro escrito por el Dr. Pedro Moreno
—entre otros motivos— porque ha tenido muy presente el objetivo

de presentar de un modo muy asequible la problemadtica tipica

]
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de la ansiedad y los métodos disponibles para superarla. Para
ello, se ha basado en su propia experiencia profesional y en los
ultimos desarrollos cientificos internacionales en técnicas para el
tratamiento de la ansiedad.

El libro incluye abundantes ejemplos, tests y ejercicios que
facilitan la asimilacién de los conceptos fundamentales, convir-
tiéndolo en una herramienta ttil para superar la ansiedad y el
miedo.

Finalmente, puesto que los procedimientos descritos en este
libro se han probado efectivos, tan sélo resta afiadir que leer este
libro deberia ser el camino de eleccién para cualquier persona
que sufra trastornos de ansiedad o miedos fébicos.

David H. Barlow, Ph.D.
Professor of Psychology
Research Professor of Psychiatry
Director, Center for Anxiety and Related Disorders
and Clinical Programs at Boston University
Estados Unidos de América
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¢Has sufrido alguno de los siguientes sintomas?

Si has marcado al menos un si, este libro puede serte til.

Tensién muscular o irritabilidad

Palpitaciones o el corazén acelerado

N4duseas, mareos o vértigos

Necesidad de evitar algunos sitios o personas
Manos o pies frios o pegajosos

Oleadas de calor, escalofrios o temblores
Verglienza excesiva

Pensamientos “raros” o repetitivos

Dudas o preocupaciones continuas

Miedo a estar teniendo un infarto o algo grave
Necesidad de repetir lavados o comprobaciones

st

wn

N N 0 U N N WV
e = N N N e

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

La ansiedad y el miedo se pueden manifestar de muchos mo-

dos. Una persona ansiosa o con miedo puede sentir tensién mus-

cular, palpitaciones, manos o pies frios, oleadas de calor o esca-

lofrios. También puede sentir la necesitad de evitar a aquellas

personas, lugares o situaciones que le causan miedo o ansiedad.

]
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Otros sintomas frecuentes de la ansiedad son la irritabilidad,
las nduseas, los vértigos, los temblores, las dudas reiteradas, los
mareos y las preocupaciones excesivas. Algunas personas que
padecen problemas de ansiedad pueden sentir crisis de ansiedad
(0 ansiedad repentina y muy elevada) cuando se encuentran con
determinadas personas o animales. También es posible sufrir cri-
sis de ansiedad en situaciones como volar en avién, subir a un pi-
so elevado o entrar en un espacio muy reducido. Otras personas
tienen estas crisis de forma inesperada y sin nada que las provo-
que, aparentemente.

En la sociedad actual son muchas las personas que padecen
debido a la ansiedad o el miedo. Algunos expertos afirman que
cuatro de cada diez personas pueden experimentar los sintomas
de la ansiedad. Por otro lado, estudios rigurosos indican que dos
varones y tres mujeres de cada diez han tenido, tienen o tendrdn
algtin trastorno de ansiedad a lo largo de su vida.

Las repercusiones de padecer un trastorno de ansiedad pue-
den llegar a ser considerables. Ademds del malestar que ocasio-
na la ansiedad, ésta a veces se complica con depresién, con abu-
so de medicacién tranquilizante o con el consumo abusivo de al-
cohol o drogas. También puede alterar nuestro desempefio labo-
ral o académico, nuestras relaciones sociales e incluso impedir-
nos lograr una pareja.

La buena noticia es que resulta posible superar la ansiedad y
el miedo. Hoy en dia los psicélogos disponemos de muchas téc-
nicas para ayudar a las personas que sufren estos problemas.
Técnicas y métodos que han sido probados cientificamente en
prestigiosos centros de investigacién de todo el mundo y que
han demostrado su eficacia en miles de pacientes correctamente
diagnosticados y tratados.

]
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Este libro trata de resumir y presentar de modo asequible y
ordenado todos estos conocimientos cientificos y las técnicas que
se han probado més sencillas y efectivas. Es, sin duda, un libro
préctico que te ayudard a superar los miedos y la ansiedad. No
pretendo decirte que sea fécil esta tarea ni que lo puedas lograr
en 10 dias. Si te digo que ti puedes hacer mucho por aliviar e in-
cluso eliminar los problemas de ansiedad si aplicas los conoci-
mientos y los ejercicios incluidos en este libro.

Muchos pacientes preguntan si realmente es posible superar
los miedos o la ansiedad. Mi respuesta siempre es la misma: “Si
se compromete al cien por cien con la terapia y realiza los ejerci-
cios recomendados, usted logrard sentirse bastante mejor, puede
que incluso completamente curado”. Si bien es cierto que no to-
dos los trastornos de ansiedad se pueden superar completamen-
te, en todos los casos es posible hacer mucho por mejorar la cali-
dad de vida y hacer que la vida merezca ser vivida. Como espe-
cialista en tratamientos psicolégicos, reconozco que los pacientes
que sufren trastornos de ansiedad, generalmente, tienen muchas
mds posibilidades de salir adelante con éxito que los pacientes
que sufren otros problemas psicolégicos como los trastornos psi-
céticos o las adicciones.

Este libro desarrolla las explicaciones y los ejercicios que he
visto que ayudan a mis pacientes a superar la ansiedad. Pese a
que ningun libro puede sustituir por completo a un tratamiento
psicolégico, es muy cierto que escribo este manual con el con-
vencimiento de que la informacién contenida y los ejercicios re-
comendados pueden hacerte sentir mejor. Si eso se logra, aunque
sea en una porcion minima, este manual de autoayuda habra

cumplido su objetivo.

]
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Nuestro plan para superar la ansiedad y el miedo

El trabajo para superar la ansiedad pasa por siete fases: 1) en-
tender los trastornos que puede causar la ansiedad, 2) conocer
con detalle los sintomas que puede experimentar una persona
ansiosa (especialmente aquellos sintomas y sensaciones que
pasan mds desapercibidos), 3) identificar el modo concreto en el
que la ansiedad se presenta en tu vida, 4) seleccionar las técnicas
para hacer frente a la ansiedad que mejor pueden funcionarte, 5)
aprender dichas técnicas, 6) aplicar las técnicas a tu vida cotidia-
na, y 7) valorar el resultado de dicha aplicaciéon.

La estructura del libro responde en parte a este esquema. El
capitulo que sigue a esta introduccién presenta las diversas for-
mas que puede adoptar la ansiedad. Es un capitulo relativamen-
te denso pero se ha incluido porque muchos de mis pacientes, al
saber que “lo suyo” tiene un nombre se sienten aliviados. Es cier-
to que muchas personas que sufren ansiedad creen que son los
unicos con ese problema y eso les hace sentirse atin mds infelices
y raros. Este capitulo nos servird también para ir localizando y
clasificando los sintomas de ansiedad. En muchas ocasiones la
ansiedad y el miedo se manifiestan de modo evidente, pero son
estos mismos sintomas los que pueden enmascarar detalles suti-
les que requieren ser manejados adecuadamente para mejorar
definitivamente. Por esto se han incluido ejemplos extensos de
casos que he tratado personalmente —si bien han sido modifica-
dos los nombres y otros detalles que pudieran identificar a mis
pacientes—. También se incluye una breve descripcién de las ca-
racteristicas principales de cada trastorno y sus variantes, asi co-
mo un apartado denominado “La clave del trastorno” en el que
se presenta el elemento principal a tener en cuenta para superar
cada trastorno de ansiedad. No significa que sélo haya que ac-

]
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tuar sobre ese elemento, sino que es dificil superar ese trastorno
de ansiedad si no abordamos adecuadamente lo que podriamos
considerar la clave del trastorno.

El capitulo dos, “El mecanismo de la ansiedad”, nos ensefia
a conocer a fondo al enemigo. Sirviéndonos del esquema deno-
minado por los psicélogos andlisis funcional de la conducta, descri-
biremos desde las situaciones que pueden desencadenar la an-
siedad (estimulos) hasta las consecuencias de nuestro comporta-
miento ante dicha ansiedad (respuesta), pasando por describir las
distintas formas en las que puede manifestarse la respuesta de
ansiedad (respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras), todo ello
ilustrado con abundantes ejemplos. Dedicaremos atencién igual-
mente a las peculiaridades de cada persona como ser individual
ante la ansiedad (organismo). En la Tabla 1 se definen brevemen-
te estos conceptos.

Tabla 1. Unidades del andlisis funcional de la ansiedad

Estimulo: Situaciones que desencadenan la respuesta de ansiedad. Tam-
bién funcionan como estimulo otras respuestas previas como recuerdos,
sensaciones o pensamientos que nos producen ansiedad.

Organismo: Es el resumen de nuestra historia como personas: los apren-
dizajes, habilidades adquiridas, recursos de afrontamiento, herencia ge-
nética, etc. También incluimos aqui las sustancias quimicas que pueden
alterar la quimica cerebral.

Respuesta: Nuestras respuestas de ansiedad se dividen en tres subtipos:
respuestas cognitivas (los pensamientos), respuestas fisiol6gicas (las sen-
saciones) y respuestas motoras (las conductas visibles).

Consecuencia: Las consecuencias de nuestras respuestas de ansiedad
(por ejemplo, sentir menos ansiedad cuando nos alejamos de la situacién
temida) pueden contribuir a mantener nuestro problema de ansiedad e
incluso empeorarlo.

]
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Aunque ahora pueda parecerte algo complicado, dedicare-
mos atencién suficiente para que logres realizar tu propio andli-
sis funcional de tu ansiedad. Esto serd muy ttil para que apren-
das a reconocer coémo funciona la ansiedad en tu caso particular
y serd uno de los primeros pasos que debas dar para superarla
definitivamente. Tal vez esta tarea te parezca dificil a primera
vista. Ciertamente tiene su complicacién, pero hemos incluido
tres capitulos (3, 4 y 5) que te ayudardn a completar todos estos
datos, de forma relativamente sencilla, con muchos ejercicios
précticos, tests y cuestionarios. De ese modo tendrds mayor con-
fianza en el trabajo que vas realizando.

En el capitulo tres nos adentraremos de forma practica en el
mundo de las sustancias que pueden alterar el estado emocional.
Se ofrecen algunos consejos para evitar crisparnos atin més y co-
mentamos el valor relativo de algunos farmacos para la ansie-
dad. Digo “valor relativo” porque estos fadrmacos sélo tienen una
utilidad transitoria —y remarco lo de transitoria— en la solucién
de los problemas emocionales en general y de la ansiedad en par-
ticular. Cuando una persona estd tan alterada que no puede
mantener una conversacién con el psicélogo, por su estado ex-
tremo de ansiedad o depresion, el fdrmaco puede tener una uti-
lidad, si asf lo considera el médico. Cuando el paciente es capaz
de mantener su atencién en la conversacién durante al menos
treinta minutos es el momento de iniciar la terapia psicoldgica.
En el momento en el que comience a hacerse mds estable la me-
jorfa, el médico debe valorar la retirada gradual de la medicacién
mientras atin continda el tratamiento psicolégico para prevenir
una recaida prematura. La ansiedad es un mecanismo de defen-
sa natural del ser humano que le previene de peligros reales y

por esto no se puede erradicar. Por este motivo no se debe con-

]
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ducir bajo los efectos de tranquilizantes: la tranquilidad artificial
que producen conlleva una pérdida de reflejos que nos puede
costar la vida. Por tanto es fundamental aprender a manejar la
ansiedad de modo natural, mediante el conocimiento de sus sin-
tomas y de las técnicas que nos permitan afrontarla adecuada-
mente en el dia a dia y en cualquier circunstancia.

En los capitulos cuatro y cinco aprenderemos a detectar la
ansiedad perjudicial. Aqui veremos la forma de aplicar lo apren-
dido para reconocer los sintomas sufridos tltimamente, como se
manifiestan en nuestro caso particular, cudles son sus compo-
nentes concretos, y qué consecuencias estdn teniendo a corto y a
largo plazo. En el capitulo cuatro se incluyen algunos ejercicios
para facilitar el conocimiento profundo de tus respuestas de an-
siedad y cuatro tests sobre ansiedad que te ayudardn a delimitar
las situaciones temidas, y los pensamientos, sensaciones y con-
ductas principales que tienen lugar cuando estds ansioso o con
miedo. En el capitulo cinco se ofrecen las claves para interpretar
adecuadamente tus resultados y tomar decisiones sobre la mejor
forma de afrontar la ansiedad en tu caso particular.

En los capitulos que restan se desarrollan las principales téc-
nicas que existen para ayudar a superar definitivamente la an-
siedad y el miedo. Las técnicas que hemos seleccionado son —de
entre las que tienen cientificamente demostrada su eficacia— las
que nosotros hemos aplicado en numerosos pacientes a lo largo
de nuestra prdctica profesional y que conocemos en profundi-
dad. Estas técnicas persiguen tres objetivos complementarios:

1. Lograr la relajacion fisica: técnicas de relajacion muscular
(capitulo 6) y de respiracién anti-pénico (capitulo 7).

2. Lograr la relajacién mental: técnicas de resolucion de proble-
mas (capitulo 8), técnicas de reestructuraciéon cognitiva

]
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(capitulo 9: “Pensar con claridad”) y su aplicacién a la au-
toestima (capitulo 10).

3. Lograr la relajacion conductual: entrenamiento asertivo (ca-
pitulo 11) y técnicas de exposicion (capitulo 12: “Hacer

frente a nuestros temores”).

Estas técnicas se han presentado por orden creciente de “di-
ficultad emocional”. Desde luego, lo mds sencillo es practicar las
técnicas de relajacion puesto que, si bien requieren un entrena-
miento apropiado, no suponen, generalmente, ningin tipo de
amenaza para quien las practica. Las técnicas para lograr la rela-
jaciéon mental son algo mds complicadas, y, si bien son necesarias
en muchos casos, a veces pueden hacernos sentir un poquito
conscientes de algunas limitaciones emocionales. Finalmente, las
técnicas de relajacién conductual son claramente “agresivas” en
ocasiones, pues suponen enfrentarse —cara a cara— con las situa-
ciones, sensaciones y pensamientos temidos. Todas estas técnicas
han demostrado su eficacia y debemos remarcar aqui que, en de-
terminados casos, las técnicas mds “agresivas” han resultado,
con diferencia, las mds eficaces para superar definitivamente la
ansiedad y el miedo. No obstante, siguiendo las indicaciones que
se proporcionardn mds adelante, serd posible planificar una es-

trategia efectiva y segura para superar la ansiedad y el miedo.

Nota para profesionales de la salud mental

Este manual estd dirigido a personas que sufren ansiedad o
miedo y puede emplearse sin la supervisién de un profesional de
la salud mental. No obstante, dichos profesionales, y especial-
mente los psiclogos, encontrardn en esta obra una guia ttil en

multiples niveles:

]
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* Aquellos psicélogos con poca o nula experiencia profesio-
nal hallardn aqui una descripcién llana pero precisa de los
trastornos de ansiedad y de las claves que determinan el
tratamiento eficaz de los mismos. También obtendrdn una
guia para la evaluacién del paciente con ansiedad y una
exposicién clara de las principales técnicas avaladas cien-
tificamente para el tratamiento de la ansiedad. Todo ello
salpicado de abundantes ejemplos de la propia experiencia
profesional del autor.

* Los psicélogos con experiencia clinica fuera del modelo
cognitivo-conductual encontrardn en este manual una guia
sencilla de las explicaciones bdsicas que se suministran al
paciente con esta problemadtica desde la perspectiva cogni-
tivo-conductual, enriqueciendo, probablemente, su manejo
clinico con pacientes que padecen trastornos de ansiedad.

* Los psicélogos cognitivo-conductuales experimentados, y
en general todo profesional de la salud mental que trabaje
con pacientes con trastornos de ansiedad, pueden reco-
mendar este manual a sus pacientes a modo de bibliotera-
pia 0 como complemento a las sesiones terapéuticas con el
paciente. Son abundantes las pruebas a favor del uso de
manuales que complementen la terapia como un modo de

mejorar el resultado de la misma.

Existe una guia para el profesional que complementa a este
manual y que desarrolla en profundidad las decisiones clinicas
que debe afrontar el psiclogo que evaltda y trata a personas con
ansiedad. Puede solicitarla a través de la pagina web en la que
colabora el autor: http:/fwww.ansede.com.

]
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Paso 1°.

COMPRENDER LA ANSIEDAD






CUANDO LA ANSIEDAD
ES UN TRASTORNO

En este capitulo:
¢ Entenderds como la ansiedad llega a convertirse en perjudicial.
* Conocerds los distintos trastornos de ansiedad que existen.

e Comprobards que muchas personas tienen problemas con la ansie-
dad.

La ansiedad es una emocién normal que cumple una fun-
cién adaptativa en numerosas situaciones. Todo organismo vi-
viente necesita disponer de algiin mecanismo de vigilancia pa-
ra asegurar su supervivencia y la ansiedad cumple ese papel en
numerosas situaciones. Asi es normal, y deseable, que un ser
humano tenga miedo cuando se avecina un peligro real. De he-
cho, nuestro organismo estd preparado para aprender a sentir
miedo y ansiedad en determinadas circunstancias como una
forma de prevenir males mayores. En cierta medida, la educa-
cién de nuestros hijos consiste también en hacerles aprender a

sentir miedo o ansiedad ante circunstancias, situaciones o ani-

]
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males que pueden llegar a ser peligrosos. Es deseable que los
nifios teman los enchufes eléctricos para prevenirles de la ex-
periencia de sentir una descarga que puede ser mortal. Por es-
to muchos padres tratamos de asustar vivamente a nuestros hi-
jos cuando acercan unas tijeras abiertas a un enchufe. El nifio,
normalmente, se asusta bastante ante un fuerte grito (“jNo to-

177

ques ahi!”) y eso suele bastar para que de alguna forma se aso-
cie en su mente incipiente la relacién entre una cajita con dos
agujeritos llamativos y una sensacién desagradable de desaso-
siego. En el futuro, los padres esperamos que esa experiencia
baste para que, estando el nifio solo, huya de experimentar con
el enchufe —aunque a veces sea necesario repetir el grito mads
veces de las que nos gustaria—.

Que los padres actuemos asi, no quiere decir que siempre
haya alguien para proveernos las experiencias de aprendizaje
que nos conducen a prevenir los peligros. Generalmente, son
las circunstancias de la vida las que van disponiendo de la ex-
periencia que hace aprender a temer situaciones, personas, ani-
males o circunstancias relacionadas con peligros reales. Asi, no
es de extrafiar que nos acerquemos con cautela a una calle tran-
sitada cuando hemos sufrido algin percance en otra calle tran-
sitada. También puede ocurrir que ni siquiera hayamos experi-
mentado nosotros el peligro para conducirnos con cautela. El
hecho de tener noticias de que alguien ha sufrido un accidente
al cruzar una calle, por ejemplo, puede ser suficiente para que
tengamos cierto miedo a cruzar una calle transitada. Realmente
es fascinante la capacidad que tenemos los seres humanos para
aprender.

Sin embargo, a veces ocurre que toda esta preciosa maqui-
naria de prevencién de accidentes y demds desastres no funcio-
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na como debiera, produciendo falsas alarmas: se dispara la re-
accion de alarma ante estimulos inofensivos. En este caso nos
adentramos en el amplio campo de los trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por tener a la an-
siedad o el miedo como elementos principales del sufrimiento
humano. Cada trastorno se refiere a un conjunto caracteristico
de sintomas y sensaciones que suelen aparecer en la misma per-
sona. Es lo que denominamos los psicélogos un sindrome clinico.

Los principales trastornos de ansiedad son: 1) trastorno
de pénico, 2) agorafobia, 3) fobia social, 4) fobias especificas,
5) trastorno obsesivo-compulsivo, 6) trastorno por estrés agu-
do, 7) trastorno por estrés postraumdtico, y 8) trastorno de
ansiedad generalizada. Practicamente cualquier problema de
ansiedad se puede incluir en alguno de los apartados prece-
dentes, si bien, a veces, los sintomas que se presentan no al-
canzan la intensidad, la frecuencia o la repercusién en la vida
social, laboral o personal como para justificar un diagndstico
formal de trastorno de ansiedad. En otros casos, las reaccio-
nes de ansiedad se deben a acontecimientos estresantes como
por ejemplo una separaciéon de pareja o un despido laboral,
que crean una dificultad puntual para desarrollar nuestra vi-
da cotidiana y que denominamos trastorno adaptativo —cuando
no alcanza la intensidad para ser un trastorno de ansiedad-.
También puede ocurrir que los sintomas de ansiedad puedan
estar provocados por enfermedades fisicas o por el consumo
de fdrmacos, drogas o sustancias dietéticas. En estos casos
puede haber un trastorno de ansiedad o no, dependiendo de
cada persona y de las circunstancias que concurran.

Veamos a continuacién estos trastornos de ansiedad con al-
go mds de detalle.

]

31



SUPERAR LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

Trastorno de Panico

El caso de Antonio: “Tengo un infarto. Me muero”

Antonio es un profesor universitario joven que padece crisis
de ansiedad desde hace un par de afios. La primera vez que tu-
vo una “crisis de ansiedad” fue a urgencias porque pensaba que
estaba sufriendo un infarto. No pensaba que tuviese ansiedad, ni
podia creerse que los médicos no hicieran mucho caso a su su-

uesto infarto. De hecho le comentaron que “s6lo” tenia ansie-
to infarto. De hecho 1 t “s6lo” t
dad y le mandaron algunas pastillas. Estas pastillas le suprimian
las sensaciones de ansiedad, sobre todo al principio, e incluso le
dejaban a veces un tanto adormilado, pero pronto comenzé a no-

217
1

tar que “eso seguia ahi”. Se notaba muy pendiente de su cora-
z6n, de si se aceleraba o palpitaba con fuerza. El era deportista,
pero a partir de las crisis de ansiedad cada vez le apetecia menos
practicar deporte. En realidad le producia miedo, porque en
cuanto montaba en la bicicleta le resultaba inevitable notar cémo
se aceleraba su corazén y tenia que dejarlo “porque podia ocu-
rrir lo peor”. No obstante, sus crisis aparecian de modo inespe-
rado. Nunca sabia a ciencia cierta si iba a tener una crisis o no,
pero era cierto que habia determinados sitios o situaciones que
preferia evitar: grandes almacenes, colas en supermercados, via-
jar en avion, etc. Antonio vefa que su vida se limitaba. Ultima-
mente no soportaba ver peliculas de intriga o accién y —lo que
era peor para él- se estaba distanciando de su pareja porque ha-
bian comenzado a evitar los encuentros sexuales con ella. De
nuevo estaba el miedo al infarto campando a sus anchas: cuan-
do hacfa el amor notaba que el corazén se aceleraba y no podia
evitar pensar en el infarto. Tenfa que detenerse. Su mujer ya no

tenia claro si realmente “sélo” era ansiedad lo de Antonio.
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El caso de Rosa: “Acabaré loca en un manicomio”

Rosa tenfa 32 afios cuando acudi6é a consulta. Llevaba una
larga andadura en su busqueda de ayuda, que se remontaba
unos cinco afios y que inclufa psiquiatras, curanderos y viden-
tes. Todo comenzé tras una época bastante estresante en el tra-
bajo. Un dia tuvo una experiencia que calificé de aterradora.
Estaba caminando por una de las calles de su pueblo y de re-
pente sinti6 una extrafieza inexplicable: sabia que ésa era la mis-
ma calle de siempre pero le resultaba desconocida. Se sentia co-
mo si se hubiese caido de un platillo volante y no conociese a na-
die ni reconociese las calles de su pueblo natal. Comenzé a co-
rrer; las piernas no le dejaban estar quieta, sentia oleadas de ca-
lor y le faltaba el aire. Lleg6 corriendo a su casa y se qued6 mads
tranquila pero totalmente confundida: “;Me estaré volviendo
loca?” —se pregunt6—. Precisamente, unas semanas atrds habian
ingresado en un hospital psiquidtrico a dos vecinos suyos, aun-
que no sabia muy bien porqué. La experiencia volvié a repetir-
se cuatro o cinco veces antes de que su madre le acompafiara al
psiquiatra. El psiquiatra no se mostré muy seguro sobre el tras-
torno de Rosa, pero —segtin conté— le dijo a su madre que podia
ser “ESQUIZOFRENIA”. Una palabra con maytsculas para Rosa y
que no podia escuchar sin que se le erizara el vello de todo el
cuerpo. Rosa sabia que la esquizofrenia es un trastorno mental
grave que produce experiencias extrafias; como ver personas
que no estan, oir voces que nos insultan, o tener sensaciones ate-
rradoras de ser perseguido, espiado o controlado desde el exte-
rior. Para ella, esa palabra era sinénimo de pérdida de la razén
y aquel diagnéstico provisional se convirtié6 en motivo de una
gran preocupacion, ya que las sensaciones terrorificas se repitie-

ron en varias ocasiones.
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Rosa estaba medicada con Risperidona, una medicacién an-
tipsicética que le adormilaba mucho y no le eliminaba los sinto-
mas. Motivo por el que la madre la llevé a un curandero; que
tampoco logré resultado alguno. A continuacién, Rosa fue a una
vidente que le “ratific6” el diagnéstico de esquizofrenia. Cuando
llegé a nuestra clinica estaba plenamente convencida de que pa-
decia esquizofrenia y que iba a “acabar en el manicomio hacien-

do escobas como los locos” —segtin sus propias palabras—.

El trastorno
El trastorno de pénico se caracteriza por la presencia de cri-

sis de ansiedad y el temor a experimentar nuevas crisis. Una cri-

Tabla 2. Sintomas de una crisis de ansiedad.

Miedo o malestar intensos que se inician bruscamente y alcanzan su ma-
xima expresién en los primeros 10 minutos, acompafidndose de cuatro (o
mds) de los siguientes sintomas:
1. Palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacién de la frecuencia
cardiaca
Sudoracién
Temblores o sacudidas
Sensacién de ahogo o falta de aliento
Sensacién de atragantarse
Opresién o malestar en el pecho
Nauseas o molestias abdominales
Inestabilidad, mareo o desmayo

0 NG DN

Sensacién de irrealidad (desrealizacion) o de estar separado de uno
mismo (despersonalizacién)

10. Miedo a perder el control o volverse loco

11. Miedo a morir

12. Sensacién de entumecimiento u hormigueo

13. Escalofrios o sofoco

]
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sis de ansiedad es una reacciéon de miedo o malestar intenso que se
presenta de forma repentina y alcanza su maxima intensidad en
cuestién de dos o tres minutos, diez como méaximo. Para deno-
minarla asf, esa reaccién de miedo intenso debe ir acompafiada
de cuatro o mds sintomas de los presentados en la Tabla 2.
Cuando no se alcanzan los cuatro sintomas requeridos de la
tabla anterior, pero hay malestar suficiente, hablamos de crisis de
sintomas limitados o minicrisis. El enfoque de tratamiento que re-

quiere es exactamente el mismo.

La clave del trastorno

El trastorno de pédnico se ha definido como el miedo al miedo.
La esencia de este trastorno es que el paciente teme que los sin-
tomas inofensivos sean la sefial de un peligro real. Entonces, la in-
terpretacion catastréfica de esos sintomas inofensivos genera un
estado de miedo que produce, de modo natural, que dichos sin-
tomas aumenten en intensidad y se produce una espiral de an-
siedad rdpidamente creciente que desemboca en la crisis de an-
siedad.

Antonio sentia una ligera presién en el pecho —que suele de-
berse a la acumulacién espontdnea de aire en los pulmones— y
entonces pensaba: “;Qué puede ser esto? Hace ya un rato que lo
estoy notando. No creo que sea algo grave, pero ;y si fuera algin
problema cardiaco? No, no lo creo. jOye! Parece que ha aumen-
tado el dolor... Esto me asusta. Me duele maés. jEs un infarto...!
[Dolor extremo]”. Al final acudié a urgencias, donde le dijeron
que “s6lo” era ansiedad. Veamos su crisis a cdmara lenta en la
Ilustracion 1. (El gréfico debe leerse desde abajo hacia arriba: las
sensaciones fisicas aumentan en intensidad conforme la inter-

pretacion es mds catastroéfica).
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Ilustracién 1. Etapas de una crisis de ansiedad.

@

MIEDO

LA SENSACION DE MIEDO CRECE
DEBIDO A LA INTERPRETACION CATASTROFICA
DE LAS SENSACIONES DEL MIEDO

iMe muero!

Dolor fuerte = >

en el pecho \

Podria morir
Dolor intermedio — >

en el pecho \

;Y si fuera un infarto?
c
Dolor leve —

en el pecho
., Esto me asusta
Opresién moderada —— >

en el pecho \

> ;Qué puede ser?

Opresioén leve

en el pecho
SENSACIONES INTERPRETACIONES
ANSIOSAS CATASTROFICAS

Otras crisis se producen cuando el paciente interpreta que
su mareo o su vértigo le puede hacer desmayarse y caer. O
cuando el paciente interpreta sensaciones extrafias de irreali-
dad o de ser distinto como sefial de que podria estar enloque-
ciendo. En realidad, el mareo, el vértigo, la opresién en el pecho,
la sensacién de irrealidad, la sensaciéon de no ser uno mismo o
de verse desde fuera de si, pueden ser sintomas de un fenéme-
no comun como respuesta a situaciones estresantes. Lo deno-
minamos hiperventilacién y consiste en un aumento de la fre-

cuencia de la respiracion que hace acumular mds oxigeno del
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necesario en la sangre, disminuyendo a su vez la cantidad de
anhidrido carbdnico en ésta. Ese cambio sanguineo se registra
en un lugar del cerebro y entonces produce los sintomas.
Sintomas que ya conocian los buceadores con el nombre de bo-
rrachera de oxigeno, y que se producen cuando no realizan bien
la mezcla de oxigeno y otros gases, lo que produce exactamen-
te el mismo incremento de oxigeno y descenso de anhidrido

carbdnico en la sangre.

Agorafobia

'/I

El caso de Pepa: “No puedo ir sola. jMe desmayaré!

Pepa comenz6 a tener crisis de panico cuando tenia 22 afios.
Sus crisis solian comenzar con cierta opresion en el pecho que
luego daba lugar a una sensacién de vértigo creciente. Todo le
daba vueltas y su gran miedo era llegar a desmayarse y golpear-
se la cabeza al caer, muriendo desangrada. Conforme se hicieron
mads frecuentes la crisis, not6 que parecia que habia lugares en los
que era mads fécil que le diera la crisis. Sus lugares temidos eran
aquellos donde habia grandes aglomeraciones de gente, como
ocurria en los grandes almacenes y en el supermercado. Al prin-
cipio, comenz¢ evitando las horas punta, pues de ese modo se
sentia mds tranquila y parecia prevenir la aparicién de nuevas
crisis. Posteriormente tuvo que convencer a su marido para que
se las arreglara solo con la compra, pues ella se vefa incapaz de
acudir al supermercado (sola o acompafiada). Pepa perdi6 la
oportunidad de consolidar su plaza como profesora debido a
que no pudo ir a realizar un curso que necesitaba por el mero he-
cho de impartirse en una ciudad cercana y tener que desplazar-

se sola en autobus.
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El trastorno

A veces, cuando una persona desarrolla un trastorno de pa-
nico por la experiencia repetida de crisis de ansiedad, ocurre que
tiende a tener las crisis con mds frecuencia en determinados lu-
gares (supermercados, cines, etc.). En esos casos es facil que aso-
ciemos esos sitios con el hecho de tener una crisis de ansiedad
—algo parecido al enchufe y el grito—, entonces puede ocurrir que
“solucionemos” el miedo a tener una crisis de ansiedad evitando
los lugares en los que pensamos que es mds fécil que nos den las
crisis. Dicha evitacion nos puede llevar a problemas diversos y
en tal caso habriamos desarrollado un trastorno fébico que se
llama agorafobia.

La persona con agorafobia puede evitar muchas y variadas
situaciones, desde las ya mencionadas hasta otras menos evi-
dentes segtin el significado literal del término' como: pasar por
puentes, viajar en avién, utilizar ascensores, etc. En realidad,
para el agorafébico que ha tenido o tiene crisis de pdnico, cual-
quier situacién en la que pueda ser dificil escapar o conseguir
ayuda si tiene una crisis se vuelve potencialmente peligrosa
ante sus 0jos.

No siempre la agorafobia estd relacionada con el trastorno de
pénico. En un niimero menor de casos, las situaciones descritas
se evitan por miedo a otros elementos que nada tienen que ver
con las crisis de péanico. Yo he tratado menos pacientes de este ti-
po, pero ahora recuerdo un joven que habia tenido una expe-
riencia muy desagradable viajando en autobtus. Habia bebido
mucha agua antes de iniciar el viaje y cuando aun faltaba una ho-
ra para llegar al destino, comenz6 a sentir cierta urgencia urina-
ria. El autobts no disponia de aseo y eso resultaba atin més ago-

1. Agora es la plaza ptiblica donde se reunian los griegos.
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biante para el joven viajero. A medida que aumentaba la opre-
sién en su vejiga, por su mente pasaba de todo: solicitar al con-
ductor que parase y orinar en la carretera (lo que le producia una
gran verglienza), aguantar como pudiera hasta el destino, e in-
cluso jorinarse encima! Finalmente llegé a su destino, pero con
un gran dolor que luego le impidié orinar normalmente hasta
pasadas unas horas. A partir de ese incidente comenzé a evitar
beber agua antes de los viajes, evitaba los autobuses que no lle-
vasen aseo, evitaba beber agua antes de entrar al cine y cada vez
que se ponia nervioso tenia sensaciones de necesitar orinar (aun-

que luego eran falsas alarmas).

La clave del trastorno

La agorafobia se mantiene principalmente por evitar los lu-
gares temidos. Es importante subrayar que las crisis de ansiedad
no se producen por ir a esos lugares. Lo que ocurre es que en esos
lugares se dan las circunstancias propicias para que se produz-
can los sintomas que disparan la crisis. Sintomas que, por otro la-
do, son completamente inofensivos. A partir de ellos, ocurre la
interpretacién catastréfica de las sensaciones corporales, pero ahi
comienza otro problema: el trastorno de pdnico.

El hecho de evitar esas situaciones hace que el agorafébico se
vaya recluyendo mds y mds en un falso circulo de seguridad, lle-
gando a quedarse aislado en casa (a veces por mds de 20 afios,
como le habia ocurrido a un paciente de nuestra clinica).

Fobia social

El caso de Vicente: “Soy incapaz de hablar en piiblico”
Vicente era un sefior con muchos afios de carrera politica a
sus espaldas. Habfa desempefiado diversos cargos publicos en la
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administracién local y autonémica. Realmente era una persona
con don de gentes. Sin embargo, dltimamente se vefa incapaz de
hablar en el pleno del ayuntamiento. Cada vez que se acercaba la
fecha de un debate en el que tenia que participar, notaba una
cierta intranquilidad o ansiedad anticipatoria. El dia sefialado lo
pasaba francamente mal y le costaba mucho trabajo hilar su dis-
curso (aunque su asesor le indicaba que no se le notaba nada).
Sentia que se quedaba en blanco y la boca se le ponia reseca, sin
saliva. No terminaba de entender muy bien por qué todo esto era
asi ahora. Indagando, acabamos situando el inicio de su pro-
blema el dia en el que sin saber por qué se quedé en blanco en
una intervencién ante el pleno. Obtuvo de todos los presentes
una gran carcajada y diversas bromas en los dias posteriores.
Aquellos dias lo pasé francamente mal, llegando a pensar que
estaba ante el principio del fin de su carrera politica. Su d&nimo
mejord posteriormente, pero permanecié el miedo a volver a

quedarse en blanco en ese tipo de actos publicos.

El caso de Teresa: “No soporto los exdmenes”

Teresa siempre habia sido una chica relativamente timida,
aunque tenfa buenos amigos. Desde que comenzd la universidad
not6 que le costaba mds trabajo estar tranquila en los exdmenes.
Era una buena estudiante desde el colegio de educacién primaria,
trabajadora e inteligente. Lo que los demds llamaban una “buena
nifia”, definicién que siempre la habia molestado un poco. De al-
gun modo, establecia una relacién entre como la valoraban los de-
mds y como debia sentirse ella consigo misma. Posteriormente
quedo claro que su ansiedad ante los exdmenes tenia mucho que
ver con la anticipacién de un suspenso: “j;Qué pensarén los de-

mads?!” —se recriminaba—. No es que estudiara para contentar a los
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demds, segtin decia, pero se ponia el listén muy alto y necesitaba
aprobar a toda costa. Generalmente, acababa llorando tras algtin
que otro examen, y no era raro que en ese mismo examen luego

sacara una de las notas mds altas de la clase.

El trastorno

La fobia social es un trastorno de ansiedad que suele pasar
desapercibido a las personas que lo padecen. Es habitual que
achaquen la ansiedad a la propia situacién social, sin entrar a
cuestionarse sobre la relacién que hay entre la situacién social en
si —hablar con un profesor, pedir una cita a una chica atractiva o
hablar ante un grupo de comparieros en clase o en el trabajo-y
el grado de ansiedad experimentado.

A veces, simplemente nos catalogamos de timidos y pensa-
mos que “como siempre hemos sido asi es que debemos ser asi”.
Sin embargo, la fobia social no es lo mismo que la timidez. La per-
sona timida puede sentir ansiedad en algunas o muchas situacio-
nes sociales pero dicha ansiedad no llega a convertirse en incapa-
citante, invalidante o insufrible. La persona timida no sufre en ex-
ceso por su timidez. Se reconoce menos abierta que los demds pe-
ro eso no le supone un problema, ni le impide desarrollar su tra-
bajo. Tal vez no prefiera como trabajo el cargo de relaciones pu-
blicas de una discoteca, pero puede desempefarse bien y ser feliz
(razonablemente) trabajando como bibliotecario u oficinista.

La persona que tiene fobia social ve que la vida social se le
presenta de modo amenazante en un tipo concreto de situaciones
(hablar en publico o ligar, por ejemplo) o en muchas y variadas si-
tuaciones (iniciar o mantener conversaciones, comer, beber o fir-
mar cheques en publico, defender sus derechos ante abusos coti-

dianos de vendedores o “amigos con un poco de cara dura”, etc.).
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Estas situaciones le producen una ansiedad que no cesa hasta que
la situacién ha pasado o bien ha escapado de ella.

Es relativamente frecuente que las personas que sufren fobia
social teman que los demds se den cuenta de su ansiedad y por
eso evitan con todas sus fuerzas sudar, enrojecer o temblar en pt-
blico. De hecho, una paciente que tuve sélo salia de noche, por-
que asi —segtin me explic6— si se le ponia la cara roja, la gente no
podia verlo. Acudi6 a consulta porque se avecinaba la boda de su
hermano y no veifa la forma de entrar en la iglesia porque la bo-
da era de dia.

No es raro que las personas que tienen fobia social sufran si-
multdneamente trastorno de pdnico. En ese caso, su temor a las
crisis de ansiedad puede venir de una doble fuente: miedo a que
los sintomas inofensivos sean el principio de algo realmente gra-
ve, y miedo a hacer el ridiculo por tener una crisis de ansiedad

en publico.

La clave del trastorno

Un dato fundamental que debemos tener en cuenta es que
todos los seres humanos, absolutamente todos, padecemos an-
siedad en bastantes situaciones sociales, al menos al principio.
Quienes padecen fobia social creen que, cuando experimentan
ansiedad normal, en realidad es sélo el principio de otro episo-
dio de malestar intenso en una situacién social. En ese momen-
to, en lugar de esperar “tranquilamente” a que pase el mal tra-
g0, que es absolutamente normal, comienzan con la preocupa-
cién sobre su ansiedad, sus sintomas, su sudor, su temblor de
mano o su voz quebrada. Comienza la preocupacién sobre la vi-
sibilidad publica de su malestar interno, expresada en pensa-

mientos del tipo: “Lo estoy haciendo fatal, TODOS se van a dar
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cuenta” o “Soy patético”. Generalmente, esta preocupacién ha-
ce que aumenten mads los sintomas que son expresién de la an-
siedad que se estd sintiendo (mds sudor, mds rubor facial, mds
tartamudeo...), lo que lleva a un mayor convencimiento de nues-
tra sensacién de ridiculo publico.

La solucién que se adopta para prevenir tan intenso malestar
suele reducirse a tres opciones: escapar de esas situaciones, evi-
tarlas o mantenerse tratando de distraerse como sea de lo que
nos produce miedo. En ocasiones, también se recurre a tomar
alcohol, tranquilizantes u otras sustancias para sentirse “mds
relajado” en esas situaciones sociales.

Esto lleva a no afrontar adecuadamente las situaciones socia-
les temidas y generalmente causa mds problemas de los iniciales,

ademds de aumentar la gravedad de la fobia social.

Fobias especificas

'II

El caso de Maria José: “{Me dan pdnico las agujas

Maria José siempre tuvo miedo a todo lo relacionado con la
sangre, las heridas, y, por extension, dentistas y médicos. Era su-
perior a sus fuerzas, como ella decia. Ver una aguja le producia
pénico y sus piernas sélo le pedian correr y escapar de alli, tu-
viera ella 5, 15 6 25 afios —con 25 afios ya le daba bastante ver-
glienza, pero aun asi no podia evitarlo-. Siempre le habia resul-
tado muy costoso estar al dia en sus vacunas y llevar un control
aceptable de su salud, si para ello era necesaria la mds minima
extraccién sanguinea. Acudia a consulta porque ya no podia de-
morar mds la concepcién de su primer hijo. Le producia pédnico
tan sélo pensar en la posibilidad de recibir la inyecciéon de anes-

tesia. No queria ni hablar de que pudiese necesitar cesarea.
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El caso de Francisco: “;Y si tengo hepatitis tipo C?”

Francisco es un enfermero que se pinché accidentalmente
con una aguja que empleé para extraer sangre a un enfermo de
hepatitis tipo C —un tipo de hepatitis que puede desembocar en
cirrosis y muerte—. Se habia hecho todos los andlisis necesarios
para estar seguro de no haber contraido la hepatitis, sin embar-
go, no podia dejar de estar pendiente de cualquier pequefia sefial
de haber contraido la enfermedad. Cuando notaba algtin signo o
sintoma inicial de hepatitis (o que a él le parecia asi) se ponia ex-
tremadamente nervioso y necesitaba asegurarse de que no iba a
mads. La febricula (fiebre baja) es un signo que estaba explorando
continuamente. Llegaba a ponerse el termémetro unas 50 veces
al dfa. Se miraba al espejo cada vez que pasaba delante de él pa-
ra comprobar si tenfa mala cara. Cuando comprobaba que no te-
nia fiebre se quedaba tranquilo, pero le duraba poco esa tranqui-
lidad. Cualquier escalofrio o sensacién extrafia le llevaba a po-

nerse de nuevo el termémetro.

El trastorno
Las fobias especificas son miedos irracionales y desproporciona-
dos ante determinadas situaciones (subrayo lo de irracional y
desproporcionado). Generalmente, al entrar en contacto con la
situacién temida se produce una crisis de ansiedad similar a la
que se experimenta en el trastorno de panico o en la fobia social.
Los psicélogos distinguimos varios tipos de fobias especi-

ficas:

1. Tipo animal: Temor a determinados animales inofensivos.
2. Tipo ambiental: Temor a las tormentas, las alturas, las

aguas profundas, etc., en circunstancias no peligrosas.
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3. Tipo sangre-inyecciones-dafio: Temor a la sangre o a ser
objeto de intervenciones quirtdrgicas o inyecciones, o sufrir
dafio, en general. Este temor resulta desproporcionado.

4. Tipo situacional: Miedo a volar, a los ascensores o a los es-
pacios cerrados, por ejemplo.

5. Otros tipos: Cualquier otro tipo de temores, como por
ejemplo situaciones que podrian provocar atragantamien-
tos, vémitos o la adquisicién de una enfermedad.

Es importante dejar claro que muchas personas tienen mie-
dos irracionales o desproporcionados a determinadas situacio-
nes que encajarian en alguno de los tipos fébicos enumerados,
pero esto no hace que podamos decir que se tiene una fobia es-
pecifica. Para que podamos hablar de fobia en sentido estricto es
fundamental que el malestar que generan los miedos sea lo sufi-
cientemente intenso o cree una alteracion significativa de la vida
cotidiana. Dicho de otro modo, tener miedo a los ratones no tie-
ne por qué ser una fobia para un habitante de una gran ciudad
—que dificilmente se topard con alguno- pero si podria serlo pa-
ra una persona que viva en el campo o para una persona que tra-
baja en un laboratorio con ratones y cobayas.

La clave del trastorno

Del mismo modo que ocurria en la fobia social o en el tras-
torno de pénico, la persona que sufre una fobia puede evitar o es-
capar de las situaciones que teme. Y entonces no viaja, si tiene
que ir en avién o atravesar tineles en coche; no visita al médico
cuando estd enfermo, porque teme que le prescriba alguna in-
yeccién o andlisis; no visita al dentista cuando siente molestias
en la boca, porque teme el pinchazo de la anestesia y el dafio que
le podria causar la intervencién (aunque ya esté anestesiado).
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Evitar o escapar de estas situaciones es el elemento que
mantiene el miedo, y a veces incluso lo incrementa. La l6gica
del asunto es relativamente sencilla: si temo mucho una situa-
cién y no la afronto, siento alivio queddndome tranquilo en ca-
sa; pero no compruebo que realmente no voy a sufrir tanto co-
mo me imagino, ni va a ser tan doloroso, ni tan desagradable, ni
tan peligroso. Por otro lado, si voy a tener la sensacién de ha-
berme librado de algo realmente doloroso, desagradable o peli-
groso, y eso hard que en el futuro pueda sentir atin mds miedo

ante la misma situacién.

Trastorno obsesivo-compulsivo

El caso de Maria Dolores: “Podria contaminarme”

Marfa Dolores es una sefiora de 36 afios que trabaja como je-
fa de laboratorio en una empresa quimica. Desde hace un tiem-
po nota que se ha vuelto “mds escrupulosa”. Siente a menudo
que se puede contaminar y que puede contaminar a otros. Esto
le obliga a lavarse las manos cada vez con mads frecuencia, lle-
gando a los 30 lavados diarios. En su trabajo manipula sustancias
quimicas peligrosas que justifican adoptar ciertas medidas de
precaucion. No obstante, reconoce que su cautela va més alld de
lo razonable y acude a consulta psicolégica precisamente porque
teme que los demds puedan “notar algo” y considerar que ella es
“rara”, lo que le impediria —segtin sus palabras—la promocién en
su empresa. Cuando indagamos en su vida privada encontramos
que esa “cautela” también se presentaba en casa: necesitaba la-
varse las manos casi tantas veces como en el trabajo, la ducha du-
raba unos 30-40 minutos y debia seguir un orden concreto de

modo estricto, cada lavado debia realizarse de un modo deter-
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minado para prevenir el contagio de gérmenes que podian que-
dar en el lavabo. En ocasiones, los lavados debian repetirse mds
de lo habitual, hasta lograr una sensacién de descontaminacién
completa. Lo que mads le angustiaba era verse encerrada en una
situacion absurda: sabia que no se estaba contaminando con na-
da, pero le producia tanta ansiedad no lavarse que se veia obli-

gada a ello, una y otra vez.

El trastorno

Lo caracteristico del trastorno obsesivo-compulsivo es, pre-
cisamente, la presencia de obsesiones y compulsiones. Las obse-
siones son pensamientos o imédgenes que se entrometen en nues-
tra cabeza de forma involuntaria y que no los sentimos como
propios. Es frecuente que quien sufre las obsesiones las con-
sidere absurdas, cuando no descabelladas. Alguno de mis pa-
cientes ha tenido obsesiones realmente angustiosas. Una madre
amorosa de sus nifios temia hacer dafio a sus hijos cuando le ve-
nian imdgenes en las que se vefa a si misma apufialandolos.
Tenia miedo de ser realmente una persona con instintos homici-
das y estaba profundamente deprimida por tantos pensamien-
tos de ese tipo. Cuanto mds luchaba por quitarse esas ideas de
la cabeza, més le venian; y se vefa impotente para controlar sus
pensamientos.

Otro de mis pacientes definié muy bien la esencia de las ob-
sesiones. Para él, las obsesiones son como abejas que te aguijo-
nean sin cesar, una tras otra o varias al mismo tiempo. “Cuanto
mads luchas por espantar a las abejas, mds te atacan” —conclufa-—.

Los tipos de obsesiones que se pueden padecer son muy va-

riados:

]

47



SUPERAR LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

* Obsesiones de tipo agresivo: Miedo a dafiar a otras perso-
nas, a uno mismo, a proferir insultos, blasfemias u obsceni-
dades, miedo a cometer crimenes o aparecer como respon-
sable de errores, fracasos o catdstrofes, imdgenes horribles
o violentas, etc.

* Obsesiones de contaminacién: Preocupacion por los gér-
menes, la suciedad o los productos quimicos, preocupacién
por las secreciones corporales (orina, heces, saliva), preocu-
pacién por contraer enfermedades, etc.

* Obsesiones de contenido sexual: Miedo a ser homose-
xual, pedéfilo o a cometer incesto, tener pensamientos se-
xuales considerados perversos o prohibidos y vivirlos con
angustia.

* Otros tipos: Miedo a no hablar, recordar o pensar correcta-
mente, necesidad de orden, exactitud o simetria, necesidad
de coleccionar cosas intitiles, etc.

Es frecuente que ademds de las obsesiones, el paciente pre-
sente compulsiones. Las compulsiones son acciones o pensamien-
tos que realizamos para neutralizar o anular las obsesiones, con
el objeto de sentirnos menos angustiados. Al no tener las com-
pulsiones una légica razonable para erradicar las obsesiones, los
actos compulsivos sélo alivian la ansiedad de forma transitoria.

Los tipos de compulsiones suelen estar relacionados con las
obsesiones que se padecen. Asf, cuando tenemos miedo a la con-
taminacioén, evitamos tocar objetos o personas que creemos pue-
den estar contaminadas y, si eso no es posible, necesitamos la-
varnos de forma compulsiva. Algunas compulsiones frecuentes
son: lavado de manos, comprobar puertas (ventanas, llave del
gas, aparatos eléctricos, etc.), acumular objetos inservibles y re-

zar de forma compulsiva.
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En algunos casos las compulsiones son mdltiples y se deben
realizar en un orden determinado para producir un minimo de
alivio. Esto es lo que llamamos un ritual. En este caso, la ducha
diaria, por ejemplo, puede durar 40 6 60 minutos, o mds incluso,
porque debe hacerse en una secuencia estricta y si se produce al-
gun error, por pequefio que sea, se debe comenzar toda la se-

cuencia desde el principio.

La clave del trastorno

Todas las personas podemos experimentar, en un momento u
otro de nuestra vida, imagenes o pensamientos absurdos y que
nos vienen de forma involuntaria. Ese no es el problema. La clave
estd en cémo nos sentimos y qué hacemos cuando nos vienen esos
pensamientos y esas imdgenes. En la medida en la que me creo
esos pensamientos, me siento de un modo distinto que si los des-
carto como absurdos y transitorios. Me explico: si me viene a la
mente la imagen violenta de apufalar a mi hijo, yo puedo pensar
que eso es absurdo, porque yo quiero a mi hijo y no soy ningian
homicida. Puedo pensar, tras leer este libro, que ese tipo de ima-
genes vienen de forma involuntaria, generalmente en situaciones
de cierta tension, pero que no revelan nada sobre mi forma de ser
o mis instintos reales. En ese caso, no llegard a convertirse ese pen-
samiento en obsesion, ni se hard repetitivo, ni generard malestar.

Pero si yo cuestiono mi forma de ser y dudo sobre si seria ca-
paz de cometer dicho crimen, si doy crédito a esos pensamientos,
si me involucro, entonces comienza a tomar forma toda la alte-
racion obsesiva. Dedico mds atencién a esos pensamientos y esos
pensamientos se refuerzan, como cuando te quieres quitar una
cancién pegadiza de la cabeza; cuanto més tratas de echarla u ol-

vidarla, més te viene.
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Las compulsiones comienzan como una forma inicial de ali-
viar el malestar que genera la obsesién (“Si tengo miedo a conta-
minarme, pues me lavo y ya estd”). Y al principio funciona.
Realmente me siento mejor tras hacer la compulsién. Pero eso s6-
lo es el principio del problema. Posteriormente, gracias a que he
dado crédito a mis obsesiones, éstas me pasan factura llegando a
mi mente cada vez con més frecuencia. Porque cuanto mds pien-
sas en algo, mds inevitable se hace seguir pensando en eso y te-
nerlo mds presente. Conforme se consolida el trastorno obsesivo-
compulsivo, el alivio de las compulsiones es cada vez menor y la
necesidad de hacer mds compulsiones aumenta sin producir ali-

vio, llegando a ocupar cada vez més tiempo.

Trastorno por estrés postraumatico

El caso de Juan: “Aquello fue un infierno”

Juan es camionero de profesién. Nunca habia tenido ningtn
accidente de consideracién hasta el verano pasado. Conducia su
camién en un trayecto habitual cuando una rueda se revent6 en
mitad de una curva. El camién perdié su estabilidad y cuando
quiso darse cuenta, Juan estaba dando vueltas de campana en-
vuelto en llamas. Afortunadamente fue rescatado a tiempo y le
trasladaron a un hospital cercano. Tras varias horas de opera-
cién, lograron salvarle las piernas, aunque deberia hacer rehabi-
litacién durante muchos meses. No estaba claro si volveria a po-
der conducir. En un primer momento no parecia que le fueran a
quedar secuelas psicolégicas del accidente, pero pasados unos
meses comenzé a tener una serie de suefios angustiosos en los
que recordaba las vueltas de campana y el fuego. Luego también

le venian estas imdgenes estando despierto y, pese a que intenta-
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ba no centrar la atencién en ellas, le resultaba imposible apartar
esas imagenes de su mente. Por otro lado, Juan evitaba cualquier
conversacion relacionada con los accidentes, no deseaba volver a
montar en coche e incluso le resultaba penoso venir a la clinica
en taxi. Cualquier cosa que le recordara el accidente le hacia sen-

tirse realmente mal.

El trastorno

Los seres humanos a veces tenemos que hacer frente a hechos
trdgicos como los accidentes de tréfico, los atracos, las violacio-
nes sexuales o los maltratos fisicos de otras personas. Con menos
frecuencia, afortunadamente —pero mads de la que debiera—, tam-
bién tenemos que afrontar ser secuestrados, o sobrevivir a la sin-
razén de la guerra (con sus combates violentos, torturas, campos
de prisioneros, etc.).

La exposicion a hechos de esta naturaleza, en los que uno ha
visto peligrar su vida, puede provocar lo que denominamos el
trastorno por estrés postraumdtico. Este trastorno consiste en la re-
experimentacién de los hechos traumaticos (el accidente, la vio-
lacién o la paliza casi mortal) mediante pesadillas repetitivas o
recuerdos diurnos involuntarios y repetitivos de la tragedia a la
que sobrevivimos. Cualquier cosa que nos recuerda el trauma
sufrido, de forma directa o por asociacién de ideas, suele desen-
cadenar un estado de ansiedad intensa (por ejemplo, pasar por
una calle que nos recuerda al lugar donde nos violaron). Por otro
lado, las tragedias en las que percibimos que son responsables
otras personas (atracos, violaciones, maltratos) pueden dar lugar
a trastornos atin mds graves y duraderos.

La persona que sufre este trastorno acaba evitando persisten-

temente todo cuanto le recuerda al acontecimiento traumaético.
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Intenta no pensar ni hablar sobre el suceso, evitando cualquier ac-
tividad, persona o situacion que le pueda traer recuerdos. Se pue-
de llegar a sentir embotamiento afectivo, alejamiento de los de-
mds, disminucién de interés y placer por las cosas agradables de
la vida y dificultad para sentir intimidad, ternura y deseo sexual.
La persona puede sentir que su vida ya no tiene sentido.

La ansiedad estd muy presente en la vida cotidiana de una
persona con estrés postraumadtico y se manifiesta como activa-
cién constante y elevada del organismo, problemas con el suefio,
pesadillas repetitivas, vigilancia extrema del entorno, sobresaltos

y a veces irritabilidad o dificultad para concentrarse.

La clave del trastorno

Lo ideal seria no tener accidentes, ni sufrir malos tratos, vio-
laciones u otros acontecimientos en los que podamos ver nuestra
vida en peligro. Pero, obviamente, eso no depende completa-
mente de nosotros.

Una vez que se ha producido el trauma, lo importante es te-
ner en cuenta que la vida tiene que seguir y que hay que mirar
de frente a los recuerdos y a las pesadillas y a todo cuanto nos
pueda recordar el trauma. Estd demostrado que intentar no pen-
sar, no recordar o evitar todo lo que pueda hacernos pensar en el
trauma sufrido sélo puede complicar las cosas. Necesitamos un
tiempo para recuperarnos fisicamente si hemos sufrido lesiones.
También necesitamos un tiempo para recuperarnos de los dafios
emocionales y psicol6gicos que hemos sufrido. Lo que parece
claro es que antes o después conviene exponerse adecuadamen-
te a los recuerdos perturbadores hasta llegar a no sentir la nece-
sidad de evitarlos para mantenernos tranquilos. La vida nunca

puede ser igual tras una violacién sexual, por ejemplo, pero
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cuando se puede mirar de frente al agresor y a todos los recuer-
dos como algo que ocurrié, que fue desagradable, pero que ya
paso, entonces la vida sigue. La negacién de los hechos sélo em-

peora las cosas.

Trastorno por estrés agudo

Este trastorno es exactamente igual que el trastorno por es-
trés postraumadtico salvo en una caracteristica: la duracién de los
sintomas. En el trastorno por estrés postraumatico la duraciéon
del cuadro de ansiedad es superior a un mes, mientras que en el

trastorno por estrés agudo su duracién es inferior.

Trastorno de ansiedad generalizada

El caso de Marina: “;Podria pasar cualquier cosa!”

Marina, de 52 afios, es ama de casa y madre de cinco hijos ya
adultos. La relacién con su marido ha perdido mucho con los
afios pero se resiste a iniciar la separaciéon. Marina se ha preocu-
pado en exceso por muchos motivos: sus hijos, su madre, sus nie-
tos... Algunas frases tipicas suyas son: “;Ha llegado Joaquin?”;
“;Estan bien los crios?”; “Llevad cuidado con el coche”; “No sal-
gdis hasta muy tarde, que nunca se sabe qué puede pasar en la
noche”. El menor de sus hijos tiene ya 20 afios y se ha acostum-
brado a las continuas advertencias y sugerencias para prevenir
males posibles. También se ha acostumbrado a llamarla por telé-
fono en mitad de la noche cuando sale con los amigos para in-
formarle de que no pasa nada, que todo va bien. Marina recono-
ce que le resulta dificil dejar de preocuparse tanto por todos y

por todo. Le resulta muy dificil concentrarse en otra cosa que no
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sean los peligros que acechan a los suyos, confundiendo con fre-
cuencia el hecho de que un peligro sea posible con el hecho de que
sea probable. Tiene dificultades para dormir y mucha tensién
muscular acumulada. Se resistia a reconocer que lo suyo era un

problema de ansiedad “porque los peligros son reales”.

El trastorno

La ansiedad generalizada, o ansiedad flotante, es aquélla
que no estd focalizada en ninguna situacién de las que hemos
visto en los trastornos anteriores. En el trastorno de pénico se te-
men las crisis de ansiedad o los lugares donde es mads fécil te-
nerlas, si se da con agorafobia. En la fobia social se temen las si-
tuaciones sociales y la critica negativa de los demds. En las fo-
bias especificas se temen situaciones concretas como los ascen-
sores, las tormentas o los animales, por ejemplo. En el trastorno
obsesivo-compulsivo se teme la contaminacién, cometer errores
o blasfemar, por citar algunas obsesiones. En el trastorno de es-
trés postraumdtico se temen los recuerdos del acontecimiento
traumatico.

En el trastorno de ansiedad generalizada no se teme nada en
particular pero se teme todo al mismo tiempo. La persona que
sufre este trastorno de ansiedad tiene una gran facilidad para
preocuparse por muchas cosas y mucha dificultad para controlar
las preocupaciones. No se limita la ansiedad a una o varias si-
tuaciones con cierta similitud entre si, como ocurre en el resto de
trastornos de ansiedad. Es como si siempre hubiera algo de lo
que preocuparse: pequefios problemas en los estudios, el trabajo,
o la relaciéon de pareja, tener un accidente al salir de casa... En
cualquier momento algo puede ir mal o puede pasar algo o no se

estd haciendo lo suficiente para asegurar la economia familiar
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(que, por otro lado, tampoco tiene ningtn problema especial). Y
ademds resulta imposible dejar de preocuparse por las pequefias
cosas de la vida.

Esta ansiedad constante se manifiesta, I6gicamente, en sinto-
mas como: dificultad para concentrarse, inquietud, fatiga, irrita-

bilidad, tensién muscular o problemas para dormir.

La clave del trastorno

Las personas con ansiedad generalizada parecen poseer un
radar muy sensible para detectar los problemas que pueden apa-
recer en cualquier momento. Es como si les costase adaptarse a
la vida cotidiana, a sus cambios y a sus amenazas —continuas, pe-
ro poco probables—. Es cierto que existen los accidentes, las vio-
laciones, las catdstrofes econémicas y el paro, pero eso no signi-
fica que debamos permanecer siempre en casa y no salir nunca
por la noche a cenar o al cine.

La solucién que adopta la persona con este trastorno es la
preocupacion intensiva. De hecho, esto le funciona en cierta me-
dida debido a que la preocupacién excesiva provoca un funcio-
namiento intensivo del hemisferio cerebral izquierdo (que so-
porta el pensamiento l6gico y racional), y una cierta inhibicién
del hemisferio derecho, que se encarga de la formacién de imé4-
genes y que tiene mds poder para causar alteracién emocional.
Es como si preocupandonos en exceso evitdsemos en cierta me-
dida imaginarnos las consecuencias de los temores bdsicos que
vienen a nuestra mente. Pero esta solucién sélo funciona en par-
te porque la preocupacién intensiva genera sintomas fisicos de
ansiedad como tensién muscular, irritabilidad o problemas con
el suefio. Y lo que es atin mds importante: bajar el ritmo de preo-

cupacién nos permite imaginar mejor lo que tememos (las con-
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secuencias del paro, la evolucién de esos pequefios problemas
del nifio hasta que se hace drogadicto o delincuente, etc.).

El problema real al que se enfrenta una persona con ansiedad
generalizada es distinguir lo que es posible de lo que es probable.
En realidad, todo es posible. Podemos perder el trabajo, suspen-
der un examen que llevamos bien estudiado, salir a la calle y ser
atropellados en la puerta de casa... Todo es posible. Pero, ;es pro-
bable? Esa es la cuestién. No todo es probable. Muchas personas
salen a la calle todos los dias y muy pocas son atropelladas. Y no
digamos el niimero de los que son atropellados jen la puerta del
propio domicilio! Generalmente, los exdmenes los aprueban los
alumnos que los llevan mejor preparados y los suspenden los
que no los llevan lo suficientemente bien preparados. Es cierto
que algunos alumnos se ponen nerviosos y no pueden demostrar
su conocimiento, pero muy pocos suspenden cuando deberian
haber sacado la médxima nota. También podemos perder el tra-
bajo e ir al paro pero, analizado en frio, ;es eso realmente proba-
ble? Aqui puede que sea mds dificil dar una respuesta; depende
de la estabilidad laboral que nos otorgue nuestro contrato, de las
condiciones laborales de nuestro sector, de la situacion econémi-

ca actual, etc.

Otros trastornos de ansiedad

Algunas enfermedades médicas como el hipertiroidismo
—una alteracién de la glandula tiroidea— o la enfermedad de
Parkinson, pueden producir sintomas parecidos a los trastornos
de ansiedad descritos. En unos casos la enfermedad médica sera
la causa tnica de esos sintomas y en otros el trastorno de ansie-

dad se presentard simultdneamente con la enfermedad médica.
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Los sintomas de ansiedad también pueden aparecer en otros
trastornos psicolégicos como la tartamudez, la anorexia y buli-
mia, el trastorno dismérfico corporal, la hipocondria, el trastor-
no esquizotipico de la personalidad, un trastorno generalizado
del desarrollo o un trastorno psicético.

Por otro lado, el consumo de determinadas drogas, medica-
mentos o sustancias como la cafeina, puede provocar trastornos
de ansiedad similares a los que hemos revisado en este capitulo.
Estas sustancias pueden ser la causa tinica de los sintomas de an-
siedad; en tal caso, la ansiedad desaparece cuando nuestro cuer-
po elimina (metaboliza) los restos de esa sustancia. Pero estas
sustancias también pueden desencadenar un trastorno de ansie-
dad que se mantenga incluso cuando ya no hay restos de la sus-
tancia en nuestro organismo. Esto ocurre con cierta frecuencia en
el trastorno de pénico; a partir del consumo de cafefna en dosis
altas llegan a producirse de forma inesperada los primeros sin-
tomas de una crisis de ansiedad. A partir de ahi pueden ocurrir
nuevas crisis sin consumo de cafeina previo, estableciéndose un

auténtico trastorno de pénico.

Trastornos adaptativos

A veces los sintomas de ansiedad se producen como conse-
cuencia de agentes estresantes tales como un despido laboral, la
ruptura de una relacién sentimental o problemas familiares de re-
ciente aparicién. En este caso los sintomas de ansiedad dan lugar
a lo que denominamos trastorno adaptativo con ansiedad. Para rea-
lizar ese diagnoéstico es necesario que la ansiedad constituya una
fuente de malestar importante sin que se alcance la intensidad pa-

ra convertirse en un trastorno de ansiedad de los descritos ante-
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riormente. Cuando ademds de sintomas de ansiedad también se
dan sintomas depresivos, como la tristeza o la apatia acusada an-
te las actividades que antes resultaban placenteras, entonces ha-
blamos de trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de dnimo
depresivo.



EL MECANISMO DE LA ANSIEDAD

En este capitulo:
* Conocerds los factores que intervienen cuando sentimos ansie-
dad.
e Aprenderds como se manifiesta la ansiedad a través del cuerpo,
los pensamientos y las acciones.
¢ Comprenderds cémo se relacionan los sintomas de la ansiedad entre

si y con las situaciones de la vida cotidiana.

En el capitulo anterior se expusieron los distintos modos de
causar malestar que tiene la ansiedad. En este capitulo vamos a
profundizar en el mecanismo de la ansiedad. El primer paso pa-
ra eliminar la ansiedad perjudicial consiste, precisamente, en
identificar qué factores influyen en el hecho de que una persona
pueda experimentar ansiedad en circunstancias en las que los
demds seres humanos no suelen experimentarla.

Los psicélogos distinguimos cuatro grandes factores para

comprender el mecanismo de la ansiedad:
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1. Las situaciones que desencadenan las respuestas de ansie-
dad.

2. El organismo, o ser humano que experimenta la ansiedad
en una situacién determinada.

3. La respuesta de ansiedad en si misma.

4. Las consecuencias de la respuesta de ansiedad.

En la Ilustracion 2 puedes ver una representacion de la rela-
cién que se establece entre cada uno de estos factores.

Ilustracion 2. El mecanismo de la ansiedad.

RESPUESTA
SITUACION —» ORGANISMO —» DE ANSIEDAD —» CONSECUENCIAS

COGNITIVA
FISIOLOGICA
MOTORA

Lo que viene a representar dicho esquema es que, ante una
determinada situacién, una persona que tiene unas determina-
das caracteristicas, puede experimentar una respuesta de ansie-
dad —que se manifiesta en tres niveles distintos: pensamientos,
sensaciones corporales y comportamientos observables—y tiene
unas consecuencias que pueden hacer que se perpette el proble-
ma de ansiedad.

Veamos a continuacién con mayor detalle cada uno de los
elementos que debemos de tener presentes para superar la an-
siedad.

Situaciones desencadenantes de ansiedad

Casi siempre hay alguna situacién concreta en la que tipica-
mente se experimenta ansiedad. Estas situaciones suelen variar de
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unas personas a otras y de unos trastornos de ansiedad a otros. En
la Tabla 3 podemos ver algunas de las situaciones que suelen de-

sencadenar respuestas de ansiedad con bastante frecuencia.

Tabla 3. Algunas situaciones que desencadenan ansiedad.

¢ Ir a lugares concurridos

* Montar en ascensores

¢ Permanecer en una cola o guardar nuestro turno
¢ Hablar en ptblico

* Realizar exdimenes

¢ Ser observado

* Recibir criticas

* Hablar con una persona atractiva o con autoridad
¢ Comer o beber delante de otros

¢ Viajar en avién

e Ver sangre o heridas

¢ Tocar objetos

¢ Tomar decisiones

* Acudir a entrevistas de trabajo

¢ Tomar conciencia de problemas menores de la vida cotidiana

Las situaciones pueden causar temores muy especificos y no
son exclusivas de ningun trastorno. Esto significa que tener mie-
do a una situacién no “obliga” a tener miedo a otras situaciones
que pueden estar relacionadas. Esto es, una persona puede tener
miedo de hablar en publico, pero no tener miedo a la hora de
abordar a una persona que le resulta atractiva. Obviamente pue-
de temer ambas situaciones de forma simultdnea. El criterio pa-
ra determinar la gravedad de un trastorno de ansiedad no es el
numero de situaciones temidas tomado de modo aislado, sino

mads bien la repercusion que tiene en la vida de la persona el sen-
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tir ansiedad, en qué medida le altera la vida cotidiana, laboral,
personal o académica y en qué medida sufre como consecuencia
de la ansiedad.

Tal vez algtin lector puede pensar que en su caso no existe
ninguna situacién que le produzca ansiedad. Si éste es tu caso,
debo darte la razén. Hay personas que no experimentan ansie-
dad ante una situacién determinada. Desde luego, éste es un buen
argumento en contra del titulo de este apartado. Por esto, técni-
camente hablamos de estimulos que desencadenan la ansiedad. Los
psicélogos preferimos la palabra “estimulo” porque de este mo-
do es mas f4cil incluir todo lo que puede desencadenar la ansie-
dad: situaciones, recuerdos, sensaciones corporales inofensivas,
etc. Consideramos “situaciones” ir al supermercado, hablar con
un desconocido o ver una inyeccién lista para ponernos la anes-
tesia. También consideramos “situaciones” otras respuestas simi-
lares a las de la ansiedad que pueden ocurrir como consecuencia
de otros procesos inofensivos. A veces lo temido es que noten que
nos ponemos nerviosos y entonces las propias respuestas de an-
siedad (como el enrojecimiento de la cara) acttian como desenca-
denantes de mds ansiedad. En la Tabla 4 podemos ver algunas
respuestas que desencadenan otras respuestas de ansiedad.

Como hemos podido comprobar, existen tantas respuestas
que pueden provocar ansiedad que no podemos pasar por alto
ese tipo de estimulos. De hecho es muy importante aprender a
reconocer los estimulos internos que nos producen ansiedad por-
que suelen ser sutiles a veces y se tienden a pasar por alto. En la
tabla que acabamos de ver aparecen muchas de las respuestas
que tipicamente inician la ansiedad en el trastorno de pénico, la
fobia social, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno

obsesivo-compulsivo.
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Tabla 4. Algunas respuestas que pueden producir ansiedad.

* Respuestas fisioldgicas:
o Palpitaciones
o Taquicardia
o Opresi6n en el pecho
o Dificultad para respirar
o Enrojecimiento de la cara
o Sensacién de vejiga urinaria llena
* Respuestas cognitivas:
o Recuerdos de un accidente, violacién sexual o maltrato
o Pensamientos blasfemos, dudas sobre la orientacion sexual, dudas
sobre si se han cerrado puertas, ventanas, llaves del gas, etc.
o Percepcién de uno mismo como raro o distante de la realidad
o Imdgenes violentas o de contenido agresivo
¢ Respuestas motoras:
o Temblor de manos
o Dificultades para hablar
o Debilidad en las piernas

El organismo ante la situacion

Todas las personas no somos iguales. Bueno, si somos igua-
les en cuanto a los derechos humanos y todos deberiamos ser igua-
les ante la ley con independencia de género, raza, ideologia,
orientacion sexual o creencias religiosas. Pero no todos somos
iguales ante la ansiedad.

La tendencia a padecer ansiedad se hereda en cierta medida.
No se hereda un trastorno de ansiedad en concreto, pero si pare-
ce heredarse una cierta reactibilidad fisiologica o tendencia a pade-
cer con relativa facilidad taquicardias, tensién muscular excesiva
o hiperventilacién, entre otros de los sintomas ansiosos que ve-
remos en detalle en el apartado siguiente. Al heredar la facilidad
para reaccionar fisiolégicamente es mads facil que aprendamos re-
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acciones de alarma ante situaciones o circunstancias que otras
personas interpretan como inofensivas.

Por otro lado, esta “reactibilidad fisioldgica” es insuficiente
para que una persona desarrolle un trastorno de ansiedad o pro-
blemas derivados de la ansiedad. Los trastornos de ansiedad se
aprenden. La facilidad para reaccionar de forma fisioldgica facili-
ta que aprendamos a sentir ansiedad ante situaciones o estimu-
los inofensivos. Pero los problemas con la ansiedad surgen cuan-
do uno siente ansiedad en determinadas situaciones y posterior-
mente llega a anticipar que sentird ansiedad de nuevo en esa si-
tuacién. Una persona tiene una crisis de ansiedad en un super-
mercado y luego tiene miedo a volver al supermercado, por si le
repite la crisis de ansiedad. Un politico se queda en blanco un dia
cuando se dispone a hablar ante el pleno del ayuntamiento y a
partir de ahi le pone nervioso dirigirse al resto de concejales en
la cdmara (por si se queda en blanco de nuevo y se rien). Este es el ti-
po de aprendizaje al que me refiero.

Otro tipo de aprendizaje que también tiene un papel impor-
tante en el desarrollo de los problemas de ansiedad es el aprendi-
zaje a partir de las consecuencias de nuestra conducta. En determina-
das circunstancias acabamos teniendo un problema de ansiedad
porque escapamos de o evitamos las situaciones o las sensaciones
que nos atemorizan. Escapar o evitar contribuye a que aprendamos
que podemos reducir el malestar mediante ese comportamiento,
porque nos sentimos mejor cuando abandonamos la situacién
que nos estd poniendo ansiosos o nos distraemos de las sensacio-
nes o recuerdos que nos hacen sentir ansiedad. Sin embargo, ese
alivio es s6lo momentaneo y es caracteristico que muchas perso-
nas sientan mds ansiedad anticipatoria cuando deben enfrentarse

de nuevo a la situacién evitada o de la que escaparon.
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A veces mis pacientes me han preguntado si el hecho de pa-
decer ansiedad se debe a que se es menos inteligente que los de-
mds. Mi experiencia como psicélogo me demuestra que las per-
sonas con ansiedad suelen ser inteligentes y sensibles, y creo que
son precisamente estas cualidades las que tienen que darse para,
en combinacién con la reactibilidad fisioldgica, aprender “inade-
cuadamente” a sentir ansiedad ante situaciones o estimulos ino-
fensivos.

Afortunadamente, que haya una predisposiciéon genética a
sentir ansiedad no significa que nada podamos hacer para supe-
rar ésta. Recordemos que el problema de la ansiedad se origina a
través del aprendizaje. Por tanto, en teoria, es posible aprender
nuevas formas de afrontar la ansiedad cotidiana. Por otro lado,
en la préctica, superar la ansiedad es posible; yo lo veo con fre-
cuencia en mis pacientes. Especialmente en aquellos que luchan
con determinacién por superarse y para superar definitivamen-
te su ansiedad.

Ademads de nuestra facilidad para sentir nerviosismo ante si-
tuaciones, sensaciones o recuerdos inofensivos, nos diferencia-
mos los seres humanos en nuestra experiencia vital y en la capa-
cidad de afrontamiento que hemos ido desarrollando con los
afios y la experiencia. En este complejo mundo que nos ha toca-
do vivir es importante tener una buena base de autoestima y
unas adecuadas habilidades sociales.

La capacidad de valorarnos en lo que somos (o un poquito
mas) es lo que llamamos los psicélogos una buena autoestima. No
se trata de pensar que uno es el “rey del mambo” o un ser per-
fecto, pero si se trata de valorarse muy alto, entre otras cosas por
ser un ser humano, con toda nuestra magia y nuestro potencial

creador. No se trata de mostrarse vanidoso ante los demds ni
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creido de que uno es mejor que los demds. Generalmente acttian
asi las personas que no tienen una valoracién muy positiva de
ellas mismas. Se trata de ser indulgente ante nuestros puntos dé-
biles y felicitarnos por nuestros puntos positivos. Indulgente con
nuestras debilidades, pero comprometidos en un esfuerzo de su-
peracion personal cotidiano. Una buena autoestima se puede re-
sumir en la siguiente frase: “Hoy valgo mds que ayer y menos
que mafiana, pero hoy valgo como persona.” En el capitulo 10 vere-
mos algunos trucos para potenciar una buena autoestima.

La capacidad para desenvolverse adecuadamente en la so-
ciedad es muy deseable y ayuda a prevenir la ansiedad. Muchas
personas sienten ansiedad porque no saben desenvolverse de
acuerdo con las reglas y normas no escritas que dicta nuestra so-
ciedad. Otras personas no saben cémo hacer frente a las personas
manipuladoras con las que les toca relacionarse. Estamos en el
dominio de la asertividad, que es la capacidad para manejar ade-
cuadamente las diversas situaciones sociales, sin sumisién ni
agresividad. Son muchas las situaciones en las que nos vemos
obligados a tomar decisiones sobre nuestra forma de responder
ante los demds y, en lo que a este tema toca, s6lo hay tres modos
de comportarse: de forma sumisa, de forma agresiva o de forma
asertiva. La sumisién es ceder ante el otro para evitar conflictos.
La agresividad supone enfrentarse al otro para eliminar la posible
manipulacién que intenta ejercer (consciente o inconscientemen-
te). La asertividad es mostrarse de modo que no actuemos condi-
cionados por la manipulacién del otro: decir NO, si es lo que que-
remos decir; decir si, cuando nos apetece decirlo; no prestar
nuestro coche al vecino, si no queremos hacerlo; comprarnos el

disco con la cancién del verano si nos apetece, aunque a los ami-
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gos les parezca una horterada; etc. En el capitulo 12 aportamos
algunos consejos que pueden ayudarnos a ser mds asertivos.
Por ultimo, otra gran diferencia entre unas personas y otras
reside en el consumo de sustancias o fAirmacos que pueden alte-
rar la quimica emocional. En el préximo capitulo desarrollamos
con mds detalle la repercusién de determinados alimentos, far-

macos y drogas en las respuestas de ansiedad.

La respuesta de ansiedad

Es lo que ocurre en nosotros cuando tenemos “ansiedad”, lo
que llamamos los sintomas de la ansiedad. Esto incluye los pensa-
mientos y las imdgenes mentales atemorizantes (o sintomas cog-
nitivos), las sensaciones fisicas que se producen cuando estamos
ansiosos o con miedo (o sintomas fisiolégicos) y lo que los demds
pueden observar en nosotros cuando estamos nerviosos (o sirto-

mas motores).

La vida interior: sintomas cognitivos

Los sintomas cognitivos son los pensamientos y las imagenes
mentales que vienen a nuestra cabeza cuando estamos ansiosos.
Me refiero a esos pensamientos automadticos que tipicamente nos
vienen cuando estamos ante una situacién atemorizante o nota-
mos algo en nuestro cuerpo que nos asusta. Esa especie de dia-
logo interior que tenemos con nosotros mismos justo antes de que
comiencen otros sintomas de la ansiedad de tipo fisiolégico o
motor.

Cuando Teresa, la chica que “no soportaba” los exdmenes (ver
pag. 40), llegaba a la clase donde iba a examinarse tipicamente
comenzaba a “hablar mentalmente” consigo misma. No se decia

precisamente “guapa”, sino mds bien: “;Qué pondrd este profe-
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sor en el examen? Seguro que me pregunta justamente la poesia
de Machado. La verdad es que, aunque no me gusta demasiado
la poesia, deberia haber estudiado mds ese tema. Machado es un
poeta importante... Si es que soy una vaga. Nunca estudio lo sufi-
ciente. Esto me pasa porque en realidad no valgo para estudiar. Si
me dedicara a trabajar en cualquier cosa, no tendria estos que-
braderos de cabeza. La verdad es que siempre he sido y seré una
iniitil. No valgo para estudiar. La gente se va a dar cuenta de que
soy un fraude, una mentira con patas”. Como puedes ver, es dificil
no ponerse nervioso pensando todo eso sobre uno mismo. Teresa
se atacaba a si misma de tal modo que era l6gico que cada vez se
sintiera mds angustiada y mds convencida de que iba a suspen-
der. De alguna forma, repetirse mucho a uno mismo “no valgo,
no valgo” tiene su efecto si nos dejamos convencer.

A veces, especialmente cuando hemos sufrido desde hace
tiempo los sintomas de ansiedad, puede ocurrir que todo ese did-
logo se condense en algunas palabras aisladas pero que, en el
fondo, nos trasmiten con la misma fuerza toda su carga de an-
siedad. Me refiero a esas palabras que a veces nos vienen de for-
ma taquigrdfica cuando estamos ante una situacién determinada
o notamos una sensacién corporal temida.

Antonio, nuestro profesor universitario con miedo al infarto,
comenz6 con didlogos sobre el significado de su opresién en el
pecho que le llevaban a creer que estaba sufriendo un infarto (ver
pag. 32). Mds tarde s6lo venia a su mente la palabra “Infarto”
cuando tenfa un pinchazo en el pecho. La palabra de Rosa (pag.
33) era “Loca” cuando notaba la sensacién de extrafieza ante si
misma y lo que le rodeaba. A Vicente (pag. 39) le venia la palabra
“Ridiculo” cuando tenia que hablar ante los demds concejales del

pleno del ayuntamiento.
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En realidad, estos sintomas de ansiedad son la clave auténti-
ca de lo que viene luego. Esto es muy importante: cuando esta-
mos en una situacién determinada o recordamos o sentimos o
imaginamos algo, los pensamientos o imdgenes mentales que nos ayu-
dan a interpretar lo que pasa 'y que tienen lugar justo antes de sen-
tirnos mal, son los que contienen la clave de nuestra ansiedad.
No nos sentimos ansiosos por las cosas que nos pasan o por las
situaciones en las que nos encontramos, sino por la interpreta-
cién que hacemos de esas situaciones, sensaciones, recuerdos o
imdgenes mentales.

Si yo pienso que se van a reir de mi —y para mi es importan-
te que no se rian de mi- es facil que me sienta incémodo en al-
gunas situaciones sociales como hablar en publico o pedir una ci-
ta a una chica. Si ademds no quiero que se den cuenta de que es-
toy ansioso —porque para mi eso es sefial de debilidad y no quie-
ro que me consideren débil- es facil que me ponga atin mds ner-
vioso si veo que comienzo a tartamudear o comienza a temblar-
me de forma visible la mano con la que sujeto mi discurso. La an-
siedad se dispara cuando tomo conciencia de que me estoy
atrancando en el discurso o me estd temblando la mano: “Lo es-
tdn viendo. jEsto es un desastre! Se dardn cuenta de que me es-
toy poniendo mal. No soporto que me vean débil”. Todo ese dia-
logo que tengo conmigo, me lleva a distraerme de lo que hago, a
cometer mds errores y a tomar conciencia de que lo estoy ha-
ciendo peor atn.

La persona que sufre una crisis de ansiedad experimenta al-
go similar, aunque cambiando algunos elementos. Comienza a
tener un sintoma inofensivo fruto del estrés (opresion en el pe-

cho, dificultar para respirar, vértigo, extrafieza con respeto a si o
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al entorno, etc.) y sus pensamientos se disparan por la vertiente
de la catastrofe: “Me va a dar un infarto”, “Me estoy ahogando”,
“Si me caigo podria abrirme la cabeza y morir desangrado”, “Me
estoy volviendo loco”... Todas estas interpretaciones catastréficas
llevan a la ansiedad: {Nadie puede quedarse tranquilo si piensa
que se estd muriendo, ahogando o volviendo loco!

Quienes padecen fobias especificas experimentan algo pare-
cido, aunque cambiando también algunos elementos. Una sensa-
cién vaga de malestar se transforma en una experiencia terrible
si pensamos que podria ser el principio de un contagio de hepa-
titis C (enfermedad que puede complicarse y matarnos). La vi-
sién de una jeringuilla es horripilante cuando “vemos con total
claridad” que nos dolerd infinitamente. Volar en un avién es lo
menos apacible que podemos imaginar si en nuestra mente lo
vemos como el episodio final de “Catdstrofe en el aire sin super-
vivientes”.

Utilizar un aseo ptblico puede ser poco recomendable a ve-
ces, pero se convierte en una misién imposible si pensamos que
nos vamos a contagiar de cdncer con una seguridad del cien por
cien, aun sabiendo que el cancer no se contagia.

Este es el papel que juegan los pensamientos y las imégenes
mentales en la ansiedad. Por otro lado, si no pensaramos que
la situacién o nuestras sensaciones o recuerdos son peligrosos,
no tendriamos ansiedad, como asi ocurre cuando no tenemos
esas sensaciones ni recuerdos o no estamos en las situaciones

temidas.

En la Tabla 5 puedes ver algunos de los sintomas cognitivos

mads caracteristicos de cada trastorno de ansiedad.
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Tabla 5. Sintomas cognitivos de la ansiedad.

Trastorno de ansiedad

Sintomas cognitivos

Trastorno de panico
(con/sin agorafobia)

Notar que la calle de tu domicilio de
siempre no es la misma. Verte distinto,
raro, como separado de ti mismo. Pensar:

¢ “Estoy teniendo un infarto”

¢ “Me estoy volviendo loco”

* “Me desmayaré”

Agorafobia
(sin trastorno de pdnico)

Pensar:
* “;Y sino tengo donde orinar?”
® ;Y si me da diarrea en el cine?”

Fobia social

Pensar:
¢ “Lo estoy haciendo fatal.”
e “Estdn viendo que me pongo rojo.”
e “Notard que estoy nervioso cuando
toque mi mano fria y pegajosa.”

Fobias especificas

Pensar:
¢ “Me haré dafio la aguja.”
¢ “El ascensor podria estropearse.”
® “;Y si cae un rayo en mi casa?”

Trastorno obsesivo-
compulsivo

Pensamientos e imagenes no deseados:
* “Me voy a contaminar”
e “;Habré cerrado la llave de la puerta?”
e “;Soy homosexual?”
® Rezar, contar o repetir palabras en si-
lencio.

Trastorno por estrés
postraumatico

Recuerdos recurrentes del acontecimiento
que vienen de forma involuntaria. Pesa-
dillas. Creer que “todo” (el acontecimiento
trauma@tico) estd sucediendo de nuevo.
Pensar:

* “Nunca podré llevar una vida nor-

mal.”
* “;Y si me violan de nuevo?”

Trastorno de ansiedad
generalizada

Preocupacién excesiva y dificil de controlar
sobre muchos temas:

* “;Y sisuspendo?”

® “;Y si tiene un accidente?”

* “;Y si me abandona?”

]

71




SUPERAR LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

Manifestaciones corporales: sintomas fisioldgicos

La ansiedad y el miedo se manifiestan corporalmente a tra-
vés de numerosos sintomas: tensién muscular, palpitaciones, ta-
quicardia, elevada tasa de respiracién, mareos, nduseas, seque-
dad de boca, sudor, temblores, enrojecimiento en la cara, escalo-
frios, oleadas de calor, dificultad para dormir, dolores de cabeza,
cuello o espalda, fatiga, diarrea, etc. Afortunadamente todos es-
tos sintomas no se presentan simultdneamente.

Algunos de estos sintomas (especialmente la tensién muscu-
lar y la tasa alta de respiracién) se pueden producir también co-
mo consecuencia de un estrés mantenido en el trabajo, los estu-
dios o cuando pasamos por diversas alteraciones familiares, de
pareja o personales. Digamos que esa tensién emocional mante-
nida puede traducirse muchas veces en tensién muscular que,
a su vez, puede dar lugar a diversas alteraciones de salud como
el colon irritable, el estrefiimiento crénico, los dolores de cabeza
crénicos, etc. Esa tensiéon muscular mantenida también puede
alimentar la tensién emocional que la provocé y contribuir a la
aparicién o al empeoramiento de los trastornos de ansiedad que
comentamos en el capitulo anterior.

La tasa elevada de respiracién, o hiperventilacion, tiene tam-
bién un papel importante en el origen y mantenimiento del tras-
torno de pdnico. Como consecuencia de la tensién emocional
mantenida, en ocasiones se produce un aumento leve del niime-
ro de inspiraciones por minuto que provoca una elevacién del ni-
vel de oxigeno en la sangre. Esto se puede traducir, en algunas
personas, en diversos sintomas como la taquicardia, el mareo, el
vértigo, la sensacion de extrafieza o separaciéon de uno mismo o
del entorno cotidiano. Estos sintomas, que se originan como una

respuesta al estrés diario, pueden ser malinterpretados por algu-
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nas personas como sintomas de algo grave (infarto, desmayo in-
minente o pérdida de la cordura) y entonces dan lugar a las crisis
de pénico. Se calcula que cerca del 40% de la poblacién “normal”
ha tenido o tendra al menos una crisis de panico en su vida.

En la Tabla 6 puedes ver algunos de los sintomas fisiol6gicos
de la ansiedad clasificados por trastornos de ansiedad. Como ob-
servards, muchos de los sintomas se repiten en diversos trastor-
nos. Esto es porque la ansiedad tiene una manifestacion fisiol6gi-
ca similar en todos los trastornos de ansiedad, aunque cambian
las situaciones y los pensamientos que desencadenan la ansiedad.

Tabla 6. Sintomas fisiol6gicos de la ansiedad.

Trastorno de ansiedad Sintomas fisioldgicos
Trastorno de panico Palpitaciones, sacudidas del corazén o ele-
(con / sin agorafobia) vacion de la frecuencia cardiaca, sudora-

cién, temblores o sacudidas, sensaciéon de
ahogo o falta de aliento, sensacién de atra-
gantarse, opresién o malestar en el pecho,
nduseas o molestias abdominales, inestabili-
dad, mareo, desmayo, sensacién de entume-
cimiento u hormigueo, escalofrios o sofoco.

Agorafobia Urgencia urinaria o defecatoria, y, en general,
(sin trastorno de pénico) | todo malestar corporal que no esté relaciona-
do con los sintomas del trastorno de pénico.

Fobia social Enrojecimiento de la cara y, en determina-
das situaciones, todos los sintomas fisiol6gi-
cos del trastorno de panico.

Fobias especificas Todos o cualquiera de los sintomas fisiol6gi-
cos del trastorno de pénico.

Trastorno obsesivo- Inquietud, irritabilidad, tensién muscular.

compulsivo

Trastorno por estrés Dificultades para conciliar o mantener el

postraumatico suefio. Irritabilidad. Respuestas exageradas

de sobresalto.

Trastorno de ansiedad Inquietud, fatigabilidad f4cil, irritabilidad,
generalizada tensién muscular, alteraciones del suefio.
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Lo que observan los demds: sintomas motores

Cuando estamos ansiosos los demds notan muchos menos
sintomas en nosotros de lo que pensamos. Esto es especialmente
cierto para las personas que padecen fobia social, que piensan
que todo el mundo se estd dando cuenta de lo nerviosos que es-
tdn. Nada mds lejos de la realidad.

Los demds pueden ver que tartamudeamos un poco, que nos
tiemblan las manos, que nos movemos de un lado para otro con
inquietud, que discutimos o estamos irritables, que nos lavamos
0 comprobamos la puerta mds de la cuenta. Todo esto son expre-
siones de ansiedad que se dan en los distintos trastornos y que
las personas experimentan con cierta frecuencia. Pero si hay un
sintoma motor que estd presente en las mayoria de las personas
que padecen ansiedad, éste no es otro que la evitacién o el esca-
pe de las situaciones que les ponen ansiosos o que les recuerdan
sus preocupaciones, obsesiones o traumas.

Escapar de o evitar las situaciones temidas son dos sintomas
omnipresentes y que tienen un papel fundamental para que se
mantenga el problema de ansiedad que venimos sufriendo. Si los
pensamientos y las imdgenes mentales tienen una gran impor-
tancia a la hora de sentir ansiedad, evitar las situaciones que pro-
ducen ansiedad —o escapar de ellas— tienen un papel determi-
nante para que continuemos sintiendo ansiedad en esas situacio-
nes. Por esto es fundamental aprender a manejar adecuadamen-
te los pensamientos y las imdgenes que nos vienen automatica-
mente a la mente. Afrontar en la vida cotidiana las situaciones
que tendemos a evitar o de las que solemos escapar es el dltimo
paso que debemos dar para superar definitivamente la ansiedad.

En la Tabla 7 puedes ver los principales sintomas motores de
la ansiedad agrupados por trastornos de ansiedad.
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Tabla 7. Sintomas motores de la ansiedad.

Trastorno de ansiedad

Sintomas motores

Trastorno de panico
(con/sin agorafobia)

Evitar o escapar de las situaciones en las
que piensas que podrias tener una crisis de
ansiedad.

Evitar o dejar de hacer las actividades que
te provocan sintomas fisiol6gicos temidos
(taquicardias, ahogo, opresion en el pecho,
etc.), por ejemplo: hacer deporte o mantener
relaciones sexuales.

Agorafobia
(sin trastorno de pénico)

Evitar o escapar de las situaciones temidas.

Fobia social

Evitar o escapar de las situaciones temidas.
Tartamudeo o dificultad para hablar.
Temblores visibles de manos u otras zonas
del cuerpo.

Fobias especificas

Evitar o escapar de las situaciones temidas.

Trastorno obsesivo-
compulsivo

Evitar o escapar de las situaciones temidas.
Lavado de manos, puesta en orden de obje-
tos, comprobaciones.

Trastorno por estrés
postraumatico

Evitar o escapar de las situaciones, personas
u objetos que recuerdan el acontecimiento
traumatico.

Trastorno de ansiedad
generalizada

La inquietud puede mostrarse como toca-
mientos repetitivos del cabello, tamborileo
de dedos, dificultad para permanecer senta-
do, etc. La irritabilidad también puede ex-
presarse de forma visible a los demas (dis-
cusiones, quejas, etc.).

Las consecuencias de la respuesta de ansiedad

Cuando una persona siente ansiedad en una situacién deter-

minada o ante unas sensaciones corporales, pensamientos o re-

cuerdos es logico que desee reducir ese malestar. No obstante, no
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todo vale para reducir el malestar, si realmente deseamos llevar
una vida plena y tener la posibilidad de completar nuestro desa-
rrollo como seres humanos.

Los psicélogos estudiamos las consecuencias de las conduc-
tas de las personas atendiendo al esquema presentado en la
Tabla 8. Esto significa que todas las conductas pueden tener con-
secuencias para mi, para mi familia o para otras personas, y es-
tas consecuencias pueden ser a corto o largo plazo. Esas conse-

cuencias, ademds, pueden ser positivas o negativas.

Tabla 8. Consecuencias de una conducta.

CONSECUENCIAS A corto plazo A largo plazo

Para mi Positivas | Negativas | Positivas | Negativas
Para mi familia Positivas | Negativas | Positivas | Negativas
Para los demas Positivas | Negativas | Positivas | Negativas

Las consecuencias de la conducta desempefian un papel muy
importante en el aprendizaje y mantenimiento de los problemas
de ansiedad, como vimos en el apartado “El organismo ante la si-

tuaciéon” (pdg. 63). Veamos algunos ejemplos:

1. Tengo una crisis de panico en el supermercado y me mar-
cho. Al salir, me siento aliviado.

2. Me piden que hable ante los vecinos de la comunidad. Re-
cuerdo que la otra vez me senti muy mal y llegué a tarta-
mudear. El vecino del segundo se dio cuenta y lo coment6
con mujer. Digo que no podré asistir porque tengo un com-
promiso en el trabajo. Y me siento aliviado cuando dejan de

insistir. (La excusa, por otro lado, es completamente falsa).

]

76




EL MECANISMO DE LA ANSIEDAD

3. Al tocar el pomo de la puerta del portal del piso, siento
que podria haberme contagiado de cancer. No logro qui-
tarme esa idea de la cabeza hasta que me lavo las manos.
Sélo siento alivio a partir del tercer lavado.

4. Para ir de vacaciones tenemos que ir en coche, pero me da
pénico viajar desde el accidente. “Convenzo” a mi mujer
para no salir de vacaciones. Me siento aliviado.

5. No soporto la idea de que mi hijo pudiera tener un acci-
dente. Le prohibo que salga con sus amigos en el fin de se-
mana. Disminuye mi sensacién de angustia.

6. No soportaria que me diera una crisis de pdnico mds en el
supermercado. Ruego a mi mujer que vaya ella a hacer la
compra. Me siento aliviado.

La lista podria seguir durante muchas pdginas mds. Pero al
final te dirfa, igualmente, que las cosas que hacemos para sentir
alivio contienen muchas veces la esencia de nuestro problema de
ansiedad. El alivio que sentimos cuando hacemos algo para cor-
tar la ansiedad —o para evitar llegar a sentirla— es una conse-
cuencia muy poderosa que nos lleva a aprender como manejar
(err6bneamente) esa ansiedad.

Puede que pienses: “Si hago algo y me siento mejor, ;qué
problema hay?”. Buena pregunta. Este libro pretende ensefarte
conductas alternativas para superar realmente la ansiedad.
Desde luego que es importante realizar aquellas conductas que
nos hacen sentir mejor. La cuestién reside en qué tipo de con-
ductas nos hacen sentir mejor y, lo que es ain mds importante,
cudnto dura el bienestar.

El problema de las conductas que hemos puesto como ejem-
plo mds arriba es que a corto plazo nos hacen sentir mejor, pero a
largo plazo resultan intitiles o perjudiciales. Veamos por qué:
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1. Si salgo del supermercado en plena crisis de panico, me
sentiré aliviado a corto plazo. A largo plazo, serd mds fécil
que piense que el supermercado me provoca crisis de pdni-
co y que es un lugar peligroso. Es probable que trate de
convencer a otros para que vayan por mi a hacer la compra.
Los demds puede que no estén dispuestos a ir siempre ellos.

2. Poner una excusa para no asistir a la reunién de vecinos
me reporta alivio a corto plazo. A largo plazo, puede hacer
que los demds me vean como despreocupado por los pro-
blemas de la comunidad, como un tipo poco sociable y an-
tipatico. Es probable que llegue a mis oidos que me llaman
“El raro del 1°B” y eso puede hacer que dejen de llamarme
para las reuniones de vecinos o que sienta atin més ansie-
dad cuando me llamen de nuevo.

3. Sé que tocar el pomo de la puerta del portal del piso no es
una via de contagio de cancer. Entre otras razones, porque
el cancer no se contagia. El lavado de manos me hace sen-
tir tranquilo a corto plazo, pero esa tranquilidad dura poco.
La primera vez que me asalté la idea de haberme contagia-
do fue suficiente con un lavado. Progresivamente he nece-
sitado aumentar los lavados y el modo de hacerlos se ha he-
cho mds laborioso. Ahora ya necesito tres lavados en un or-
den concreto. ;Cudntos podria acabar necesitando a largo
plazo? (Un paciente mio lleg6 a los ;70 lavados diarios!)

4. Me siento aliviado por no tener que coger el coche, que tan
malos recuerdos me trae. No salir en él de vacaciones me
hace sentir alivio a corto plazo. Pero, ;hasta cudndo podré
“convencer” a mi mujer de que es mejor no viajar en vaca-

ciones, como hemos hecho toda la vida (con auténtica pa-

]

78



EL MECANISMO DE LA ANSIEDAD

sién)? Hay parejas que se adaptan y parejas que no se
adaptan a estos cambios.

5. Dejar a mi hijo en casa sin salir durante el fin de semana
—como todos sus amigos— me reporta tranquilidad a corto
plazo. ;Hasta cudndo se mantendra esa situacién artificial?
(Qué repercusiones tendrd a largo plazo la sobreprotec-
cién de mi hijo? ; Acabaré prohibiéndole todo aquello que
me pueda hacer sentir intraquilo? ;Tengo limites en mi ca-

pacidad de preocuparme? Probablemente no.

La tranquilidad seductora de la evitacién o el escape de si-
tuaciones que nos producen ansiedad conlleva a menudo pro-
blemas a largo plazo. Entre otras cosas porque llegamos a perder
el contacto con la realidad de las amenazas que nos acechan.
Acabamos temiendo los estimulos mds inofensivos que se pue-
dan imaginar. Por otro lado, el escape de estas situaciones nos
hace pensar —erréneamente— que la ansiedad hubiera subido
mds y mds, sin limite, hasta el infinito. Al no quedarnos alli para
comprobarlo, nos quedamos sin saber que nuestro cuerpo no
puede ponerse mds ansioso de un limite alto, pero inofensivo y
tolerable si se afronta la situacion adecuadamente. La evitacién
tiene un efecto similar, pues no nos permite averiguar qué hu-
biera ocurrido en la situacién temida, y entonces acabamos con-
cluyendo que habria ocurrido lo peor. La siguiente vez que se
nos presente una situacién similar es probable que pensemos:
“:Para qué ir a comprobar que lo pasaré realmente mal?”. Y en
ese caso ya no podemos comprobar cémo es la realidad.

Definitivamente, enfrentarse a las situaciones temidas es fun-
damental para superar la ansiedad y el miedo, pero considera es-

te paso como el dltimo a dar para afrontarlos adecuadamente.
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Por ello volveremos sobre esta cuestién hacia el final del libro, en
el dltimo capitulo. Antes debemos conocer més sobre la ansiedad
en tu caso particular y aprender algunos trucos para hacer mas
facil el enfrentarse cara a cara con lo que tememos.

En la Ilustracién 3 podemos contemplar la ubicacién de los
elementos comentados en el esquema general del andlisis fun-
cional de la ansiedad.



Ilustracion 3. Anélisis funcional de la ansiedad.

ESTIMULO —>»  ORGANISMO — RESPUESTA —» CONSECUENCIAS
Situaciones: - Aprendizajes previos Fisiolégicas: Consecuencias
- Ir a supermercados - Asertividad y otras - Taquicardia, palpitaciones positivas:
- Utilizar ascensores habilidades - Temblores, nduseas 1. A corto plazo:
- Guardar colas en el banco - Enfermedades fisicas - Molestias estomacales - Para mi
- Hablar en ptblico - Farmacos y drogas - Sensacién de ahogo - Para mi familia
- Realizar exdmenes - Antecedentes familiares - Opresién en el pecho - Para otras per-

- Ser observado

- Recibir criticas

- Hablar con una persona
atractiva o con autoridad

- Comer o beber delante
de otros

- Volar en avién

- Ver sangre o heridas

- Tocar decisiones

- Asistir a entrevistas
de trabajo

- Etc.

Otras respuestas:
- Fisiol6gicas

- Cognitivas

- Motoras

- Mareos, vértigo
- Sudor, escalofrios
- Sequedad en la boca

Cognitivas:

- Pensamientos automaticos
- Imégenes intrusas

- Rumiaciones, obsesiones

- Preocupaciones

Motoras:

- Evitar o escapar de situacio-
nes o estimulos en general

- Movimientos repetitivos sin
finalidad

- Fumar, beber, comer

- Movimientos torpes

- Dificultad para hablar

sonas

2. A largo plazo:

- Para mi

- Para mi familia

- Para otras per-
sonas

Consecuencias
negativas:
1. A corto plazo:
- Para mi
- Para mi familia
- Para otras per-
sonas

2. A largo plazo:

- Para mi

- Para mi familia

- Para otras per-
sonas

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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QUIMICA EMOCIONAL

En este capitulo:

* Aprenderds que a veces la ansiedad y los temores provienen o se
aumentan por ingerir sustancias que alteran nuestra quimica emo-
cional.

e Conocerds las sustancias que pueden afectar al estado emocional.

¢ Comprenderds la utilidad y las limitaciones de los farmacos para

mitigar la ansiedad.

Las personas que sufren debido a la ansiedad pueden tener
una relacién mdltiple con las sustancias que trataremos en este
capitulo. De hecho, las sustancias que vamos a comentar, o algu-
nas de ellas, pueden:

* Provocar los problemas de ansiedad.
e Agravar problemas de ansiedad que ya habia.
* Solucionar temporalmente los problemas de ansiedad.

* Cronificar los problemas de ansiedad.

]

83




SUPERAR LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

Trataremos de esclarecer qué papel juega la quimica emocio-
nal en tu camino hacia la superacién de la ansiedad. Para ello
vamos a revisar diversas sustancias como la cafeina, el alcohol,
las drogas estimulantes y algunos psicofdrmacos ttiles o perju-
diciales para la ansiedad.

Café, cacao y colas

La cafeina es la sustancia que relaciona el café, el cacao y las
bebidas refrescantes de cola con los sintomas de la ansiedad.

Cuando se alcanza la dosis suficiente, los sintomas de la ca-
feina son, entre otros: temblores, nerviosismo, irritabilidad, pal-
pitaciones, nduseas, vértigos y diarreas. ;Cudl es la “dosis sufi-
ciente”? Depende. Existen muchas diferencias entre unas per-
sonas y otras en su sensibilidad a la cafeina. Ademds, la misma
persona, cuanto mads frecuentemente consume cafeina, més tole-
rancia tiene y mds cafeina necesita para alcanzar los mismos
efectos. En la Tabla 9 se recogen los valores medios de cafeina de
algunos productos.

Tabla 9. Contenido de cafeina de diversos productos comunes.

Producto Mg. de cafeina
Café (taza de 150 g.)

Exprés 115
Instantdneo 65
Descafeinado 3

Te (taza de 150 g.) 60
Bebidas de cola (lata de 33 cl.) 42
Bebidas energéticas (lata de 25 cl.) 80
Chocolate sin leche (pastilla de 28 g.) 20
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A determinadas dosis, la cafefna puede producir unos efectos
muy parecidos a los de la ansiedad y esto debe tenerlo presente
toda persona para la que la ansiedad sea un problema. Es relati-
vamente frecuente que algunas crisis de ansiedad se produzcan
debido al consumo elevado de cafeina. En algunos casos estas
crisis de ansiedad llegan a ser el principio de un trastorno de pa-
nico y en otros quedan sélo como una mala experiencia. Quiza
esta relacion entre crisis de ansiedad y cafefna pueda explicar, en
parte, porqué cerca de un 40% de la poblacién ha experimentado
o experimentard al menos una crisis de ansiedad en su vida.

Una vez que pasan los efectos de la cafefna —como méximo
tras unas 12 6 24 horas- los sintomas de ansiedad deben remitir.
No obstante, puede ocurrir que a partir de haber tenido una cri-
sis de ansiedad —debida a la cafefna— desarrollemos miedo a te-
ner otras crisis similares. Esto es especialmente facil si perdemos
de vista la relacion entre la cafeina que hemos ingerido en el ca-
fé, las bebidas de cola o el té y las sensaciones corporales (taqui-
cardia, nduseas, etc.).

Parafraseando a los juristas, “el desconocimiento de los efec-
tos de la cafefna no exime de sufrir sus consecuencias”. Esto
quiere decir que si padeces de ansiedad seria conveniente redu-
cir al minimo el consumo de café, colas, té e incluso chocolate

(sobre todo ese chocolate negro y amargo, tan rico por otro lado).

Bebidas “energéticas”

Mencién aparte merecen unas bebidas que se han populari-
zado ultimamente y que se denominan, curiosamente, “bebidas
energéticas”.

Estas bebidas contienen una especie de coctel de vitaminas,

azucares, taurina, cafeina y guarand. Actualmente existe cierta po-
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lémica sobre si es oportuno venderlas libremente, como un pro-
ducto de consumo mds. De hecho, en algunos paises estd res-
tringida la venta de este tipo de bebidas.

Los estimulantes que contienen estas bebidas son la cafefna y
el guarand. Este dltimo es una pasta que se extrae de las semillas
de una planta de Brasil y que contiene hasta un 5% de cafeina y
otras sustancias con efectos estimulantes similares (teobromina
y teofilina).

Para este tipo de bebidas, en lo referente a su conexién con la
ansiedad, vale todo lo dicho sobre el café y las colas, aunque
multiplicado por dos o por tres debido a la elevada cantidad de

estimulantes que contienen.

Alcohol, cocaina, anfetaminas

El alcohol es una droga que tiene un efecto desinhibidor a
dosis bajas y un efecto depresor a dosis altas. Es tipico oir el co-
mentario “Voy a tomar una copa para animarme” a personas que
se sienten un poco ansiosas al llegar a un bar concurrido. De he-
cho, la primera copa suele reducir la ansiedad. La segunda copa
ayuda a que comience la diversién porque relaja el sentido criti-
co sobre lo qué pueden pensar los demds de nuestro comporta-
miento. Conforme se suceden las copas, es probable que la di-
version se pase y comience el malestar psicolégico o fisico.

No obstante, la relacién entre el alcohol y la ansiedad no es di-
recta ni tinica en todos los casos. Hay personas con ansiedad que
agradecen tomar una jarra de cerveza o una copa de buen vino y
no tienen ningtn problema con el alcohol. Esto es lo que los psi-
c6logos denominamos beber social. En la cultura latina estd espe-

cialmente extendido el aprecio por el alcohol en dosis moderadas.
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Sin embargo, en muchos casos el consumo de alcohol se con-
vierte en problema adicional. Por otro lado, las personas con an-
siedad problematica se enfrentan a un riesgo especialmente ele-
vado de desarrollar problemas por consumo de alcohol. La ex-
plicacién podemos encontrarla en una idea bdsica: es razonable
que una persona que siente malestar, tienda a buscar soluciones
a su malestar. Esas soluciones pueden ser acertadas o no. Como
vimos en el capitulo anterior, la evitacién o el escape de situacio-
nes que producen ansiedad es una “solucién” que adoptan mu-
chas personas con trastornos de ansiedad y que, generalmente,
trae més alteracion a largo plazo. Algo similar ocurre con el al-
cohol: a corto plazo, reduce la ansiedad que experimentamos en el
bar; a largo plazo, podemos acabar tomando alcohol cada vez
que nos sentimos ansiosos o que pensamos que vamos a tener
que enfrentarnos a una situacién que nos pondrd nerviosos.

Esto le ocurria a un antiguo paciente mio que sufria fobia so-
cial. Era profesor de secundaria y le resultaba muy atemorizante
reunirse con el resto de profesores en las sesiones de evaluacién
de alumnos. Como no podia dejar de ir a estas sesiones, porque el
director ya le habia dicho que no podia faltar, empleé el truco de
tomar una copa de whisky antes de ir al instituto. Al principio esa
copa era suficiente, pero luego necesitaba tomar mads cantidad de
alcohol para enfrentarse a esas situaciones. Finalmente, acab6
mezclando el alcohol con cocaina para “mejorar” su afrontamien-
to de los temores a las sesiones de evaluacién. El consumo de co-
cafna no se redujo a las sesiones de evaluacion sino que se exten-
di6 a las salidas nocturnas y terminé convirtiéndose en una dro-
ga diaria. Ademads de deteriorar bastante su economia, la cocaina,
que al principio le hacia no sentir miedo en esas situaciones so-

ciales, acab6 produciéndole un estado trdgico: o consumia cocai-
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na o entraba en una depresién profunda. Se encontraba atrapado.
Si dejaba de consumir diariamente cocaina sentfa claramente c6-
mo se le echaba encima la depresién profunda hasta que la to-
maba de nuevo. Pero la cocaina comenzé a no sentarle bien, de-
jando de reducir sus temores. Tomar cocaina le ponia ansioso y
no tomar cocaina le llevaba a la depresién profunda. Entonces
alguien le sugirié mezclar cocaina con heroina —una droga muy
adictiva que produce fuerte sedacién—. Asi lo hizo. Durante un
tiempo (breve) se sentia menos ansioso, pero no lograba escapar
de la espiral de cocaina-heroina-alcohol. Una noche su mujer se
despert6 sin saber muy bien por qué y lo encontré con la cara
azulada y dificultad para respirar. Su marido tenfa una sobre-
dosis de heroina.

El abuso de alcohol es un riesgo real que tiene toda persona
con problemas de ansiedad, cualquier problema de ansiedad, no
s6lo fobia social. Asf lo demuestran las estadisticas y la vida co-
tidiana.

Es sensato estar alerta al consumo de alcohol que tenga por
finalidad ayudarnos a sentirnos més tranquilos, en cualquier si-
tuacion: bares, reuniones sociales, o solos en casa tras una discu-

sién con la pareja o con los hijos.

Cocaina

Esta es una droga ilegal en todo el mundo occidental. Tiene
efectos estimulantes que son apreciados por sus usuarios: mejo-
ra la valoracién de uno mismo, facilita la concentracién mental y
el discurso resuelto, disminuye la sensacién de fatiga, aumenta
la capacidad de alcohol que podemos tomar sin emborracharnos,
etc. Realmente tiene unos efectos muy positivos, a corto plazo. El

problema viene después, ya que la cantidad necesaria de cocaina
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para lograr los mismos efectos positivos mencionados cada vez
se hace mayor. Y llega un momento en el que el consumo de co-
caina ya no sienta tan bien, cambidndose los efectos positivos por
otros no tan positivos como la desconexién temporal de la reali-
dad, la irritabilidad o la tensién muscular. Progresivamente, los
efectos de rebote cuando se deja de consumir cocaina, se van ha-
ciendo mds intensos. El abandono brusco de la cocaina puede
causar una depresion profunda, especialmente cuando se ha da-
do un gran consumo de esta droga.

A veces, la cocaina puede causar crisis de pdnico, como esti-
mulante que es. Un paciente acudié a nuestra clinica porque ca-
da vez que consumia cocaina tenia una crisis de panico jy queria
seguir tomando cocaina pero sin crisis de pdnico! Desafortuna-
damente, no logramos que acudiera en busca de ayuda para su-
perar su adiccién a esa droga. Indudablemente, si una persona
padece un trastorno de ansiedad y es adicto a la cocaina no pue-
de resolver el trastorno de ansiedad sin abandonar adecuada-

mente el consumo de dicha droga.

Anfetaminas y derivados

El consumo de anfetaminas hoy es menor que hace unos
afios, pero son muchos los derivados de estas sustancias que to-
davia se consiguen en el hipermercado de las drogas.

Estas sustancias poseen un efecto estimulante que puede
ocasionar o agravar los trastornos de ansiedad. Si eres consumi-
dor de alguna de las sustancias comentadas en este apartado te
recomiendo que visites cuanto antes a tu médico para que te
oriente en los pasos a dar para superar esa adiccién. Mds ade-
lante ya podrés dedicarte a superar la ansiedad y todo aquello

que te propongas.
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Psicofarmacos: ansioliticos y antidepresivos

“Doctor, ;no hay alguna pastilla para tranquilizarme?”. La
verdad es que si. Hay muchos farmacos que te pueden tranqui-
lizar y algunos son tan potentes que incluso te pueden dejar dor-
mido varios dfas. En realidad, la cuestion que debemos plante-
arnos es en qué medida es til tomar una medicacién para supe-
rar definitivamente la ansiedad. Pero vayamos por partes.

Los farmacos para la ansiedad, pese a la gran cantidad de pre-
sentaciones y marcas, se reducen a unos pocos principios activos

que se agrupan en dos familias: ansioliticos y antidepresivos.

Ansioliticos

En este grupo podemos incluir un amplio abanico de sustan-
cias quimicas que pertenecen, en su mayoria, a la familia de las
benzodiazepinas. Algunos de los principios activos mds comu-
nes en el mercado son: diazepam, alprazolam, halazepam, clo-
tiazepam, cloracepato, bromazepan, lorazepam y ketazolam.

Estos farmacos funcionan produciendo sedacién mediante
su combinacién con otras sustancias de nuestro cerebro. La in-
tensidad y duracién del efecto sedante depende del tipo de ben-
zodiazepina y de la dosis tomada. La intensidad de la sedacién
puede oscilar desde una ligera reduccién de la ansiedad hasta
una sedacién profunda que induce el suefio. La duracién de este
efecto puede ir desde unas pocas horas hasta unas 24 horas apro-
ximadamente. Es el médico quien debe elegir el tipo y la dosis
necesaria para que se reduzca la ansiedad sin impedir una vida
normal por exceso de sedacién. Es normal que conforme mejora
el afrontamiento de las situaciones o las sensaciones que nos pro-
ducen ansiedad necesitemos menos dosis de medicacién. Una

sefial de que puede que estemos tomando mds dosis de la nece-
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saria es que nos sintamos adormilados con frecuencia o con los
reflejos demasiado torpes. Si tomamos esta medicacién, no es
prudente conducir vehiculos ni manejar maquinaria peligrosa.
Tampoco debe tomarse esta medicacién sin control médico en ca-
so de estar embarazada. Bueno, en realidad, nunca debe tomar-
se ninguna medicacién sin control médico.

Pero hablemos sobre su eficacia practica. Si nuestro objetivo
es superar la ansiedad definitivamente, los ansioliticos pueden
ayudarnos o no, dependiendo de los casos, pero su ayuda casi
nunca serd suficiente si no se combinan con un tratamiento psi-
colégico de tipo cognitivo-conductual (es decir, en la linea de lo
que estamos tratando en este libro). La explicacién de esto reside
en que la medicacién produce una relajacion artificial (quimica)
que dura solamente mientras quedan restos del fdrmaco en nues-
tro cerebro. Por tanto, como no se cambia nuestra capacidad pa-
ra hacer frente a las situaciones, sensaciones, pensamientos y re-
cuerdos temidos, cuando dejamos de tomar la medicacién tene-
mos un riesgo alto de recaida en nuestro problema de ansiedad.
;Tomar medicacién toda la vida? Podria ser una solucién, pero
estd demostrado que, con el paso del tiempo, el cuerpo se acos-
tumbra a todos los ansioliticos y finalmente acaban retornando
los miedos —a veces incluso estando tomando la medicacion-.
Por otro lado, no parece sano tomar formacos toda la vida si no
son estrictamente necesarios. Y en la ansiedad, mds que en nin-
gun otro problema psicolégico, los ansioliticos deben emplearse
el menor tiempo posible. O no emplearse —aunque esto le parez-
ca mal a algunos laboratorios que obtienen un beneficio multi-
millonario de la venta de esos farmacos-.

Las benzodiazepinas nunca deben abandonarse bruscamente.

Cuando llevamos algtin tiempo tomando estos fdrmacos, el cuer-
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po se acostumbra a su dosis diaria y si cesamos de aportarla po-
demos desarrollar un sindrome de abstinencia muy grave (mor-

tal en algunos casos extremos, si no se recibe atencién médica).

Antidepresivos

Este grupo se divide en varios subgrupos; los principales son:
triciclicos, inhibidores de la MAO e inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina. Su aplicacién principal ha sido,
como su nombre indica, el tratamiento de la depresién. Pero des-
de hace un tiempo se ha estudiado su eficacia en los trastornos de
ansiedad, con un éxito relativo en algunos casos. Los antidepresi-
vos de uso ansiolitico mds habitual son: fluoxetina, paroxetina,
fluvoxamina, sertralina, clorimipramina e imipramina.

Su efecto depende del tipo de farmaco y de la dosis, pero en
cualquier caso no comienza hasta pasadas dos o tres semanas des-
de el comienzo del tratamiento, y hace falta llegar a un mes de to-
ma continuada para comenzar a hablar de reduccién de la ansie-
dad, en algunos casos. Los laboratorios que venden estos farma-
cos insisten en que tienen un efecto reductor de la ansiedad real,
pero segiin mi experiencia profesional estos farmacos parecen
ayudar mads a las personas que estdn ansiosas y deprimidas. Esto re-
sulta especialmente claro en los pacientes con trastorno de panico
y agorafobia, en el trastorno obsesivo-compulsivo y en la fobia so-
cial. Al reducir la depresién originada por las limitaciones im-
puestas por la ansiedad, podria ser que la persona encontrara mas
fécil hacer frente a las situaciones temidas tras recibir medicacién
antidepresiva. Cuando uno estd deprimido es mads facil sentir que
se ha perdido el control de la situacién y verse mds vulnerable a
la ansiedad y al miedo. Al mejorar el d&nimo es mads facil afrontar

situaciones que antes resultaban amenazantes. Por otro lado,
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cuando los pacientes logran valorarse mejor, cuando tienen una
autoestima positiva, son menos vulnerables a la ansiedad.

Entonces, ;para qué sirve esta medicacion?

Yo recomiendo que se reserve la medicacién para los casos
mds graves de ansiedad, y siempre bajo el control de un médico
de confianza. Los ansioliticos son ttiles en algunas personas, so-
bre todo cuando se trata de controlar reacciones de ansiedad
agudas. Por su parte, los antidepresivos parecen ayudar en los
casos de ansiedad crénica. No obstante, los farmacos no son la
solucién definitiva para la ansiedad.

Como solucién transitoria, en algunos casos pueden ser ttiles,
pero la solucién definitiva para superar la ansiedad pasa por en-
tender como reaccionamos ante las situaciones temidas y apren-
der a hacerles frente adecuadamente. La ansiedad es una emocién
que tiene un valor importante para la supervivencia del ser hu-
mano —recordemos que es bueno sentir miedo ante los peligros re-
ales—, y por esto nunca podrd ser suprimida por medios quimicos.
Lo importante es aprender a controlar la ansiedad ante los peli-
gros imaginarios. Fsa es la tinica solucién real a largo plazo.

Tres consejos importantes sobre psicofdrmacos

1. Si no estds tomando medicacién para la ansiedad: Re-
sistete a aceptar tomar sélo medicacién como tnico trata-
miento para tu problema de ansiedad. En algunos casos,
cuando se empieza a tomar medicacién para la ansiedad,
como es efectiva a corto plazo, luego resulta muy dificil
abandonar esas muletas para aprender a hacer frente a la
ansiedad sin recursos artificiales. Y recuerda que a largo
plazo tu cuerpo se acostumbra a los ansioliticos, por lo que
cada vez te alivian menos la ansiedad.

]
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Si estas tomando medicacidon prescrita por tu médico:
Nunca dejes la medicacién de forma brusca por tu cuenta
y sin la supervisién de tu médico. Acude regularmente pa-
ra que valore la conveniencia de ajustar las dosis o incluso
suspender el tratamiento si te encuentras mejor. Nunca
aceptes como tnico tratamiento para la ansiedad los far-
macos. Estd cientificamente demostrado que, en el peor de
los casos, los tratamientos psicolégicos de tipo cognitivo
conductual tienen una eficacia similar a los fdrmacos y una
capacidad mucho mayor para ayudarte a superar la ansie-
dad de forma duradera.

Si estas tomando medicaciéon por tu cuenta: Ten presente
que algunas medicaciones para la ansiedad tiene un poder
adictivo igual o superior al de las drogas. Consulta cuanto
antes con tu médico la conveniencia de seguir con esa me-
dicacién o cambiarla por otra bajo su supervisiéon. Nunca
dejes de tomar la medicacién por tu cuenta sin consejo
médico.
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IDENTIFICAR TU ANSIEDAD
(1* PARTE)

En este capitulo:
* Encontrards un cuestionario y varios tests que te servirdn de guifa
para valorar tu problema de ansiedad.
* Realizards ejercicios para conocer mejor tus sintomas.
¢ Comenzards a establecer metas concretas para lograr superar la an-
siedad y el miedo.

Ahora sabemos bastante sobre la ansiedad y los trastornos
que puede ocasionar. Conocemos también el mecanismo general
de la ansiedad y los sintomas que puede presentar una persona
con problemas de ansiedad. También hemos visto cémo la qui-
mica puede contribuir a la alteracién ansiosa.

Sin embargo, todo este conocimiento es todavia demasiado
general para ayudarte a cambiar de forma significativa. Una per-
sona puede ponerse nerviosa en muchas situaciones distintas o
s6lo en una. Puede tener muchos y variados sintomas de ansie-

dad; aunque no tiene por qué tener fodos los sintomas. Ni tiene
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por qué tener sintomas de todos los tipos que hemos establecido
(cognitivos, fisioldgicos y motores). Cada persona vive la ansie-
dad de un modo distinto. Dos personas con fobia social, o con
trastorno de panico —por citar algtn ejemplo—, no son idénticas
en absoluto. Experimentan la ansiedad de forma parecida y las
claves de su trastorno son similares, pero no podemos pensar que
a partir de un diagndstico de “trastorno de ansiedad” ya tenemos
claro cudl es la solucién. Los seres humanos no somos tan simples
—para lo bueno y para lo malo-y por esto era importante conocer
los mecanismos de la ansiedad, en general, para que puedas
aprender cémo funciona la ansiedad en tu caso particular.

En este capitulo, partiendo del esquema general de la ansie-
dad, vamos a adentrarnos en la forma en la que ti vives esa emo-
cién y cémo se manifiesta ésta en tu vida cotidiana. Ese conoci-
miento encierra la clave para que puedas superar la ansiedad y
el miedo.

Te recuerdo que la idea bésica de la que partimos es que las
personas llegan a sentir ansiedad a partir de cémo interpretan las
situaciones, las sensaciones o los pensamientos que tienen en un
momento dado. Una vez que se presenta la ansiedad, a través de
sus distintas manifestaciones, la clave reside en los intentos que
realizas para reducir esa ansiedad o evitar sentirla de nuevo. Si
el problema de ansiedad contintia, generalmente se debe a que
intentas solucionar la ansiedad de un modo inadecuado (un
ejemplo tipico de solucién errénea es la evitacién de las situacio-
nes temidas).

Para comenzar a poner orden, vamos a analizar las distintas
situaciones que pueden desencadenar la ansiedad en tu caso.
También prestaremos atencion a aquellos sintomas que pueden

darte miedo y que en realidad estdn funcionando como situacio-
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nes temidas (por ejemplo, ponerte rojo, tener taquicardias o sen-
sacién de ahogo).

Si te parece, tomate el tiempo necesario para rellenar los
cuestionarios, ejercicios y tests que se presentan a continuacion.
Las claves de correccidn, asi como su interpretacion, las hallards

en el préximo capitulo.

Cuestionario 1. Una valoracién previa.

En los altimos 6 meses... RESPUESTA

1. ;Has tomado alguna de las siguientes sustancias?
e Farmacos para la ansiedad u otro problema psicolé-

gico o psiquidtrico asl ANO

¢ Alcohol en exceso, cocaina, heroina o similares Qs ANO

2. ;Has recibido atencién psicolégica o psiquidtrica? Qsr ANO
3. ¢(Has tenido problemas de salud graves? Qsl ANO

4. ;Has sufrido accidentes, violaciones, maltratos o atracos?l QSI QNO

En el dltimo mes... RESPUESTA
5. (Te sientes desbordado por tus problemas? Qsl ANO
6. ¢Has perdido la ilusién por la vida? Qsr ANO
7. ;Te sientes demasiado triste? asl aNo
8. ¢Ha afectado la ansiedad de forma importante tu vida

cotidiana, tus relaciones con los demds o tu desempefio | QSI QA NO
laboral o académico?

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Tabla 10. La pregunta del milagro.

Imagina que una noche, mientras duermes, ocurre un milagro y te curas.
;Qué sentirfas al levantarte, en qué habria cambiado tu vida, qué nota-
rias, que dejarfas de notar, seguirfas en el mismo trabajo, con la misma
pareja, solo o sola, qué habria afiadido o eliminado el milagro a tu vida
para que te sintieras curado?

Escribe tu respuesta:

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Test 1. Situaciones desencadenantes.

Instrucciones: Abajo se presentan una serie de situa-
ciones que pueden producir miedo o ansiedad a al-
gunas personas. Marca una cruz a la derecha de cada
situacion en funcién de cudnto miedo o ansiedad te
produce. La columna “INTERFIERE” mdrcala sélo si el
temor o ansiedad producido por esa situacién inter-
fiere tu vida o te afecta con frecuencia.

NADA

Situaciones pueden producir ansiedad

1. Tener mareos o vértigo

. Sentir palpitaciones o el corazén acelerado

. Tener la sensacién de que el mundo esté distinto

. Sentir que podrfa desmayarme

. Tener la sensacién de verme raro o distinto

. Ir a supermercados o grandes almacenes

. Caminar por calles muy transitadas

. Salir de casa solo

O || N[N Ul x| W

. Hablar ante un grupo de personas

—_
o

. Hablar con mi jefe o una persona de autoridad

—_
—_

. Notar que me estoy poniendo rojo

—_
N

. Comer, beber o escribir delante de otros

. Tartamudear o hablar con dificultad

Juy
[eS)

p—
o~

. Actuar ante un ptblico

—_
a1

. Viajar en coche, autobus o tren

—_
[*)}

. Utilizar un ascensor

—_
N

. Ver sangre, jeringuillas o heridas

—_
o]

. Tomar alimentos que podrfan atragantarme

—_
\O

. Pasar por un puente

N
o

. Viajar en avién

N
—

. Ver perros, gatos, arafias o pajaros

N
N

. Orinar en un aseo ptblico

N
W

. Tener pensamientos sobre sexo

N
~

. Dejar abierta la puerta de casa o la llave de gas

N
[$2]

. Dar la mano a otra persona o tocar un pomo

N
(o)}

. Acercarme a un balcén

N
N

. Recordar un accidente, un atraco o una violacién

N
2]

. Una calle en la que me amenazaron de muerte

N
Ne)

. Hablar de mi accidente o violacién

W
o

. Hablar con una persona guapa o atractiva

31. Otra(s) situacion(es):

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Test 2. Pensamientos automadticos o interpretaciones.

Instrucciones: Abajo se presentan una serie de pensa-
mientos que pueden tener algunas personas justo an-
tes de sentirse con miedo o ansiedad. Marca una cruz
a la derecha de cada situacién en funcién de cudnto
miedo o ansiedad te produce. Marca la 5* columna si
sueles creerte ese pensamiento la mayor parte de las
veces.

NADA

UN POCO
BASTANTE
MUCHO

ME LO CREO

Antes de ponerme mal pienso:

1. Me estoy volviendo loco
2. Voy a morir
3. Me desmayaré
4. Me quedaré sin aire; moriré asfixiado
5. ;Y si perdiera el control?
6. ;Y si me da una crisis de panico en...
(coche/avién/tienda/ calle/ trabajo/ cine...)?
7. Tengo que ir solo
8. Estoy haciendo el ridiculo
9. Van a notar que estoy nervioso
10. Se reirdn de mi
11. Me estoy poniendo rojo
12. No recuerdo nada de lo que tengo que decir
13. Me doler4 la... inyeccién/ operacién / intervencién
14. ;Y si se estrella el avién?
15. ;Y si me caigo? (en un piso o puente)
16. Podria quedar atrapado en el ascensor
17. ;Y si no soy buen amante/amigo/ pareja?
18. Soy homosexual /bisexual / heterosexual
19. Me estoy contaminando
20. Tengo SIDA /hepatitis/ cancer
21. ;Y si le pego o hago dafio a... (otra persona)?
22. ;Y sisalto? (desde una altura peligrosa)
23. ;Y si le pasa algo a mi... (ser querido)?
24. ;Y si me despiden?
25. ;Y si suspendo el examen?
26. Otro(s) pensamiento(s):

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Test 3. Sensaciones corporales de la ansiedad y el miedo.

Instrucciones: Abajo se presentan una serie de sensa-
ciones corporales que puedes tener cuando sientes
miedo o ansiedad. Marca una cruz a la derecha de ca-
da una en funcién de la intensidad con la que lo sue-
les notar. Marca en la 5* columna el primer sintoma
que sueles tener (si hay mds de uno).

NADA

UN POCO
BASTANTE

MUCHO

PRIMER SINTOMA

Cuando estoy ansioso o con miedo, tengo:

. Palpitaciones

. Sacudidas del corazén

. Elevacion de la frecuencia cardiaca

. Sudoraciéon

. Temblores o sacudidas

. Sensacién de ahogo o falta de aliento

. Sensacién de atragantarse

. Opresion o malestar en el pecho

O R IN[N[CT [ |W[IN ([~

. Nduseas o molestias abdominales

[
o

. Mareo, inestabilidad o vértigo

—_
=

. Desmayo

—_
N

. Sensacién de entumecimiento u hormigueo

—_
[e8)

. Escalofrios o sofoco

—
o~

. Enrojecimiento en la cara

—_
[9)]

. Inquietud

—_
[*)}

. Irritabilidad

—_
N

. Tensién muscular

[
o]

. Respuestas exageradas de sobresalto

—_
\O

. Fatigabilidad facil

N
o

. Urgencia urinaria o defecatoria

N
—_

. Otras sensaciones:

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Test 4. Conductas ansiosas: escape, evitacién y otras.

Instrucciones: Abajo se presentan una serie de con-
ductas que puedes realizar cuando sientes miedo o an-
siedad, o para no sentir ese malestar. Marca una cruz a
la derecha de cada una segun la frecuencia con la que
lo sueles hacer. Marca en la 5* columna tu conducta
predilecta (si hay mds de una).

Cuando estoy ansioso o con miedo:

NADA

UN POCO
BASTANTE
MUCHO

PREDILECTA

. Abandono la situacién en la que me encuentro

. Escondo mis manos si tiemblan

. Intento desviar la conversacion a otro tema

. Realizo movimientos sin finalidad

No puedo estar sentado o quieto

. Bebo mucho agua para evitar tartamudear

. Bebo alcohol

oo Uk W[N] =

. Fumo tabaco

9.

Fumo hachis, marihuana o similares

Para no ponerme ansioso o con miedo:

10.

No voy al cine ni a lugares cerrados

11.

No realizo deporte

12.

Pido a otras personas que me acompafien

13.

Evito tener relaciones sexuales

14.

Pido favores

15.

Evito a las personas atractivas o con autoridad

16.

Evito reuniones

17.

Evito hablar delante de otros

18.

Procuro no comer, beber o escribir en ptblico

19.

No pido favores

20.

Escondo mis manos si tiemblan

21.

Bebo mucho agua para evitar tartamudear

22.

Bebo alcohol

23.

Fumo tabaco

24.

Fumo hachis, marihuana o similares

25.

Tomo medicacién relajante

26.

No voy al dentista o al médico

27.

No me acerco a precipicios ni balcones

28.

Evito viajar en avién

29.

Me lavo las manos minuciosamente

30.

Compruebo puertas, ventanas, gas, etc.

31.

Otra(s) conducta(s):

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Tabla 11. La moviola de la ansiedad.

Ala hora de abordar la superacién de la ansiedad es muy importante
concretar qué sintomas se tienen, en qué situaciones se producen, ante
qué pensamientos o recuerdos se experimenta ansiedad y qué pensamos,
sentimos y hacemos cuando tenemos ansiedad.

El ejercicio de la moviola de la ansiedad te permitird averiguar mas
sobre tus sintomas de ansiedad, para asi poder entender mejor cémo
funciona la ansiedad en tu caso concreto y aplicar soluciones personali-
zadas a tu forma de vivir la ansiedad.

El ejercicio consiste en lo siguiente: Imagina que eres un director de ci-
ne y que piensas hacer una pelicula sobre cémo vives tu la ansiedad. Ha
llegado el momento de plasmar por escrito qué verifa el espectador cuan-
do proyectaramos la pelicula y es muy importante dejar relatado, con to-
do detalle, cuatro aspectos de la ansiedad del personaje: 1) la situacion
en la que siente ansiedad, 2) las emociones y sensaciones concretas que
siente cuando se siente nervioso, 3) los pensamientos e imdgenes que
vienen a su mente justo antes de sentirse mal, y 4) qué hace para dejar
de sentirse mal.

Algunas pistas que te pueden ayudar son:

1. ;En qué situacion se encuentra el personaje? ;con quién estd, qué
estd haciendo? ;qué ha recordado? ;qué ha sentido justo antes de
ponerse nervioso?

2. ;Qué estd sintiendo cuando se siente mal? ;Tiene palpitaciones,
tensién muscular, dolor en el pecho, temblores, hormigueos, difi-
cultad para respirar, intranquilidad, irritabilidad? ;Cudl es la pri-
mera sensacion desagradable que siente?

3. ;Qué pensamientos tiene justo antes de sentirse mal? ;Qué viene
a su cabeza de forma automadtica? ;Qué imdgenes le vienen? ;Se
las cree? ;Les da importancia?

4. ;Cuéndo se va la ansiedad? ;Hace algo el personaje para que se
vaya la ansiedad? ;Le funciona? ;Se marcha de la situacién que le
pone mal antes de sentirse bien? ;Evita pensar en sus sensacio-
nes, en la gente, en recuerdos o en imdgenes que le vienen antes
de sentirse bien?

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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En este capitulo:
* Analizaremos los resultados de los tests y cuestionarios que relle-
naste en el capitulo anterior.
¢ Interpretaremos esos resultados y trataremos de determinar cudl es
la clave de tu malestar.
* Seleccionards las técnicas de autoayuda que pueden ser mds ttiles
para tu caso en particular.

Antes de leer este capitulo, es recomendable realizar los
cuestionarios, tests y ejercicios que se incluyen en el capitulo an-
terior. Leer de antemano la interpretacién que podemos hacer
de esos resultados podria distorsionar en cierta medida tus res-
puestas.

En primer lugar, analizaremos cada uno de los cuestiona-
rios, tests y ejercicios de forma individual. Al final de este capi-
tulo trataremos de integrar toda esa informacién para ayudarte
en la elaboracién de tu plan personal para superar la ansiedad y
el miedo.
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En cualquier caso, es muy importante tener presente que si
bien la informacién aportada a continuacién puede ayudarte a
conocer mejor tus reacciones de ansiedad, no constituye en si
misma un diagndstico profesional ni una recomendacion clini-
ca sobre tu salud mental. En el diagndstico de la ansiedad deben
integrarse muchos factores del paciente y sélo un profesional

cualificado en salud mental puede efectuar dicho diagndstico.

Interpretacién de los resultados del Cuestionario 1

Si has marcado NO en las 8 cuestiones: Puedes pasar al

apartado siguiente.

Si has marcado Si en la pregunta 1, 2, 3 6 4: Es conveniente
que consultes con tu médico o tu psicélogo la conveniencia de
practicar o no los ejercicios que se incluyen en los capitulos pos-
teriores. Estoy convencido de que estos ejercicios pueden ayu-
darte a superar la ansiedad, pero es necesario que un profesional

valore el mejor modo de adaptarlos a tu caso particular.

Si has marcado NO en las cuestiones 1, 2, 3 6 4 y algtn Si
en el resto (cuestiones 5, 6, 7 u 8): Es conveniente que consideres
visitar a algtin psicélogo para que te ayude a valorar tu situacién
actual. Los ejercicios incluidos en este libro se utilizan en pacien-
tes con problemas de ansiedad leve, moderada y grave, pero si te
sientes desbordado por tus problemas, sin ilusién por la vida, de-
masiado triste o la ansiedad ha afectado de forma importante tu
vida, es necesario que un profesional de la salud mental te orien-
te personalmente. Cuando los problemas nos afectan de forma
importante es dificil ser objetivo con uno mismo y eso dificulta

cualquier tipo de autoayuda.
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La pregunta del milagro

La respuesta a esta pregunta suele arrojar luz sobre cudles
son los problemas reales que hay en una situacién personal con-
creta. Esta pregunta es de especial utilidad cuando predomina la
confusién y no se sabe determinar bien por qué estamos mal.

Generalmente, los cambios relatados “una vez ocurrido el
milagro” indican las metas a las que hay que apuntar. Asi, una
persona con crisis de ansiedad podria indicar que al estar cura-
do ya no tiene miedo de volverse loco o sufrir un infarto, no ne-
cesita que le acompafien al supermercado y se siente mds libre
para decidir continuar o no con su pareja actual.

Tratar de imaginar cémo estarfamos una vez curados y qué
cambios se habrian producido en nosotros, en los que nos rode-
an y en nuestra vida en general, ayuda a dibujar con nitidez las
metas a alcanzar. Un truco para que este ejercicio sea provecho-
so es no poner limites a la imaginacién ni temer las consecuen-
cias negativas del cambio. La vida es cambio y temer al cambio
s6lo puede cronificar problemas. Es importante mantener una
mente abierta a nuevas posibilidades y alternativas ante las de-
mandas del vivir cotidiano.

Valorando las situaciones desencadenantes

Los items incluidos en el Test 1 (p. 101) recogen las situacio-
nes, sensaciones y pensamientos que con mads frecuencia suelen
desencadenar reacciones de ansiedad.

No siempre existe una relacion directa entre temer una situa-
cién y padecer un trastorno de ansiedad. En la Tabla 12 se presen-
tan las situaciones (items) que suelen marcar con mds frecuencia
las personas que padecen cada uno de los trastornos de ansiedad
enumerados.
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Tabla 12. Respuestas mds probables en cada trastorno.

Trastorno de ansiedad ftem(s) mas probables
Trastorno de pédnico 1,2,3,4,5
Trastorno de pénico con agorafobia 1,2,3,4,5,6,7,8,15,16,19,20
Agorafobia sin trastorno de pénico 6,7,8,15,16,20
Fobia social 9,10,11,12,13,14,22,30
Fobia especifica 15,16,17,18,19,20,21
Trastorno obsesivo compulsivo 19,22,23,24,25
Trastorno por estrés agudo/postraumético 27,28
Trastorno de ansiedad generalizada -

Como puedes comprobar, algunas situaciones pueden apun-
tar a mds de un trastorno, como ocurre, por ejemplo, con “Pasar
por un puente” (item 19) que puede darse en personas con tras-
torno de pénico con agorafobia, en personas con fobia a las altu-
ras (fobia especifica) y en personas con trastorno obsesivo-com-
pulsivo. Todos temen pasar por un puente, pero el motivo es dis-
tinto: en el pdnico con agorafobia se teme la aparicién de una cri-
sis que podria llevarnos al desmayo y, por tanto, a caer desde el
puente; en la fobia especifica, el temor proviene de la altura en sf,
que genera vértigo y el temor a caer; en el trastorno obsesivo-
compulsivo el temor puede provenir del miedo a perder el con-
trol y saltar al vacio sin desearlo. El temor en cada caso se expe-
rimenta de modo distinto y esa experiencia es la que nos lleva a
diagnosticar un tipo u otro de trastorno.

Cuando la preocupacion es sobre las situaciones valoradas
en el test es poco probable un diagndstico de trastorno de ansie-
dad generalizada, por esto no se incluye ningtin item para dicho
trastorno en la Tabla 12. En la ansiedad generalizada son muchas

las situaciones de la vida cotidiana que pueden desencadenar la
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respuesta de ansiedad, generalmente relacionadas con la vida fa-

miliar, los estudios o el trabajo.

Valorando los pensamientos automaticos

En el Test 2 (p. 102) se incluyen algunos de los pensamientos
que con més frecuencia vienen a la mente de las personas que su-
fren un trastorno de ansiedad justo antes de sentirse ansiosas o
con miedo. En la Tabla 13 se presentan los items que tienden a
marcar los pacientes en funcién de su trastorno de ansiedad.

Tabla 13. Respuestas mds probables en cada trastorno.

Trastorno de ansiedad ftem(s) mas probables
Trastorno de panico 1,2,3,4,5
Trastorno de pénico con agorafobia 1,2,3,4,5,6,7,16
Agorafobia sin trastorno de pénico 7

Fobia social 8,9,10,11,12
Fobia especifica 13,14,15,16
Trastorno obsesivo compulsivo 17,18,19,20,21,22
Trastorno de ansiedad generalizada 17,23,24,25

Valorando las sensaciones corporales

Las sensaciones fisicas de la ansiedad ayudan poco a dife-
renciar entre unos trastornos de ansiedad y otros. Puesto que to-
dos son trastornos “de ansiedad”, en todos aparecen préctica-
mente todas las sensaciones recogidas en el Test 3 (p. 103). Lo que
si varia mds es su forma de presentacion. La ansiedad puede pre-
sentarse de una forma creciente paulatina, como en el trastorno
de ansiedad generalizada, o de forma brusca como en las crisis de

ansiedad del pdnico, la agorafobia, la fobia social o la fobia espe-
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cifica. En el trastorno obsesivo-compulsivo la ansiedad aparece
también de forma brusca ante las obsesiones, pero generalmente
estd menos limitada en el tiempo que la ansiedad de las fobias.
El primer sintoma que se experimenta a veces da pistas sobre el
trastorno de ansiedad que se padece, como ocurre en las sensa-

ciones de las crisis de ansiedad inesperadas del pénico.

Valorando la conducta ansiosa

En el Test 4 (p. 104) se recogen las conductas que realizan con
cierta frecuencia las personas que presentan trastornos de ansie-
dad.

Se han agrupado bajo dos encabezamientos diferentes: 1)
“Cuando estoy ansioso o con miedo” y 2) “Para no ponerme an-
sioso o con miedo”.

Las conductas del primer grupo, si se realizan a menudo o
siempre, contribuyen a que las dificultades ansiosas se convier-
tan en problemas o trastornos de ansiedad. Las conductas del se-
gundo grupo suponen un grado de deterioro mayor. Evitar a me-
nudo o siempre las actividades, lugares o personas que son par-
te esencial de lo que debe ser nuestra vida cotidiana, supone un

grado de trastorno psicolégico que puede llegar a ser elevado.

La moviola de la ansiedad

En el ejercicio de la Tabla 11 (p. 105) pudiste tomar conciencia
de lo que ocurre en detalle cuando te pones ansioso o con miedo.
En realidad, es un resumen de cémo se integran en tu caso par-
ticular los desencadenantes del miedo o la ansiedad —sean situa-
ciones, sensaciones o pensamientos— y tus respuestas de ansie-
dad —cognitivas, fisiolégicas y motoras—.
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Es muy importante que logres esa visién de conjunto sobre
todos los elementos implicados en tu problema de ansiedad,
pues a partir de ahi podemos identificar el modo de superar la
ansiedad en tu caso particular.

Si has tenido dificultad para realizar “la moviola de la an-
siedad”, no te preocupes. Podemos practicar un ejercicio de au-
to-observacion que suelo recomendar a mis pacientes. Consiste
en rellenar el Auto-registro 1, cada vez que te sientas mal du-
rante los préximos dias, siguiendo la “chuleta” del pie de cada
columna. Este ejercicio ayuda mucho a conocer la conexién en-
tre las situaciones desencadenantes (A), los pensamientos o las
imdgenes que se forman en nuestra mente y que en realidad nos
ayudan a ponerle la etiqueta de “PELIGRO” a la situacién (B) y las
emociones propiamente dichas (C).

Auto-registro 1. Situacion-Pensamiento-Emocion.

A. Situacion B. ;Qué has pensado? C. ;Cémo te sientes?

¢Doénde estabas, ¢Qué pensamientos venian | Resume en una

con quién, qué a tu mente de forma palabra tu malestar:

estabas haciendo? | automatica justo antes de ansioso, deprimido,
sentirte mal? ;Ha venido triste, con miedo,
alguna imagen en ese avergonzado,

momento? ;Te crefas lo que | desesperanzado...
pensabas o imaginabas?

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Generalmente, las personas suelen pensar que se ponen mal
directamente porque tal o cual situacién les da miedo. La realidad es
un poquito mds complicada. Yo no me pongo ansioso porque es-
toy hablando delante de la gente o porque los supermercados
pueden conmigo. La realidad es que me pongo ansioso cuando
hablo delante de la gente porque pienso, de forma automaética, que
se van a reir o que me podria poner rojo como un tomate. Me pon-
go ansioso en el supermercado porque viene a mi mente el re-
cuerdo de la tltima crisis de panico que tuve, en la que pensaba
que podia morir asfixiado, y creo que, si volviera, realmente mo-
rirfa. Esos pensamientos “negros”, como los llamaba un paciente,
son los que nos hacen ver la situacién de forma humillante o ca-
tastréfica. Un paso muy importante para lograr superar la ansie-
dad —definitivamente— es que aprendas a detectar los pensamien-
tos o imdgenes mentales que te vienen justo antes de ponerte an-
sioso. Este ejercicio, sin duda, te ayudard a conocerte mejor y pre-
pararte para el cambio.

A continuacién te presento un par de registros que rellenaron

unos pacientes mios (Ejemplo 1 y Ejemplo 2).
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Ejemplo 1. Registro ABC de un paciente con fobia social.

Situacion

¢Qué has pensado?

(Cémo te sientes?

En clase, delante
del profesor, con
todos mis compa-
fieros de clase,
respondiendo a
una pregunta pa-
ra el examen de
matematicas.

Se me va a olvidar todo.
Me quedaré en blanco y to-
dos se reirdn.

Se me estd secando la boca,
seguro que acabo atrancan-
dome o tartamudeando.
Me imagino a toda la clase
dando una carcajada al uni-
sono.

Ansioso, avergonza-
do, me tiemblan las
piernas y el corazén
me late rdpido.

En una discoteca,
con los amigos.
Mis amigos quie-
ren que hablemos
con un grupo de
chicas.

Espero que no vayan en serio.

La verdad es que es muy
guapa. Seguro que no puedo
mirarla ni a la cara. No sé de
qué hablar, estoy bloqueado.
Pensara que soy raro y que
no merezco la pena.

Temblor de piernas.
Con calor y las ma-
nos frias.

El corazén late fuerte.

Ejemplo 2. Registro ABC de un paciente con trastorno de pénico.

Situacion

¢Qué has pensado?

;Como te sientes?

En el cine, con mi
pareja, viendo
una pelicula de
mucha intriga.
Noto un pinchazo

fuerte en el pecho.

Me estd dando un infarto.
Voy a morir.

Me veo en un tanatorio,
dentro de un atadd, con toda
mi familia alrededor, lloran-
do mi muerte.

Aterrorizado.

Tengo taquicardia,
dolor en el pecho y
en el brazo izquierdo.

En el supermerca-
do, un dia con
mucha gente,

voy solo.

Noto de nuevo

la opresién en el
pecho.

.Y sino es una crisis de
ansiedad?

Parece un infarto, por el
dolor en el pecho.

Mejor termino pronto y me
marcho antes de que vaya a
mas.

Con miedo

Tengo taquicardia y
dolor en el pecho.
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Valoracién global

A estas alturas puedes estar preguntdndote si tienes o no
un trastorno de ansiedad. De hecho, précticamente cualquier
persona que hubiera rellenado los tests y los ejercicios del ca-
pitulo anterior podria haber encontrado algin indicio de an-
siedad pasado o presente. Todas las personas podemos sentir
ansiedad y miedo. Son emociones normales en muchas situa-
ciones.

Entonces, ;en qué casos el miedo y la ansiedad no son “nor-
males”? Esta pregunta s6lo puede responderla un psicélogo u
otro profesional con acreditada experiencia en salud mental.

Como aproximacién, y sin que sustituya este comentario al
consejo experto de un facultativo, cabe pensar que padeces un
trastorno de ansiedad si los sintomas de ansiedad te vienen des-
bordando desde hace al menos un mes, si han afectado de forma
importante tu vida cotidiana, tu desempefio laboral o académico
o tu relacién con los demds. Para que haya un trastorno de an-
siedad es suficiente con haber puntuado “bastante” o “mucho”
cualquier situacién del Test 1, siempre y cuando dicha ansiedad
interfiera de forma apreciable tu vida cotidiana. Los tres tests si-
guientes constituyen dimensiones complementarias de tu pro-
blema de ansiedad. Los pensamientos recogidos en el Test 2 son
los que hacen creible la amenaza ante una situacién inofensiva;
los sintomas recogidos en el Test 3 son la conexién fisica de la an-
siedad; las conductas incluidas en el Test 4 resultan problemati-
cas en la medida en la que distorsionan tu relacién con los demads
o afectan de modo significativo tu vida cotidiana, laboral o aca-

démica.
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Sugerencias de actuacion

Si crees que puedes padecer un trastorno de ansiedad o te
quedan dudas sobre tu estado de salud psicolégica, mi consejo es
que acudas a un psicélogo profesional que te inspire confianza y
que tenga una experiencia acreditada en el tratamiento psicolé-
gico de la ansiedad. El te ayudard a determinar si tienes o no un
trastorno de ansiedad o de otro tipo y te ofrecerd las alternativas
de actuacién disponibles. La lectura de este libro puede ser el
complemento ideal para una terapia de tipo cognitivo-conduc-
tual con un psicélogo.

Si experimentas ansiedad en determinadas situaciones o en
el dia a dia, pero crees que el malestar que sientes no justifica
acudir a un psicélogo, puedes pasar al siguiente paso: seleccio-
nar aquellas técnicas para superar la ansiedad que son més efec-
tivas para el tipo de ansiedad que tienes.

Las técnicas que se presentan en los préximos capitulos se

han agrupado en funcién de tres metas:

1. Lograr la relajacion fisica
2. Lograr la relajacién mental

3. Lograr la relajacién conductual

Una forma valida de enfocar la autoayuda puede ser selec-
cionar aquel grupo de capitulos que se correspondan con nues-
tro perfil de ansiedad predominante. Esto es, si hemos encontra-
do que tenemos muchos pensamientos automadticos en el Test 2 y
que nos los creemos bastante, los capitulos del grupo “Lograr la
relajacién mental” pueden estar bastante indicados. Si hemos
marcado muchas sensaciones corporales en el Test 3, los capitu-

los del grupo “Lograr la relajacion fisica” estardn tanto mds indi-
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cados cuanto mds frecuentemente tengamos dichos sintomas.
Por ultimo, si nuestras respuestas han sido mayoritariamente
mds altas en el Test 4, los capitulos del grupo “Lograr la relaja-
cién conductual” pueden ser de bastante utilidad, especialmente
el capitulo titulado “Hacer frente a nuestros temores”. No obs-
tante, los capitulos se han ordenado de menor a mayor dificul-
tad, por lo que si precisas llegar al tltimo capitulo para abordar
tus sintomas, es conveniente que revises en primer lugar los ca-
pitulos que lo preceden.

Si crees que los sintomas de ansiedad que padeces se pue-
den aproximar a uno de los trastornos de ansiedad que hemos
establecido, la guia de la Tabla 14 también puede ayudarte a se-
leccionar los capitulos en los que tendrds que hacer hincapié.
No obstante, ten presente que dos personas con un mismo tras-
torno no tienen por qué necesitar exactamente el mismo trata-
miento. Siéntete libre de explorar los capitulos que estdn indi-
cados en otros trastornos ya que algunos de los capitulos son
bastante aplicables a muchas personas, aunque no tengan un
trastorno concreto. Asi ocurre, por ejemplo, con los capitulos
9, 11 y 12. Muchas personas tienen activacién ansiosa debido a
problemas que no logran resolver con eficacia (como finalizar
una relaciéon de pareja o amistad, cambiar de trabajo, etc.).
Otras personas tienen una persistente baja autoestima que les
hace mds vulnerables a padecer ansiedad, de cualquier tipo. La
falta de asertividad tampoco es exclusiva de ningtn trastorno
de ansiedad y puede crear un grado de activacién que acabe
presentdndose como crisis de ansiedad o panico, fobia social o

depresion.
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Tabla 14. Capitulos recomendados por trastorno.

Trastorno de ansiedad Capitulo
Trastorno de pdnico 6,7,9,12
Trastorno de panico con agorafobia 6,7,9,12
Agorafobia sin trastorno de pénico 9,12
Fobia social 6,9,10,11,12
Fobia especifica 9,12
Trastorno obsesivo compulsivo 6,9,12
Trastorno por estrés agudo/ postraumatico 6,9,12
Trastorno de ansiedad generalizada 6,9
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Paso 3°.

LOGRAR LA RELAJACION
FISICA






RELAJACION MUSCULAR

En este capitulo:

¢ Explicamos la técnica de relajacién muscular con mayor reconoci-
miento cientifico de su eficacia.

* Con su préctica aprenderds a reducir la mayoria de los sintomas fi-
sicos de la ansiedad que se presentan a diario: tensién muscular,
opresién/ pinchazos en el pecho, sensacién de ahogo, taquicardia,
etc.

¢ Comprobards que reducir la tension fisica te ayuda a experimentar
mayor sensacién de bienestar y prevenir el empeoramiento de otros

sintomas de la ansiedad.

Cuando vamos al cine tenemos la oportunidad de compren-
der por qué es tan importante aprender las técnicas de relajacion
muscular.

Recuerda la dltima vez que fuiste al cine (o que viste una pe-
licula en casa sin distracciones). Es facil que una persona que se
concentra en una pelicula experimente lo mismo que los prota-

gonistas con los que se identifica. Si vemos una pelicula de dino-
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saurios, nos movemos en el sillén o tenemos tensién como si es-
quivdsemos nosotros las dentelladas del tiranosaurio. Y no so-
mos bichos raros por esto: casi todos los espectadores se mueven
ante un ataque frontal del dinosaurio en cuestién. Esta es la co-
nexion entre las emociones y la tensién muscular.

Cuando estamos preocupados o anticipamos peligros (reales
o inexistentes, da igual) nuestro cuerpo se carga de tensién de
forma automadtica. Es una especie de reflejo que nos queda des-
de la era cavernicola. En aquellos tiempos era importante reac-
cionar de forma fisica ante las amenazas de los depredadores.
Uno no podia quedarse meditando sobre el significado real de
unas pisadas cautelosas entre la maleza. Tenia dos opciones, ba-
sicamente: salir corriendo o exponerse a servir de almuerzo para
el depredador de turno. A veces, cuando no habia escapatoria, te-
nia que enfrentarse cara a cara con el depredador y sélo tenia, de
nuevo, dos opciones: luchar o desmayarse —algunos depredado-
res no se alimentan de animales que parecen muertos—. En reali-
dad, nosotros somos los descendientes directos de aquellos seres
humanos primitivos que sobrevivieron a los depredadores y de-
mads peligros reales de aquellos tiempos remotos.

Para nuestros ancestros fue una ventaja evolutiva que tuvie-
ran la capacidad de preocuparse, pues esto les preparaba para
luchar, huir o desmayarse ante los peligros —gracias a esa capaci-
dad sobrevivieron—, pero hoy en dia ya no es tanta ventaja reac-
cionar asf ante peligros que no son reales.

La preocupacién continua se transforma en tensién muscular
y el resto de sintomas fisicos de la ansiedad. Esa tensién no se li-
bera porque no luchamos, ni huimos ni nos desmayamos. Y tam-
poco es socialmente recomendable reaccionar de ese modo ante

la tension.
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Afortunadamente, aprendiendo a reconocer la tensién
muscular podemos relajar los musculos a voluntad. Mediante
la relajacién muscular es posible reducir o eliminar los sinto-
mas fisicos de la ansiedad que se presentan a diario.

La técnica que suelo ensefiar a mis pacientes deriva de la re-
lajacion muscular progresiva de Jacobson. Consiste en practicar una
serie de sencillos ejercicios de tension y relajacion muscular. El
objetivo que perseguimos con estos ejercicios al principio no es
tanto lograr la relajacién muscular sino aprender a diferenciar
los estados de tensién muscular. Generalmente no somos muy
conscientes de qué zonas de nuestro cuerpo estdn crénicamente
tensas, y es precisamente esa tensién crénica la que crea la sen-

sacion de malestar.

Como practicar la relajaciéon muscular

Es muy importante tener presente que necesitamos practicar
al menos dos semanas para comenzar a sentir cierta relajacion
muscular. Esto puede parecer un inconveniente, especialmente
cuando las pildoras para la ansiedad producen una relajaciéon
muscular en pocos minutos. En cierto modo si es un inconve-
niente, lo reconozco, pero el principal inconveniente es que mu-
chas personas —que podrian lograr una relajacién profunda— no
tienen la paciencia para esperar ese tiempo. Los beneficios son
muchos. Aprender a relajarse es algo que nunca se olvida, como
el montar en bicicleta. Por tanto, una vez que sabemos relajarnos
no dependemos de tomar ninguna pastilla para sentirnos bien.
El gran inconveniente de las pastillas para la ansiedad es que
cuanto mds se toman, menos efecto hacen; porque el cuerpo se

acostumbra a ellas.
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La Tabla 15 presenta la transcripciéon de una cinta de relaja-
cién que a veces entrego a mis pacientes. Para aprender la técni-
ca puedes pedir que otra persona te lea ese texto o bien ti mis-
mo lo puedes grabar en una cinta para escucharlo. Ten presente
que es muy importante respetar los tiempos necesarios para sen-
tir la tension y la relajacion en los misculos. Aproximadamente,
debes dejar unos cinco segundos para producir la tensién y unos
20 6 30 segundos para que se produzca la relajacién de esos mus-
culos. No es necesario producir mucha tensién. Es suficiente con
notar la sensacién de tensién y poco mds. Lo realmente impor-
tante es dejar de tensar los muisculos de forma abrupta, sin soltar
poco a poco. Esto es importante porque tratamos de aprender la
diferencia entre tensién y relajaciéon muscular. Cuanto mads rapi-
do liberamos la tensién muscular, mds facil resulta notar el cam-

bio de tensién y aprender a relajarnos.

Tabla 15. La relajaciéon muscular: Nivel Basico.

Ponte cémodo. Si lo deseas, cierra los ojos y deja que tu cuerpo se va-
ya concentrando en las sensaciones que van a venir a continuacion...

Comenzaremos por tu brazo derecho. Centra tu atencién en el brazo
derecho... Aprieta el pufio y siente la tensién que se genera en los dedos,
en el antebrazo y en todo el brazo... Mantén esa tensién unos segundos,
hasta que seas capaz de sentirla bien... Y ahora suelta toda la tensién del
puiio, suéltala toda y de forma brusca. Y concéntrate en la sensacién de
relajacién que ocurre en la mano derecha, en el antebrazo y en todo el
brazo... Centra tu atencién en esa sensacién. Una sensacién de ligereza o
de pesadez, puede que notes incluso un ligero hormigueo o un poco de
calor... Eso estd bien. Quiza notes que el brazo se queda blando, flojo,
suelto... Eso es la relajacién muscular. Permitete sentir esas sensaciones
agradables...

Ahora vamos a tensar de nuevo los mismos musculos. Aprieta de
nuevo el pufio derecho, lo suficiente como para sentir la tensién muscu-
lar en el pufio, el antebrazo y el brazo derecho... Suelta toda la tensién de
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nuevo, de forma brusca. Siempre vamos a soltar la tensién de forma
brusca, ya que de ese modo podemos aprender antes a distinguir las sen-
saciones de la tensién de las sensaciones de la relajacion... Ahora el bra-
zo, el antebrazo y la mano ya se han relajado. Han quedado blandos, flo-
jos y suaves.

Deja que tu respiracion se haga suave y ritmica, sin forzar. El aire cir-
cula de forma suave y llega hasta tu abdomen. Trata de respirar con la
parte baja de los pulmones, de forma suave y ritmica, sin forzar...

Ahora vamos a tensar el pufio izquierdo. Ténsalo con fuerza suficien-
te para notar la tensioén en el antebrazo y en todo el brazo izquierdo...
Suelta la tensién. Deja que se relaje la mano, el antebrazo y todo el brazo
izquierdo... Concentra tu atencién en las sensaciones de relajacion que se
producen: la pesadez, la flojedad, la suavidad... todas estas sensaciones
pueden producirse en el brazo y en la mano. Permite que aparezcan estas
sensaciones inofensivas y relajantes... Quizd hayas notado que al tensar el
puiio izquierdo también se tensaban otras zonas de tu cuerpo, incluido el
brazo o el pufio derecho. Esto es normal, sobre todo al principio. Pero es
importante que prestes atencién para que sélo se tense aquella zona del
cuerpo que queremos tensar. Es importante que aprendas a mantener re-
lajadas el resto de zonas de tu cuerpo mientras no deseas sentir la tensién
en esas zonas. Mds adelante serd muy ttil que aprendas a mantener la re-
lajacién de ciertos miisculos mientras tensas otras zonas de tu cuerpo.

Repetimos de nuevo la tensién en el pufio izquierdo... Y soltamos la
tension...

De nuevo sentimos la relajacién en nuestro brazo... El brazo izquierdo
se queda suave, blando, flojo, libre de tensién... Y la respiracién contintia
suave y tranquila, sin forzar. Una respiracién abdominal, suave y tran-
quila, sin forzar.

Ahora vamos a tensar los musculos de la cara. Esto es un poquito més
dificil pero con la préctica ird saliendo mejor. Para tensar todos los mtis-
culos de la cara ten en cuenta que debes tensar la frente, los parpados, el
entrecejo, la nariz, los labios, la mandibula y la lengua. De momento, va-
mos a tensar sélo la frente. Para ello, trata de elevar con fuerza las cejas...
Elévalas... Y suelta la tensién... Repite de nuevo la tensién en la frente...
Y suelta la tensién... La frente se queda suave y blanda, libre de tension...

Tensa ahora los parpados. Apriétalos. Siente la tension suave en los
0jos... y suelta la tensién. Los pdrpados se relajan, quedan sueltos y casi
no se sienten...
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Tensa de nuevo los pdrpados... Y suelta la tensioén...

Tensa ahora el entrecejo y la nariz, como si pusieras cara de asco...
Siente la tensién en el entrecejo y en la nariz... Y suelta la tensién... Nota
cémo se relaja esa zona de tu cara. Queda suave y blanda, sin tension...
Tensa de nuevo el entrecejo y la nariz... Y suelta la tensién...

Tensa ahora la mandibula y la lengua, apretando los dientes y empu-
jando la lengua contra el paladar. Siente la tensién en los dientes y los la-
bios... Y suelta la tensién... La lengua queda blanda, floja, sin tensién. Las
mandibulas también se relajan, sueltan toda la tension... Tensa de nuevo
la mandibula y la lengua... Y suelta la tensién...

Ahora la cara se ha relajado. También los brazos. Y la respiracién es
suave, tranquila y profunda. Sin forzar...

A continuacién, vamos a relajar el cuello. Para tensarlo puedes inten-
tar tocar con la barbilla el pecho o, si estds acostado, puedes empujar la
cabeza contra el colchén. Tensa ahora el cuello. Siente la tension... Y suel-
ta la tensién... El cuello queda blando, suave y sin tensién... El cuello se
relaja... Tensa de nuevo el cuello. Siente la tensién... Y suelta la tension...
Concentra tu atencién en la sensacién de relajaciéon y bienestar que se va
acumulando... La respiracién tranquila y suave, los brazos relajados, la
cara relajada y ahora también el cuello relajado...

Para tensar los hombros vamos a tirar de ellos hacia atrds, como si in-
tentdsemos tocar nuestros hombros entre si por la espalda. Tensa ahora
los hombros... Siente la tensién... Y suelta la tensién. La espalda parece
relajarse... Tensa de nuevo los hombros... Y suelta la tensién... Los mus-
culos quedan blandos y suaves... relajados.

Ahora tensaremos de nuevo los hombros, pero esta vez tiraremos de
ellos hacia delante, como si quisiéramos juntarlos delante nuestro.
Ténsalos ahora... Siente la tension... Y suelta la tensién... El pecho y la es-
palda se relajan. Concentra tu atencién en las sensaciones que se produ-
cen... Tensa de nuevo los hombros... Y suelta la tension... Concentra tu
atencién en las sensaciones de la relajacién: los musculos se aflojan, se
quedan sueltos y blandos. Disfruta de esa sensacién de relajacién que se
va produciendo...

Ahora intenta tensar los musculos del abdomen como si quisieras ha-
cer una flexién abdominal. Siente la tensién en todo el abdomen... Y suel-
ta la tension... Los mdsculos quedan blandos y tu atencién se concentra
en la relajacién y en las sensaciones agradables que se producen... Tensa
de nuevo los musculos del abdomen... Y suelta la tension... Disfruta de la
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sensacion agradable que sientes al soltar la tensién. Siente como los mts-
culos se aflojan y quedan blandos y tranquilos...

Ahora vamos a tensar la parte media y baja de la espalda. Para ello
trata de arquear la espalda, como si quisieras sacar el abdomen hacia de-
lante. Arquea la espalda ahora... Siente la tension... Y suelta la tension...
De nuevo se produce una liberacién de tensién que resulta agradable...
relajante... Tensa de nuevo la espalda, arquedndola... Y suelta la tensién...
Concentra tu atencién de nuevo en las sensaciones agradables que se
producen al soltar la tensién...

Y la respiracién contintia suave y tranquila, relajante y sin forzar... El
aire entra y tu cuerpo se relaja... El aire sale y la tensién se va... La respi-
racién continda suave, profunda y sin forzar. Relajante y agradable.
Suave y abdominal...

Ahora vamos a tensar la pierna derecha. Para eso tensa con fuerza la
punta del pie hacia delante, como si quisieras pisar el freno de un coche...
Siente la tensién... Y suelta la tensién... El pie se relaja; la pantorrilla y el
muslo, también... Concentra tu atencién en todos los musculos que han
soltado la tensién y nota la diferencia... Tensa de nuevo la punta del pie,
con fuerza suficiente para notar la tensién en la pantorrilla y el muslo de-
recho... Suelta la tensién y concentra tu atencién en las sensaciones de re-
lajacién que se producen...

Y ahora vamos a tensar la pierna izquierda. Para ello tensa con fuer-
za la punta del pie izquierdo hacia delante, como si quisieras pisar el
embrague del coche... Siente la tensién... Y suelta la tensién... Todos los
miusculos del muslo, la pantorrilla y el pie se relajan... Tensa de nuevo
el pie. Siente la tensién en toda la pierna... Y suelta la tensién... La pier-
na se relaja. El pie, la pantorrilla y el muslo se relaja... Sientes una sen-
sacion agradable de pesadez, tranquilidad o relajacién que recorre tu
pierna...

Y todo tu cuerpo se ha relajado... Los brazos... la cara y el cuello... los
hombros... el abdomen... la espalda... y las piernas...

La respiracion se ha hecho tranquila y profunda, suave y sin forzar,
abdominal y relajante... Siente el ritmo suave y tranquilo... Siente la paz
que te reporta esa respiracién tranquila, abdominal y profunda... Siente
cémo se renueva tu energia, cémo la tensién abandona tu cuerpo... Siente
c6mo la tranquilidad y la relajacién se hacen mds y mds agradables...
Permitete sentir esas sensaciones agradables. Tienes derecho a sentirte
tranquilo y relajado...
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Disfruta un rato de estas sensaciones y siente cémo renuevan también
tu mente...

Cuando desees levantarte, tan sélo tienes que mover un poco las pier-
nas y los brazos antes de hacerlo. Levdntate de forma suave, pues la re-
lajacién ha hecho que todos tus mitisculos queden blandos y agradable-
mente flojos, sin tensién.

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.

Para que este ejercicio de relajacién muscular haga su efecto
es necesario practicarlo al menos dos veces al dia durante 15 6 20
dias.

Es recomendable que lo practiques, siempre que sea posible,
en el mismo lugar y sin interrupciones. Explica a las personas
con las que convives que vas a hacer un ejercicio de relajacién
muscular y que necesitas que no te interrumpan durante unos 30
minutos. Vistete con ropa cémoda, desconecta el teléfono, la te-
levisién y la radio, y concédete esos minutos para lograr tu meta
de superar la ansiedad.

A mis pacientes les suelo recomendar el Auto-registro 2 o
uno similar. He visto que cuando se anotan estos datos cada dia,
las personas obtienen un mayor beneficio de la préctica de la
relajacién. Y ademds contribuye a que se sea mds constante en la
practica de los ejercicios. Basicamente, el registro consiste en ano-
tar el grado de relajacién y de concentracién que se tiene en cada
practica de relajacién. Este registro nos permite ver la relacién
entre nuestra concentracién en el ejercicio y el grado de relaja-
cién que logramos. También nos permite observar cémo, con el
paso de los dias, logramos grados mds y mds altos de relajacion.

Como con todo ejercicio, la calidad de la relajacién mejora con la
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préctica sistemadtica y diaria. De hecho los mayores beneficios de
la relajacién se obtienen varias semanas después de préactica re-

gular.

Auto-registro 2. Progreso de la relajacion.

Lunes | Martes |Miércoles Jueves |Viernes |Sdbado |Domingo
C|IR|C|R|C|R |C|R |C|R |C|R |C |R

Instrucciones: Para seguir tu progreso en la practica de la relajacién, anota
cada dia el grado de Concentracién en el ejercicio y el grado de Relajacién
que logras en cada préctica (Mafiana y Tarde). Para valorar el grado de con-
centracién y de relajacién puedes utilizar la siguiente escala:

Nada: 0; Un poco: 1; Bastante: 2; Mucho: 3; Muchisimo: 4

Maés adelante, cuando ya logres relajarte bien con la graba-
cion del texto, puedes intentar relajarte sin hacer los ejercicios de
tensién, sélo tratando de recordar las sensaciones de relajacion
que venian después de los ejercicios de tensién de cada grupo
de musculos. Repasas mentalmente tu cuerpo: brazo derecho,
brazo izquierdo, cara, cuello, hombros, pecho, espalda, abdo-
men, pierna derecha y pierna izquierda. Y en cada grupo de
miusculos te permites unos 15 6 20 segundos de evocacién de las
sensaciones de la relajaciéon: musculos sueltos, flojos, calientes y
blandos. El texto de la Tabla 16 te puede ayudar si lo grabas en

una cinta.
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Tabla 16. La relajacién muscular: Nivel superior.

Ponte cémodo. Deja que tu cuerpo se vaya concentrando en las sen-
saciones que van a venir a continuacion...

Comenzaremos por tu brazo derecho. Centra tu atencién en el brazo
derecho... Y suelta la tension del pufio, suéltala toda y deja que se relaje.
Y concéntrate en la sensacién de relajacién que ocurre en la mano dere-
cha, en el antebrazo y en todo el brazo... Centra tu atencién en esa sen-
sacién. Una sensacién de ligereza o de pesadez, puede que notes incluso
un ligero hormigueo o un poco de calor... Eso estd bien. Quiza notes que
el brazo se queda blando, flojo, suelto... Eso es la relajacién muscular.
Permitete sentir esas sensaciones agradables...

Ahora el brazo, el antebrazo y la mano ya se han relajado. Han que-
dado blandos, flojos y suaves.

Deja que tu respiracién se haga suave y ritmica, sin forzar. El aire cir-
cula de forma suave y llega hasta tu abdomen. Trata de respirar con la
parte baja de los pulmones, de forma suave y ritmica, sin forzar...

Ahora suelta la tensién del pufio izquierdo. Deja que se relaje la ma-
no, el antebrazo y todo el brazo izquierdo... Concentra tu atencion en las
sensaciones de relajacién que pueden ocurrir: pesadez, flojedad, suavi-
dad... todas estas sensaciones pueden producirse en el brazo y en la ma-
no. Permite que aparezcan esas sensaciones inofensivas y relajantes...

El brazo izquierdo se queda suave, blando, flojo, libre de tensién... Y
la respiracién continda suave y tranquila, sin forzar. Una respiracién ab-
dominal, suave y tranquila, sin forzar.

Ahora vamos a dejar que se relajen los musculos de la cara...

La frente se queda suave y blanda, libre de tension...

Los parpados se relajan, quedan sueltos y casi no se sienten...

El entrecejo y la nariz liberan su tensién...

La mandibula y la lengua también se aflojan y quedan sin tensién.

Ahora la cara se ha relajado. También los brazos. Y la respiracién es
suave, tranquila y profunda. Sin forzar...

A continuacién vamos a relajar el cuello. Deja que la tensién se libe-
re... Y el cuello queda blando, suave y sin tensién... El cuello se relaja...
Concentra tu atencién en la sensacién de relajacion y bienestar que se va
acumulando... La respiracién tranquila y suave, los brazos relajados, la
cara relajada y ahora también el cuello relajado...
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Los hombros se relajan y la espalda parece quedar blanda, caliente o
floja. Los musculos quedan blandos y suaves... relajados.

El pecho y la espalda se relajan. Concentra tu atencién en las sensa-
ciones que se producen... Concentra tu atencién en las sensaciones de la
relajacién: los musculos se aflojan, quedan sueltos y blandos. Disfruta de
esa sensacion de relajacién que se va produciendo y que aumenta cada
vez mas...

Ahora suelta la tensién que pueda haber en los musculos del abdo-
men... Los musculos quedan blandos y tu atencién se concentra en la re-
lajacién y en las sensaciones agradables que se producen... Disfruta de la
sensacion agradable que sientes al permitir que la tensién se disuelva.
Siente cémo los musculos se aflojan y quedan blandos y tranquilos...

Ahora vamos a centrar la atencién en la parte media y baja de la es-
palda. Explora los puntos de tensién que pueda haber... Y suelta la ten-
sién... De nuevo se producen sensaciones agradables de relajacion...
Concentra tu atencién en esas sensaciones agradables que se producen...

Y la respiracién contintia suave y tranquila, relajante y sin forzar... El
aire entra y tu cuerpo se relaja... El aire sale y la tensién se va... La respi-
racién continda suave, profunda y sin forzar. Relajante y agradable.
Suave y abdominal...

Ahora centramos la atencién en la pierna derecha. Explora los puntos
de tensién que pueda haber... Y suelta esa tension... El pie se relaja; la
pantorrilla y el muslo, también... Concentra tu atencién en todos los
miusculos que se van relajando con sélo evocar las sensaciones de la re-
lajacién... Los musculos quedan blandos, calientes o flojos, sin tensién...
Concentra tu atencién en las sensaciones de relajaciéon que se producen
en la pierna derecha...

Y ahora llevamos la atencién a la pierna izquierda... Buscamos cual-
quier pequefia tensién que pueda quedar... y permitimos que esa tensién
se disuelva... Todos los mtsculos del muslo, la pantorrilla y el pie se re-
lajan... La pierna se relaja. El pie, la pantorrilla y el muslo se relajan...
Sientes una sensacién agradable de pesadez, tranquilidad o relajacién
que recorre tu pierna izquierda...

Y todo tu cuerpo se ha relajado... Los brazos... la cara y el cuello... los
hombros... el abdomen... la espalda... y las piernas...

La respiracién se ha hecho tranquila y profunda, suave y sin forzar,
abdominal y relajante... Siente el ritmo suave y tranquilo... Siente la paz
que te reporta esa respiracién tranquila, abdominal y profunda... Siente
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cémo se renueva tu energfa, cdémo la tensién abandona tu cuerpo... Siente
c6mo la tranquilidad y la relajacién se hacen mds y mds agradables...
Permitete sentir esas sensaciones agradables. Tienes derecho a sentirte
tranquilo y relajado...

Disfruta un rato de estas sensaciones y siente cémo renuevan también
tu mente...

Cuando desees levantarte, tan sélo tienes que mover un poco las pier-
nas y los brazos antes de hacerlo. Levédntate de forma suave, pues la re-
lajacién ha hecho que todos tus misculos queden blandos y agradable-
mente flojos, sin tensién.

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.

Problemas que pueden surgir

Un problema que podria surgir con las grabaciones de las
cintas es, digamos, de tipo técnico. Para que una cinta de relaja-
cién te ayude a relajarte es necesario que lleve un ritmo y una en-
tonacion adecuada. Seguramente tu primera grabacién no te
ayudard mucho, pero no te preocupes. Familiarizate con el texto,
léelo varias veces y graba la cinta una o dos veces, hasta que te
sientas comodo con el resultado. Luego esctichala a diario y
practica al menos dos veces al dia la relajacion. Recuerda que to-
do ird mejorando con la préactica.

Algunas personas no logran un nivel de relajaciéon suficiente
porque les cuesta trabajo “desconectar” de los problemas coti-
dianos. Si éste es tu caso, trata de no controlar tu pensamiento.
No intentes dejar la mente en blanco a la fuerza. Permite que ven-
gan esos pensamientos pero centra tu atencién en el ejercicio. De
ese modo interferirdn menos.

Las personas que tienen trastorno de pdnico deben tener
presente que este ejercicio les pone mds en contacto con sus sen-
saciones corporales: latidos cardiacos, respiracién, sensaciones
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musculares, etc. Precisamente, todo esto puede resultar amena-
zador para una persona con dicho trastorno. Si éste es tu caso,
ten presente que esas sensaciones son inofensivas. También de-
bes tener presente que los ejercicios de relajacién producen en
algunas personas una leve hiperventilacion. Si al practicarlos
notas que te mareas o sientes nduseas o vértigo, puedes leer el
capitulo préximo antes de proseguir con los ejercicios de relaja-
cién. Si te cuesta escuchar la cinta por miedo a las sensaciones
corporales lee el capitulo 12, “Hacer frente a nuestros temores”.

Otras formas de lograr relajacién muscular

El ejercicio fisico moderado es otro modo de favorecer la re-
lajacién muscular. Es importante que sea un ejercicio moderado,
ya que el ejercicio intenso puede dificultar la tarea de relajar los
musculos. Un ejercicio recomendable puede ser salir a caminar a
paso ligero durante una hora al dia.

Al terminar la hora de marcha, un bafio o una buena ducha
con agua caliente contribuird a una mayor relajacién muscular.
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En este capitulo:
¢ Explicamos el mecanismo de la hiperventilacién y sus efectos.
* Analizarés tu sensibilidad a la hiperventilacién.
e Aprenderds a controlar los mareos, los vértigos, la sensacién de aho-

go, la sensacién de enloquecer, y otros sintomas relacionados.

(Sueles sentir que te falta aire, que tienes sofoco, o bostezas
con frecuencia? ;Sueles tener dolor en el pecho, sensaciones de
mareo o vértigo, hormigueo o pinchazos? ;Sueles respirar de for-
ma rdpida cuando tienes miedo o ansiedad? Si has respondido si
a alguna de estas preguntas puede ser muy importante que
aprendas a controlar tu respiracién.

La respiracion tiene un papel vital en algunos problemas de
ansiedad. Especialmente en algunas personas que sufren trastor-
no de panico.

Todos necesitamos el oxigeno para vivir. Pero no siempre res-

piramos el volumen de oxigeno que necesitamos. La respiracién
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es el mecanismo que se encarga de tomar el oxigeno del ambien-
te y llevarlo a los pulmones. Generalmente, cuando estamos an-
siosos, la respiracién es rdpida y superficial. Cuando estamos
tranquilos, la respiracién es abdominal, suave y tranquila.

Llegar a desarrollar un patrén de respiracién abdominal, sua-
ve y tranquilo es el objetivo de este capitulo, pero antes vamos a
tratar un fenémeno que estd relacionado con la respiracién y que
ocasiona muchos problemas de ansiedad: la hiperventilacién.

La hiperventilacién se produce cuando la frecuencia de la ins-
piracién y la expiracion de aire se altera de modo que acumula-
mos mds oxigeno del que necesitamos en ese momento. Una res-
piracién répida y superficial, mientras estamos sentados en un
sillén, puede producir hiperventilacién. También puede produ-
cir hiperventilaciéon tomar una o dos inspiraciones de mds en una
hora durante varias horas.

(Eres sensible a la hiperventilacion? El ejercicio de la Tabla 17

te permite responder a esa cuestién. Las personas sensibles a la

Tabla 17. ;Eres sensible a la hiperventilacién?

Instrucciones: Siéntate en un sillén y comienza a respirar tan rapido
como puedas durante dos minutos. Toma aire y suéltalo tan rdpido co-
mo te sea posible, como si estuvieras hinchando un globo. Una vez trans-
currido el tiempo, cierra los ojos.

Si no has notado nada, contintia durante dos minutos mds con la res-
piracién rdpida y superficial, soltando el aire de la forma mds abrupta
que te sea posible. Si has notado los sintomas de la hiperventilacién, re-
cuerda que para eliminarlos tan s6lo hay que consumir el exceso de oxi-
geno que has tomado. Para ello basta con dar algunos saltos enérgicos o
respirar pausadamente dentro de una bolsa de pldstico hasta notar que
descienden las sensaciones provocadas.
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hiperventilacién suelen experimentar muchos de los sintomas
que tienen en sus crisis de pdanico: sensacién de ahogo, sofoco,
dolor en el pecho vy, sobre todo, mareo o vértigo. Algunos pa-
cientes llegan a sentir los sintomas de la desrealizacién y la des-
personalizacién cuando practican ese ejercicio, sintiéndose raros
y distanciados de si mismos o del entorno.

No obstante, no todas las personas sensibles a la hiperventi-
lacién llegan a experimentar sus sintomas cuando hacen el ejer-
cicio. No saber de dénde vienen los sintomas los hace mds terro-
rificos para muchas de estas personas y, obviamente, cuando
practican el ejercicio si saben de dénde vienen esos sintomas.

Cuando una persona tiende a respirar de modo superficial y
répido, o cuando tiende a realizar una o dos respiraciones extra
cada hora, puede llegar a experimentar los sintomas tipicos de la

hiperventilacién:

e Sintomas centrales: Mareo, confusion, sensacién de ahogo,
visién borrosa y sensacion de irrealidad.

* Sintomas periféricos: Aumento del nimero de latidos del co-
razén, hormigueos y pinchazos en las extremidades, esca-
lofrios, rigidez muscular, manos frias y htimedas.

* Sintomas generales: Sensacién de calor, sofoco, sudor, can-

sancio y opresién o dolor en el pecho.

Necesitamos respirar, pero un exceso de inspiracién aumen-
ta el nivel de oxigeno en la sangre y disminuye el nivel de anhi-
drido carbénico (CO:). Nuestro cerebro utiliza el nivel de CO:
para regularse, por lo que cuando disminuye ese nivel, disminu-
ye ligeramente el nivel de oxigeno en el cerebro —lo que produce

los sintomas centrales— y disminuye el volumen de sangre en al-
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gunas partes del cuerpo —lo que produce los sintomas periféri-
cos—. Si en ese momento saliéramos corriendo, como hacian los
humanos primitivos ante los depredadores, todo el exceso de
oxigeno seria muy ttil para la fisiologia del cuerpo, facilitando la
madxima capacidad de huida.

Los sintomas generales de la hiperventilacién no tienen utili-
dad para facilitar la huida, pero son consecuencia normal de un
esfuerzo como el que supone la respiracion forzada y superficial.
La opresion o dolor del pecho se produce por fatiga de los mus-
culos de la respiracién.

Es importante aclarar que todos estos sintomas de la hiper-
ventilacién son completamente inofensivos y que, en cierto modo,

tienen un valor adaptativo cuando estamos ante un peligro real.

Estableciendo una respiracion apropiada

La meta es sencilla: tomar el nivel justo de oxigeno y no ex-
pulsar el CO: demasiado rdpido. La via para conseguir la meta
no es tan sencilla, pues es necesario reeducar la respiracién para
lograr el objetivo. También es necesario evitar los bostezos y sus-
piros, ya que pueden hacer descender demasiado rdpidamente el
nivel de CO..

El primer paso para establecer una respiracién adecuada
consiste en dedicar unos minutos al dia para concentrarse en c6-
mo respiramos. Al principio no intentes controlar la respiracion,
ni trates de hacerla mds lenta. Es mejor que comiences concen-
trando toda tu atencién en cémo respiras durante unos 10 minu-
tos, dos veces al dia. Concéntrate y cuenta las inspiraciones. Con
cada expiracién, di mentalmente una palabra que te tranquilice,

por ejemplo “tranquilo” o “calmado”.
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Si te vienen otros pensamientos, trata de no prestarles aten-
cién y concéntrate en cémo respiras. Contar las inspiraciones y
decir mentalmente “tranquilo” con cada expiracién te puede
ayudar a no pensar en otras cosas. Si no logras concentrarte en la
respiracion por los pensamientos que te vienen, no luches contra
ellos, acéptalos y dirige tu atencién en la medida de lo posible a
como respiras.

Cuando ya te resulte sencillo concentrar tu atencién en la res-
piraciéon podemos dar un paso mds. Con una mano en el pecho
y otra un poco mds abajo (sin tapar el ombligo), trata de realizar
el ejercicio de contar las inspiraciones, pero esta vez procurando
que sélo se mueva la mano inferior. Recuerda que la respiracién
abdominal es la respiracién de la relajacion. Y eso lo conseguirds
si no mueves la mano que tienes sobre el pecho. Si s6lo mueves
la mano situada sobre el abdomen. Utiliza el Auto-registro 3 pa-
ra observar tu progreso en el ejercicio.

Auto-registro 3. Registrando la prdctica de la respiracion.

Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado |Domingo
C|/F|C|F|C|F |[C|F |C|F |C|F|C]|F

Instrucciones: Para seguir tu progreso en la préctica del ejercicio con la res-
piracién, anota cada dia el grado de Concentracién en el ejercicio y el grado
de Facilidad para respirar que logras en cada préactica (Mafiana y Tarde).
Para valorar el grado de concentracién y de facilidad para respirar puedes
utilizar la siguiente escala:

Nada: 0; Un poco: 1; Bastante: 2; Mucho: 3; Muchisimo: 4

]

141



SUPERAR LA ANSIEDAD Y EL MIEDO

Cuando hayas logrado un nivel de concentracién y una facili-
dad de respiracion suficiente, podemos dar un paso mds hacia el
control de la respiracién. Llega ahora el momento de controlar el
ritmo de respiracién. El objetivo es hacer unos 10 ciclos de inspira-
cién-expiracién cada minuto. Esto significa inspirar durante apro-
ximadamente 3 segundos y expirar durante otros 3 segundos.

Al principio puedes sentirte un poco agobiado por este control
de la respiracién, e incluso es posible que experimentes mds sinto-
mas de ansiedad, como por ejemplo sensacién de ahogo. Esto es
normal. La reeducacién de la respiracién debe realizarse de forma
gradual y permisiva para no sentir esas molestias. Puedes seguir
empleando el Auto-registro 3 para registrar tu practica.
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SOLUCIONAR PROBLEMAS
CON EFICACIA

En este capitulo:
¢ Desarrollamos una estrategia estructurada para solucionar proble-
mas eficazmente.
* Analizards a fondo todas las opciones disponibles ante un problema.

* Aprenderds a tomar decisiones con seguridad.

¢Te has visto atrapado alguna vez en un trabajo que no dese-
abas? ;O en una relacién de pareja o de amistad que no te con-
vencia? ;O tal vez estudiando una carrera profesional que no sa-
bias muy bien por qué la habias elegido? La vida no suele ser
sencilla. Al menos, no siempre.

Muchas personas tienen la sensacién de verse atrapadas en
situaciones que no saben muy bien cémo resolver. Y no es raro
que esa sensacion de estar “atrapado” pueda convertirse en
fuente de ansiedad. En algunos casos, puede llegar a crear inclu-
so una fuente de estrés cotidiano que da lugar a trastornos de an-

siedad (como el trastorno de pdnico, por ejemplo). Las personas
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que se ven atrapadas en esas situaciones suelen sentirse bloque-
adas para tomar decisiones y mantenerse firmes en la decision
adoptada. La indecisién puede ser continua y perturbadora.

Afortunadamente es posible aprender a tomar decisiones di-
ficiles haciendo muy pequefia la probabilidad de equivocarse,
aunque también es cierto que hay problemas con pocas alterna-
tivas convincentes.

Un método general muy eficaz para solucionar problemas

consiste en seguir cinco pasos:

1. Orientacién general hacia el problema.
2. Definicién del problema.

3. Generacién de alternativas.

4. Valoracién de las alternativas.

5. Evaluacién de la decisién adoptada.

Orientacion general hacia el problema

Nadie ve menos que quien no quiere ver. Si nos encontramos
mal pero no estamos dispuestos a cuestionarnos la situacién en
la que vivimos, dificilmente lograremos encontrar una solucion.
Por otro lado, juna solucién a qué, si no tenemos conciencia de
que haya un problema concreto?

Para resolver problemas con eficacia, el primer paso es estar
atento a la vida cotidiana, a nuestras relaciones personales, al cli-
ma en el trabajo o en el centro de estudio y a las relaciones con la
familia de origen. Estar atento a los cambios que se introducen en
el dia a dia y con el paso del tiempo. Tomar conciencia de los
cambios que conllevan las nuevas etapas vitales, como el matri-
monio, el nacimiento del primer hijo, el nacimiento de otros hi-

jos, el crecimiento de los hijos y su paulatina pero inexorable in-
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dependizacién, la muerte de familiares, la muerte de los padres,
la muerte de los amigos y del cényuge... La vida no es estdtica.
En ocasiones parece que se detiene, pero su fluir es continuo. Y
todos los cambios pueden conllevar dificultades de adaptacion.
Siendo esa dificultad de adaptacién lo que puede transformarse
en ansiedad.

No obstante, no sélo los grandes cambios pueden afectarnos,
es posible tener perturbaciones del &nimo por problemas pun-
tuales, como el uso del tiempo libre en vacaciones u otros con-
flictos menores de la vida cotidiana.

Lo importante es estar atento a los cambios, sean “positivos”
0 “negativos”, y a la falta de cambios. Tan estresante puede ser un
cambio “a mejor” en el trabajo, que conlleva mds responsabili-
dad, como un descenso laboral que da lugar a pérdida econémi-
ca y de autoestima. Y tan estresante puede ser no llegar a tener
pareja cuando “se supone” que hay que tenerla, como tener pa-

reja y que la relacién no resulte, sin tener fuerzas para finalizarla.

Definicion del problema

Para hacer un guiso de arroz con ave, primero hay que cazar
el ave. Para resolver un problema con éxito, primero tenemos
que tener definido dicho problema de la forma mads clara y con-
creta posible.

De poco sirve decir “No estoy bien en mi trabajo” o “No so-
porto a mi suegra”, si realmente queremos llegar a estar mejor en
el trabajo o con la suegra. (Desde aqui un saludo afectuoso a mi
suegra, a la cual s6lo puedo elogiar).

Un problema debe definirse de la forma mds concreta y pre-

cisa que sea posible, si queremos avanzar en la tarea de encon-
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trar una solucién. Como se suele decir, definir un problema es re-
solver la mitad del problema. Por tanto, es mejor decir “No me
llevo bien con el comparfiero X”, o “Me molesta que el jefe me
presione cuando se compromete con mds clientes de lo razona-
ble”, o “Mi suegra no respeta mi derecho a opinar como perso-
na”, o “Mi suegra toma decisiones que me corresponden a mi”.

Una forma vélida de encontrar detalles y concretar el proble-
ma puede ser a través del esquema situacién-pensamiento-emo-
cién (ver Auto-registro 1, p. 113).

Generacion de alternativas

Una vez que tenemos claro cudl es el problema, la tarea con-
siste en pensar alternativas para solucionarlo. Al principio no im-
porta tanto la calidad como la cantidad de alternativas que nos
planteamos. Es conveniente dejar la critica de las alternativas pa-
ra mds adelante y centrarse en conseguir el mayor ntimero posi-
ble de alternativas para solucionar el problema. Lo importante es
no limitarse, pues si nos limitamos podemos dejar fuera solucio-
nes que podrian ser vélidas aunque no convencionales.

Siguiendo con los ejemplos del trabajo y la suegra, en la Tabla
18 podemos ver algunas alternativas de solucién, alguna de ellas
realmente descabellada.

Valoracion de las alternativas

Tras generar un ndmero suficiente de alternativas, llega el mo-
mento de valorar si son alternativas efectivas para solucionar el
problema. Un primer paso necesario es eliminar aquellas alterna-
tivas que resultan a simple vista descabelladas o poco realistas. De
los ejemplos de la Tabla 18 esta claro que debemos descartar las
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Tabla 18. Algunos problemas y alternativas de solucién.

Definicién del problema Alternativas de solucién
No me llevo bien con Pepe, 1. Tomarme unas vacaciones
mi compaiiero del trabajo 2. Pedir un cambio de departamento

3. Lograr que lo despidan
4. Decirle NO a las peticiones absurdas

Mi suegra toma decisiones 1. Gritarle cuando se entrometa

que me corresponden a mf 2. Pedir a mi pareja que “haga algo”

3. Reducir las visitas a su casa

4. Explicarle suavemente pero con
firmeza que respete mis decisiones

“soluciones” que consisten en lograr que despidan al compafiero
y gritar a la suegra de modo brusco (no son soluciones éticas).
Para valorar el resto de alternativas podemos emplear una

rejilla como la de la Tabla 19.

Tabla 19. Hoja para valorar las alternativas.

Alternativa Importancia

Ventajas

Inconvenientes
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El ejercicio consiste en dibujar una rejilla para cada alternati-
va que estemos considerando y comenzar a rellenarla teniendo
en cuenta que las ventajas y los inconvenientes pueden ser a cor-
to o a largo plazo. ;Cudnto es corto o largo plazo? Depende del
problema que estés valorando. Utiliza tu sentido comun para
clasificar esas ventajas e inconvenientes en transitorios o dura-
deros. Por ejemplo, fumar es agradable a corto plazo (para los
fumadores), pero a largo plazo puede producir problemas respi-
ratorios, cdncer y la muerte. El corto plazo aqui se refiere a mi-
nutos; el largo plazo se refiere a afios.

También es conveniente tener presente si esas ventajas e in-
convenientes realmente lo son para mi o para otras personas (fa-
milia, amigos, conocidos, etc.). Por ejemplo, fumar puede ser
agradable para mi (si fuera fumador) —y eso serfa una ventaja a
corto plazo—, pero es desagradable para los no fumadores que es-
tan en el mismo ascensor que yo -y eso serfa un inconveniente a
corto plazo para mi, si soy una persona civica—.

Por dltimo, puesto que no todas las ventajas e inconvenien-
tes tendrdn la misma importancia para mi, debo valorar cada
uno en la columna de la derecha. Para ello puedo emplear una
escala de 0 a 10, donde el 0 es “Nada importante” y el 10 signifi-
ca que es “Esencial o muy importante”.

Una vez puntuada cada ventaja y cada inconveniente en esa
escala, se suman los ndmeros dados a todas las ventajas por un
lado y a todos los inconvenientes por otro. De esta forma, ten-
dremos las puntuaciones para rellenar la Tabla 20.

En realidad, podemos complicar esa tabla tanto como quera-
mos, pues depende mucho del tipo de problema analizado la

agrupacién de las puntuaciones. En unos casos, puede ser inte-
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resante atender al momento en el que se producen las ventajas y
los inconvenientes (corto/largo plazo); en otros casos, puede ser
conveniente atender a otros criterios (por ejemplo, para mi/para
otros en una cuestién de separacion o divorcio)’. jPero la tabla no

debe ser nunca més complicada que el propio problema!

Tabla 20. Resumen de la valoraciéon de alternativas.

Célculos Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

Ventajas

Inconvenientes

Resultado total

El proceso de valorar alternativas debe realizarse con todas
las alternativas que hemos considerado con un minimo de viabi-
lidad.

(Qué alternativa seleccionar finalmente? Como norma gene-
ral, aquella que tenga mds ventajas que inconvenientes, o si utili-
zamos el procedimiento matematico, aquella alternativa que tie-

ne un nimero positivo mds alto. Pero mejor veamos un ejemplo.

Un ejemplo de valoracion de alternativas

Una paciente tenfa graves problemas de ansiedad que mani-
festaba mediante vomitos y un nudo en el estémago que le impe-
dia comer. Su comentario, cuando reparamos en que su suegra
podia tener un papel en sus vémitos, fue “No soporto a mi sue-
gra; no respeta mis decisiones ni me tiene en cuenta”. Finalmente,
concret6 el problema como “Mi suegra toma decisiones que me

2. Si una alternativa tiene ventajas a corto plazo pero inconvenientes a lar-
go plazo, puede ser dtil calcular por separado la suma de las puntua-
ciones de las ventajas y los inconvenientes teniendo en cuenta si estos
son a corto o a largo plazo.
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corresponden a mi” y gener6 las alternativas que se presentaban
en la Tabla 18. Descartamos la alternativa de gritarle cuando se

Tabla 21. Ejemplo de valoracién de alternativas.

Alternativa 1. Pedir a mi pareja que “haga algo” Importancia
Ventajas Dejo de ponerme nerviosa, ya que él 8
me defiende.
No tengo que hacer nada. 6
Siento que mi marido me valora. 6
Inconvenientes | Sino estd mi marido, no me puede 10
defender.
Depender me hace débil. 8
Mi suegra puede convencerlo de que 7
su conducta es razonable.
Alternativa 2. Reducir las visitas a su casa Importancia
Ventajas No viéndola dejo de ponerme nerviosa. 8
Tengo méds tiempo para mi y mi hijo. 5
Es una solucién cémoda. 6
Inconvenientes | Mi marido se niega a reducir las visitas. 9
Mi hijo no tiene relacién con su abuela. 9
Proponerlo me lleva a discutir con mi 10
marido.
Alternativa 3. Explicarle suavemente pero con Importancia
firmeza que respete mis decisiones
Ventajas Me siento menos débil y dependiente. 8
Al final puedo controlar mi ansiedad 9
mejor.
Discuto menos con mi marido. 8
Mi hijo tiene relacién con su abuela. 9
Inconvenientes | Supone esfuerzo aprender a tratarla 7
de este modo.
Al principio me pondré nerviosa tam- 6
bién.
Calculos Alternativa 1 Alternativa 2 | Alternativa 3
Ventajas 20 19 34
Inconvenientes 25 28 13
Resultado total -5 -9 21
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entrometiese, entre otras razones porque ya la habia probado sin
mucho éxito. Por otro lado, ella reconocia que “esas no son ma-
neras de tratar a la madre” de su marido. En la Tabla 21 se pre-
sentan las ventajas y los inconvenientes que encontré para cada
una de las alternativas restantes, seguidas de la valoracién de la
importancia otorgada. En la parte baja de la tabla se presentan los
célculos realizados para tomar la decision.

Como puedes ver, el resultado es muy sencillo de interpretar:
si es cero, esa alternativa tiene tantas ventajas como inconve-
nientes; si es menor que cero, la alternativa tiene mds inconve-
nientes o de mds importancia; si es mayor que cero, la alternati-
va tiene mds ventajas o de mds importancia. Una persona que no
se halla bloqueada por un problema puede pensar que la tercera
alternativa es obviamente la mds adecuada. Pero para mi pa-
ciente fue bastante aclarador este proceso de toma de decisiones.

Un consejo: antes de intentar aplicar esta técnica con el pro-
blema que realmente te preocupa, trata de analizar otros proble-
mas menores para tener un poco de prictica previa. Siempre es
mas sencillo aprender esta técnica con problemas que tienen po-
ca importancia.

Evaluacién de la decisién adoptada

Una vez que hemos aplicado la decisién al problema, y que
hemos dado tiempo suficiente para que surta efecto, llega el mo-
mento de evaluar los resultados. ;Se ha resuelto el problema al
aplicar la alternativa que seleccionamos en el paso anterior? Si se
ha resuelto, enhorabuena.

Si no se ha resuelto, es necesario revisar todos las etapas pre-
vias. ;Hemos definido adecuadamente el problema? ;Lo hemos
definido de un modo concreto y claro? ;Hemos generado sufi-
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cientes alternativas? ;Eran realistas? ;Se han buscado todas las
ventajas e inconvenientes a corto y largo plazo, para mi y para
otras personas? ;Se ha puntuado adecuadamente la importancia
que tiene para ti cada una de esas ventajas e inconvenientes?
(Realmente has pensado en la importancia que tienen para ti, o
mads bien en la importancia que piensas que deberian tener? Esas
ventajas e inconvenientes, ;realmente son importantes para ti, o
mads bien lo son para otras personas? Las puntuaciones que has da-
do a cada ventaja e inconveniente, ;guardan una relacién o pro-
porcién entre si, de tal modo que las mds importantes siempre
tienen puntuaciones mds altas y las menos importantes puntua-
ciones mds bajas? ;Crees que has sido objetivo en todo el proceso
de solucién de problemas? Cualquier persona, con la misma in-
formacién que td, shabria llegado a la misma decisién? ;Habria
elegido la misma alternativa para solucionar el problema?
(Realmente era aplicable la alternativa elegida? ;Crees que la
has aplicado correctamente y durante el tiempo suficiente para
que surta efecto?

En ocasiones, no hay soluciones que sean buenas, sino solu-
ciones menos malas. En mi experiencia profesional, cuando mis
pacientes han encontrado dificultades para resolver sus proble-
mas con este proceso, las razones mds convincentes para explicar
el fallo provenian de las cuestiones presentadas en el pdrrafo an-
terior. En muchos casos, el problema de ansiedad se reducia a
una dificultad para manejar de forma asertiva las relaciones con
los demads, sin caer en la conducta sumisa o agresiva. Si crees que
éste puede ser tu caso, tal vez encuentres til el capitulo “Ser
asertivo”. Cuando el problema no era la falta de asertividad, lo
mads frecuente era la falta de objetividad para valorar todos los

elementos implicados en el problema. Si éste puede ser tu caso,
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tal vez te ayude hablar con alguna persona de confianza sobre ese
problema. Cuando intentamos explicar un problema a otra perso-
na es facil caer en la cuenta de determinados fallos o deficiencias
en nuestra forma de plantearnos ese problema.
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En este capitulo:
¢ Explicamos el papel de los pensamientos automaéticos en el origen y
mantenimiento de la ansiedad y el miedo.
* Analizards formas alternativas de pensar sobre lo que te afecta.

* Aprenderds a pensar de forma mads sana y realista.

Tres amigos quedan para ir al cine una tarde. Llegan al mul-
ticine y no ponen ya la pelicula que les apetecia ver. Javier su-
giere que, ya que estdn alli, podian entrar a ver otra pelicula.
Finalmente, como no logran ponerse de acuerdo, cada uno entra
a ver una pelicula distinta. Al cabo de tres horas, se ven en la ca-
feteria del centro comercial y marchan a un bar de noche para to-
mar alguna copa. Cuando salen ya es bastante tarde y deciden
atravesar un parque para llegar antes a casa. De pronto, Andrés
escucha un ruido entre unos arbustos. Javier y Antonio no han
oido nada. Andrés insiste en que parece que hay alguien ahi de-

trds, pero sus amigos no oyen nada. Andrés se siente nervioso,
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intranquilo. Cada nuevo ruido que oye, cada pédjaro nocturno, le
sobresalta. El corazén le late con fuerza y respira de forma agita-
da. Quiere pensar que ese parque no es especialmente peligroso
y que sus amigos no han oido nada. Pero, ;y si esa noche si hay
alguien acechando? ;Y si nos atracan? —piensa él-. Por mds que
lo intenta, no puede dejar de preocuparse. Finalmente, llegan a
casa sanos y salvos.

(Por qué estaba preocupado Andrés? Sus amigos caminaban
a su lado y no temfan nada, no vefan peligrosa la situacién. De
hecho, no querian dejarse “contagiar” por el miedo de él y pro-
curaban recordar y decirle a Andrés que ese parque era seguro,
que no se sabfa de atracos ocurridos en esa zona, que era muy
improbable que ocurriera algo...

Andrés habia visto una pelicula de terror cuyo argumento
trataba precisamente sobre los crimenes de una banda urbana en
parques y barrios de clase media-alta de la ciudad. Ya habia sali-
do con cierta sensibilidad del cine, pero pasar por aquel parque
le estaba poniendo los pelos de punta.

Es interesante resaltar que Andrés no estaba nervioso por los
peligros de la situacién, sino por lo que estaba pensando sobre la
situacion. Cada ruido lo interpretaba como un indicio de que al-
guien estaba acechando. Sus amigos no malinterpretaban esos so-
nidos. En concreto, Andrés estaba cometiendo un error de pensa-
miento que los psicélogos denominamos sobreestimacion de la pro-
babilidad. Este error consiste precisamente en confundir lo posible
con lo probable. Que sea posible que me puedan atracar en un
parque no significa que sea probable que me atraquen en el par-
que X, del que se sabe que es bastante seguro. Que sea posible
que un satélite caiga sobre mi cabeza mafiana no es motivo sufi-

ciente de preocupacion, ya que es muy poco probable que ocurra.
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Nuestros pensamientos suelen tener mucha importancia
cuando tenemos miedo o ansiedad. Si estamos en una situacién re-
almente inofensiva, la mayor parte de nuestro malestar emocional
proviene de cémo pensamos.

Como vimos en el apartado “La vida interior: sintomas cogni-
tivos” (p. 67), son muchos los pensamientos que nos pueden venir
a la mente cuando nos ponemos ansiosos. De estos pensamientos
son especialmente importantes aquellos pensamientos e imdgenes
que aparecen justo antes de ponernos ansiosos o temerosos. En
ellos estd la clave de por qué nos ponemos mal. En la Tabla 5 (p.
71) tienes algunos pensamientos tipicos que tienen las personas
justo antes de ponerse ansiosas o con miedo.

Algunos pacientes desean saber el origen de esos pensa-
mientos. ;Por qué pienso precisamente eso y no otra cosa? —-me
preguntan—. Cada persona, a lo largo de su vida, va teniendo una
serie de experiencias (directas o a través de lo que le ocurre a los
conocidos y familiares), y a partir de esa experiencia vital desa-
rrolla unos esquemas bdsicos sobre si mismo, el mundo y el futuro.
Estos esquemas son creencias, valores, actitudes y reglas que no se
cuestionan, que se asumen como verdades desde el principio de
nuestra vida consciente o a lo largo de experiencias significativas.
En la Tabla 22 tienes algunos ejemplos de esquemas bdsicos que
tienen muchas personas con problemas de ansiedad.

Tabla 22. Algunos esquemas bdsicos que facilitan la ansiedad.

* Lo desconocido es peligroso

e La critica significa rechazo personal

* No soy nada si nadie me quiere

* Tengo que agradar a los demads

¢ Cometer errores es el principio del fin
* Soy débil
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Estos esquemas badsicos facilitan que una persona se pueda
poner ansiosa o que llegue a desarrollar un trastorno de ansiedad.
Asi, por ejemplo, una persona que estd convencida de que lo des-
conocido es necesariamente peligroso puede sentir inquietud, pre-
ocupacién o miedo con mayor facilidad ante situaciones o sensa-
ciones que no sabe bien qué significan, como le ocurre a algunas
personas con trastorno de pdnico. Una persona que no se cues-
tiona que la critica pueda ser distinta del rechazo personal tende-
rd a interpretar cualquier critica como rechazo personal. Una per-
sona que estad convencida de que es débil tenderd a amilanarse an-

te cualquier situacién que le resulte desconocida o ambigua.

Pero, ;qué significa “pensar con claridad”?

Pensar con claridad es aprender a tomar distancia de nues-
tros propios pensamientos. No tomarlos como verdaderos nece-
sariamente, sino como interpretaciones de la realidad que pue-
den ser verdaderas, falsas o incompletas. Pensar con claridad es de-
sarrollar el habito de cuestionarse la validez de los pensamientos
automdticos que vienen a nuestra mente cuando nos sentimos
mal, cuestionarse qué evidencia real existe a favor y en contra de
la interpretacion que estamos haciendo de la realidad.

Muchas veces hablamos de la realidad como si fuera algo que
cualquiera puede mirar y comprobar sencillamente. Esto no es
completamente asi. La realidad tiene muchos matices. ;Qué signi-
fica una sonrisa? Puede significar carifio, ironfa, compafierismo,
atraccién sexual, desprecio personal, amistad, sintonfa con un ex-
trafio... La situacién en la que se da esa sonrisa, junto con nuestra
experiencia personal, es lo que nos permite interpretar esa sonrisa

de una forma u otra. Y, como se trata de una interpretacién, pode-
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mos acertar o no. Generalmente, cuanta més experiencia tenemos

en situaciones similares, mds probable es que acertermos en nuestra

interpretacién, pero siempre cabe un margen de duda.

Cuando no acertamos a interpretar correctamente una situa-

cién o una sensacién corporal, es probable que estemos cometien-

do alguno de los errores 16gicos que se presentan en la Tabla 23.

Tabla 23. Errores comunes al interpretar la realidad.

Error

Definicién

Inferencia arbitraria

Extraer conclusiones sin tener en cuenta la evidencia
objetiva, interpretando la situacién de forma arbitra-
ria.

Pensamiento
catastréfico

Es una inferencia arbitraria particular, también llama-
“error del adivino”. Consiste en concluir, sin tener
evidencia suficiente, que va a ocurrir algo terrible.

Lector de mentes

Es una inferencia arbitraria particular. Consiste en
concluir, sin tener evidencia suficiente, que se sabe lo
que estd pensando otra persona.

Personalizacion

Pensar que los demds tienen una actitud negativa ha-
cia uno mismo (cuando no disponemos de evidencia
suficiente para pensar asi).

Abstraccion selectiva

Quedarnos sélo con una parte de la informacién (la
negativa) sobre una situacion.

Sobregeneralizacion | Generalizar en exceso las conclusiones negativas de-
bidas a un hecho concreto.

Magnificacion Dar mucha importancia a los aspectos negativos de
una experiencia.

Minimizacién Quitar importancia a los aspectos positivos de una
experiencia.

Pensamiento Ver la realidad en blanco y negro: Bueno/malo, listo/

dicotémico tonto, mortal/inofensivo.

Razonamiento Tomar nuestras emociones como evidencia para in-

emocional terpretar la realidad: “Si me da miedo, debe ser peli-

groso”.

Afirmaciones
deberia

Aplicar de modo rigido reglas sobre nuestras obliga-
ciones o las de los demas.

Externalizacion de
la propia valia

Quitarnos importancia cuando hay evidencia sufi-
ciente de nuestro valor.
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En la Tabla 24 presentamos algunos ejemplos de situaciones,

con sus interpretaciones y los errores 16gicos cometidos.

Tabla 24. Ejemplos de algunos errores tipicos.

Error Situacién e interpretacién Realidad
Pensamiento | Un paciente con crisis de Esas sensaciones eran ta-
catastréfico | panico en numerosas oca- quicardias, sensaciones de
siones pensaba: “Me va a dar | ahogo, dolores en el pecho
un ataque al corazon”. Esto lo | y en el brazo, etc.; es decir,
pensaba cada vez que notaba | sintomatologia tipicamen-
cualquier sensacién “ané- te producida por la ansie-
mala” en su corazoén. dad, como asf se lo habian
asegurado en varias oca-
siones en el servicio de ur-
gencias de su hospital.
Lector de Cuando estaba exponiendo | El fin de semana estaba
mentes un trabajo ante sus compa- | préximo y esos compaiie-
fieros, un ejecutivo observé ros estaban planeando sa-
que algunos hablaban entre | lir a cenar con sus esposas.
ellos y pensé: “No les gusta
c6mo he enfocado el tema”.
Personali- | Un paciente con fobia social | No tuvo en cuenta que las
zacion que participaba en la prime- | personas pueden encon-
ra sesién de un grupo tera- | trarse cansadas por moti-
péutico se sinti6 abatido. vos diversos y que, cuando
Mientras hablaba observé eso ocurre, pueden prestar
signos de que dejaban de menos atencién a los de-
prestarle atencién y pensé: mads independientemente
“Se estan aburriendo porque | de lo interesantes que pue-
soy un pesado”. dan ser los contertulios.

Coémo pensar con claridad

Para pensar con claridad es necesario detectar los pensa-
mientos automadticos que nos vienen en cada situacion, justo an-
tes de sentirnos ansiosos. Una vez que tenemos claro cudles son
estos pensamientos, el siguiente paso es cuestionarnos la evi-
dencia que apoya, o no, esos pensamientos.
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Para recoger los pensamientos autométicos que tenemos en
las situaciones que nos ponen mal o las sensaciones previas a
sentirnos ansiosos podemos emplear el Auto-registro 1 (ver p. 113
y los ejemplos que le siguen).

Una vez que tenemos cierta préctica en detectar esos pensa-
mientos automdticos, podemos modificar el Auto-registro 1 afia-
diéndole un par de columnas mds para analizar la evidencia que
apoya nuestros pensamientos y explorar interpretaciones alter-
nativas (columna D). En la dltima columna (E) anotamos como

nos sentimos tras cambiar nuestra interpretacion de la situacién

o de las sensaciones (ver Auto-registro 4).

Auto-registro 4. Técnica de las cinco columnas.

A. Situacion | B. ;Qué has | C. ;Cémo D. ;Qué E. ;Como
pensado? | te sientes? evidencia te sientes?
tengo?

(Dénde (Qué pensa- |Resume en | ;Se ajustana | Vuelve a
estabas, con | mientos o una palabra | la realidad valorar tu
quién, qué imégenes tu malestar: | tus pensa- malestar y
estabas ha- tienes justo |ansioso, de- | mientos? anota si ha
ciendo? antes de primido, ;Qué eviden- | habido al-

sentirte mal?

triste, con
miedo, aver-

cia tienen a
favor? ;Y en

gun cambio
al pensar de

;Te los gonzado, contra? forma mas
crees? desesperan- realista.
zado... ;Te crees los

nuevos pen-
samientos?

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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Es fundamental que nos preguntemos qué evidencia apo-
ya nuestras imdgenes y pensamientos automaticos. Que yo
piense de forma automadtica que me estoy muriendo porque ten-
go un pinchazo en el pecho, no significa que eso sea real. Sobre
todo si ya he ido varias veces a urgencias con un cuadro de an-
siedad similar. ;Qué evidencia tengo de que ese pinchazo sea la
sefial de un infarto? Si los sintomas se me pasan al tomar un an-
siolitico en el hospital no es probable que tenga un infarto. Hay
evidencia a favor de que ese pinchazo puede ser consecuencia
de un ritmo de respiracién forzado (ver los sintomas de la hi-
perventilacién, p. 139).

Que yo piense que se pueden reir de mi si voy a una reunién
con los amigos, no significa que ellos se vayan a reir. Puede que
si se rian todos; o sélo alguno; o ninguno. ;Qué evidencia tengo
de que se vayan a reir? En reuniones anteriores, ;se rieron de mi?
¢(Se rieron todos, algunos, ninguno...? Si alguien se rie, ;significa
eso que yo sea ridiculo? ;Podemos caer bien a todos? ;Es terrible
que siempre haya alguna persona que disfruta ridiculizdndonos?
Realmente puede ser desagradable, pero ;es terrible? ;Necesita-
mos que todos nos acepten? ;Realmente lo piensas asi?

Que sea desagradable o molesta la intervencién del dentista,
¢la convierte en insoportable? ;Qué evidencia tengo de que no
podré soportarla? En el pasado has visitado al dentista, con ma-
yor o menor sufrimiento, pero ;fue insoportable? Realmente no
es muy agradable, al menos a mi no me lo parece, pero jes un
mal menor necesario? Tus dientes opinan que si y mucha gente
visita al dentista jy sobrevive!

Puedo pensar que me contaminaré si toco el pomo de la
puerta, pero jqué evidencia tengo de que eso vaya a ocurrir? Si
nadie ha tocado el pomo con las manos visiblemente infectadas
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de alguna enfermedad contagiosa, ;por qué pensar que me con-
tagiaré? Podria contraer un resfriado si me toco la nariz después
de tocar el pomo, si otra persona resfriada ha estornudado en su
mano justo antes de tocar el pomo, pero ;qué pasa si me conta-
gio de un resfriado? ;Realmente he visto yo que una persona res-
friada hacia todo el proceso descrito?®

Puedo pensar que mi hijo podria tener un accidente si va al
campamento un fin de semana, pero ;qué evidencia tengo de
que ocurra el accidente? Posible es, porque alguna vez hemos
visto en las noticias que han ocurrido accidentes similares, pero
;es probable? ;Cudntos accidentes de autobuses han ocurrido en
el dltimo afo? ;Y cudntos autobuses han circulado en total por
las carreteras del mundo en el Gltimo afio? Si la mayoria de los
comparieros de tu hijo van al campamento, ;qué es peor, asumir
un riesgo “normal” de los que tiene la vida, o sobreproteger al
muchacho?

A veces puede ocurrir que nos resulte dificil identificar los
pensamientos que desencadenan nuestra ansiedad. Con la préc-
tica -y una vez que saben lo que estdn buscando-, muchos de
mis pacientes encuentran maés sencillo detectar esas ideas, que a
veces son tan fugaces como influyentes.

Un problema que puedes encontrar al practicar esta técnica
es que llegues a analizar correctamente tu pensamiento y a ge-
nerar otras formas alternativas de interpretar la realidad y que,
sin embargo, no logres que cambie tu estado emocional. Este

3. Las obsesiones no siempre se eliminan cambiando sélo el pensamiento,
de hecho muchas personas obsesivas reconocen que sus pensamientos
no tienen base. Para ellos estd mds indicado el capitulo 12, “Hacer frente
a nuestros temores”, ya que las obsesiones se tratan de modo similar a
las situaciones temidas por un f6bico (a través de la exposicién).
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problema suele deberse a que nos creemos mads los pensamientos
automdticos negativos que los pensamientos alternativos gene-
rados. 5i no nos creemos la nueva interpretacién de la realidad,
dificilmente podemos llegar a sentirnos mejor. Generalmente, es-
ta falta de credibilidad de las nuevas interpretaciones se va solu-
cionando con la préctica.

A veces, para llegar a creernos los nuevos pensamientos,
puede ser util hacer experimentos que nos permitan comprobar la
realidad de nuestros pensamientos. ;Experimentos? Me refiero a

realizar comprobaciones que nos permitan salir de dudas:

* “No soportaria sentirme mareado, me desmayaria”. ;Real-
mente te desmayarias? Podemos hacer un pequefio expe-
rimento: ir a un lugar donde pensemos que nos podemos
desmayar (supermercado, grandes almacenes, etc.) y ver si
nos desmayamos. (Casi con toda seguridad no te desma-
yards, salvo que tengas fobia a la sangre o las heridas y
suelas responder asf a la ansiedad).

* “Se reiran todos de mi si voy a la reunién”. ;Realmente se
reirdn todos? Ve a la reunién a ver si todos se rien de ti.
Puede que alguno si. Pero, ;crees que se reirfan todos? ;Y
qué pasa si se rie uno?

¢ “No soportaré la revision del dentista”. ;Realmente no la
soportards? Ve a la revisién del dentista y comprueba si es
cierta tu prediccién. Si no te caes desmayado al suelo serd
sefial de que sf la has soportado. Y es dificil que te caigas
de esos sillones, que parecen estar preparados para evitar
fugas.

® “Si toco el pomo de la puerta, me contaminaré”. ;Real-

mente te contaminards? Consigue el teléfono de tu médico
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y luego toca el pomo de la puerta. Cuando veas la mano
infectada de alguna bacteria vas al médico y que te dé al-
gun antibi6tico. Pero no me refiero a que tengas la “sensa-
cién” de estar contaminado, sino a que veas alguna herida
infectada en tu mano.

* “Si dejo que mi hijo vaya al campamento, tendra un ac-
cidente”. ;Realmente tendrd un accidente? ;Cudntos acci-
dentes han tenido, en las excursiones previas, los autobu-
ses del colegio? Si nunca ha ocurrido nada, ;es prudente
“hacer el experimento” de dejarle ir, como el resto de los
padres de sus compafieros?

No obstante, si hacer un experimento determinado implica re-
alizar algo o ponerte en una situacién que te da miedo, es conve-

niente que leas antes el capitulo 12, “Hacer frente a tus temores”.
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VALORARNOS EN LO QUE SOMOS
(O MAS)

En este capitulo:
¢ Explicamos el origen de la baja autoestima y la importancia de me-
jorar la valoracién que hacemos de nosotros mismos.
¢ Establecerds tus puntos fuertes y débiles con objetividad y sin pesi-
mismo.
* Aprenderds a valorarte de forma positiva sin recurrir al autoenga-
fio, desarrollando un sentimiento positivo de aprecio y afecto hacia

ti mismo.

¢Cudnto vale una barra de pan? ;Cincuenta céntimos de euro,
cinco euros? Depende. Aunque generalmente sabemos su precio
en la panaderia mds cercana, no es lo mismo valor que precio.

(Y cudnto vale una puesta de sol, o la sonrisa de un nifio?
Para un padre roméntico puede que sea algo tan valioso que no
tiene precio; para un hombre de negocios que no valora la pater-
nidad ni el romanticismo, puede que no haya nada con menos

valor.
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.Y el valor de una persona? Este es precisamente el tema de
este capitulo: qué es un ser humano y qué tiene que tener para
valer como tal. No obstante, mi intencién no es entrar en cues-
tiones filoséficas complicadas. Me interesa mds bien que nos de-
tengamos a ver cémo nos valoramos las personas a nosotras mis-
mas, ya que ese valor que nos otorgamos determina fuertemen-

te nuestra felicidad personal.

(Qué es la autoestima?

La autoestima es el valor que nos damos a nosotros mismos
como personas. ;De qué depende ese valor? Generalmente, nos
valoramos en funcién de lo que somos frente a lo que deberfa-

mos ser. Es decir:
Lo que soy

Autoestima =
Lo que deberia ser

No significa esto que demos un ntimero a la autoestima. Esta
expresién mds bien sintetiza la idea de lo que es la alta y la baja
autoestima. Una persona tendra alta autoestima cuando es mds de
lo que deberia ser. Cuando es menos de lo que deberia, entonces
la persona tiene baja autoestima.

Sin embargo, la realidad es un poquito mds complicada.
Como decfamos en el capitulo anterior, las cosas no me afectan
por lo que son, sino por cémo yo reacciono ante ellas. La realidad
no la puedo conocer directamente, aunque a veces tengamos esa
sensacion. La realidad siempre es interpretada por nosotros, y podemos
acertar (0 no) en esa interpretacion personal. Por tanto, es conve-

niente transformar la expresion de arriba para dejarla asi:

Lo que creo que soy

Autoestima = -
Lo que creo que deberia ser
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El aprecio que siento por mi mismo tiene mucho que ver
con c6mo creo que soy y como creo que deberia ser. Mi expe-
riencia me demuestra que las personas con baja autoestima tienen
una visién muy distorsionada de lo que son realmente. Al mismo
tiempo, estas personas mantienen unas exigencias extraordina-
riamente perfeccionistas sobre lo que deberian ser o lograr.

La baja autoestima puede ser situacional o global. Cuando
una persona no se siente vélida en determinadas situaciones,
aunque logra sentirse con valor en otros aspectos de su vida, de-
cimos que tiene una baja autoestima situacional. Este tipo de baja
autoestima es frecuente en personas que antes no presentaban
problemas especiales en cuanto a la estima que sentian por sf
mismos. La sensacién de baja valia se produce a partir de expe-
rimentar problemas en determinadas areas, como suele ocurrir
en las personas que sufren problemas de ansiedad. Asi, es relati-
vamente frecuente que una persona con agorafobia, que ve que
su vida se va haciendo mds y mds limitada y con menos autono-
mia, desarrolle cierta sensacion de baja autoestima. Esto también
le puede ocurrir a cualquier otra persona que padezca alguna fo-
bia (miedo a las inyecciones, fobia social, miedo a volar, etc.), o
trastornos como el obsesivo o el estrés postraumético, pues ven
que ellos ya “no son lo que eran” en determinadas dreas impor-
tantes de su vida. En realidad, cualquier persona que se vea li-
mitada en un drea concreta de su vida puede llegar a desarrollar
estos sentimientos de baja valia, como ocurre tras los accidentes
que dejan secuelas fisicas o las rupturas sentimentales que limi-
tan la vida social, al menos transitoriamente.

Merece destacarse en la baja autoestima situacional que los
sentimientos hacia uno mismo arrancan desde un acontecimien-

to pasado mds o menos objetivo. Esto, junto con el hecho de que
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la vida se ha limitado sélo en alguna drea, hace que la persona
pueda conservar un sentimiento relativo de valia personal.

La situacién es mds critica en aquellas personas que sienten
que no valen globalmente como seres humanos. Es lo que deno-
minamos baja autoestima global. Las personas con este tipo de baja
autoestima pueden llegar a sentir auténtico desprecio hacia ellas
mismas. Se ven indignas y culpables por no haber sido capaces de
ser lo que su conciencia moral les dicta. En realidad, son auténti-
cas victimas de una moralidad rigida y perfeccionista, aunque no
tienen por qué adherirse a unas normas morales convencionales.
Tienen una especie de voz interna acusadora que les dice que son
“malos”, “feos”, “tontos”, “gordos”, “inttiles” o cualquier otro
descalificativo o insulto que los desvaloriza globalmente como per-
sonas —segun lo sienten ellos—. No son personas que se vean “fe-
as”, pero con otros aspectos positivos que compensen, de algiin
modo, su bajo atractivo fisico. Tampoco se ven “gordos” pero ra-
zonablemente felices. Se sienten completamente descalificados
como personas, “basura humana” —como decia una paciente—. Y
este problema no es de un tiempo a esta parte. Ellos se han visto
asi desde nifios o practicamente no recuerdan que se hayan valo-
rado nunca de un modo medianamente positivo.

La baja autoestima global es anterior a los problemas con la
ansiedad, y en algunos casos puede contribuir al desarrollo de
diversos trastornos psicolégicos, incluidos los derivados de la

ansiedad.

El origen de la baja autoestima

Segtn la baja autoestima sea situacional o global, su origen

varia; aunque comparten muchos elementos.
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Una baja autoestima situacional se debe fundamentalmente a
que sobrevaloramos nuestro mal desempefio en el drea en la que
fallamos. De alguna forma, el haber funcionado con relativa nor-
malidad en nuestra vida hasta antes de aparecer los problemas de
ansiedad (o los que desencadenaron esta baja autoestima) hace
que centremos de forma excesiva nuestra atencién en el hecho de
“fallar” en ese drea determinada. En este caso se ponen en fun-
cionamiento mecanismos de pensamiento ilégicos o distorsiona-
dos idénticos a los comentados en la Tabla 23, p. 161. La persona
con baja autoestima mantiene un didlogo consigo misma que in-

cluye pensamientos como:

e “Nunca hago nada bien”; cuando el tinico problema es que
se ha equivocado al explicar un balance en la empresa (so-
bregeneralizacion).

* “Soy un desastre”; cuando el tinico error que puede atri-
buirse es haber sentado juntos a dos amigos que discuten
en la fiesta que ha organizado (personalizacion).

* “Soy tonto”; cuando no sabe tan s6lo una pregunta de cin-
co en el examen (pensamiento dicotémico).

* “Les aburro”; cuando en realidad cada uno estd a lo suyo
en la reunidn (lector de mentes).

* “Sies que soy un inttil de verdad”; porque “siente” que es

asi realmente (razonamiento emocional).

Pero el gran devorador de valia, sin ninguna clase de duda,
son las afirmaciones deberia: “Deberia ser mas listo”, “Deberia ser
mads atento”, “Deberia ser ocurrente”, “Deberia ser atractivo”,
“Debertia...”. Estas afirmaciones tipo deberia son la acusacién que
nos hacemos por no ser lo que deberiamos ser, pero ;quién ha di-

cho, o dénde estd escrito, que tengamos que ser precisamente eso
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que no somos? Tan sélo estd escrito en la exigencia irracional e
inflexible que nos dictamos de forma tirana a nosotros mismos.

La baja autoestima global tiene un origen mds lejano en el
tiempo, de cuando nuestra mente no tenfa una gran capacidad
para hacernos distinguir la realidad de la opinién de los demds.
La infancia es la etapa de la vida en la que desarrollamos los fun-
damentos del autoconcepto (lo que creemos ser) y la autoestima (la
valoracién de lo que creemos ser). En esa etapa descubrimos que
somos niflos o nifias, que tenemos manos, piernas, cabeza y otras
partes de nuestro cuerpo. También descubrimos que somos seres
distintos de los demds y que hay personas que nos aceptan y
personas que nos rechazan. A partir de esas experiencias tem-
pranas de aceptacion y rechazo de los demds es cuando comen-
zamos a generar una idea sobre lo que valemos y por lo que va-
lemos o dejamos de valer. El nifio gordito desde pequefio puede
ser de mayor un adulto feliz o un adulto infeliz, la dicha final tie-
ne mucho que ver con la actitud que demostraron los demds ha-
cia su exceso de peso desde la infancia.

Otro tipo de experiencias que puede dar lugar a una baja au-
toestima es ser objeto de expectativas excesivamente elevadas
por parte de los demds, especialmente de aquellas personas mds
significativas. La baja autoestima es la consecuencia de comparar
internamente nuestras capacidades y habilidades con las que nos
atribuyen. De este modo, un nifio que recibe continuamente el
mensaje de que es muy bueno y responsable, puede acabar ex-
perimentando la sensacién de ser un fraude continuo.

En algunas personas, aunque inicialmente no fueran recha-
zadas por los demds, la baja autoestima también puede verse
motivada por el rechazo de los comparfieros y amigos en etapas
posteriores. Ese es el caso de un paciente que desarroll unos
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pechos algo excesivos para su género y que le convirti6 en obje-
to de burlas para los amigos en la pubertad.

Me atreveria a decir que la autoestima estd mds dafiada cuan-
to mds temprano se inicia la critica de los demds. De alguna for-
ma, cuanto mads nifios somos, mds dificil nos resulta analizar la
realidad de las criticas que recibimos. Esa sugestionabilidad nos
hace mds vulnerables a la critica aguda o continua de los padres,
los profesores y otras personas con autoridad. El resultado es un
sentimiento profundo de baja valia que no resulta muy facil de
relacionar en algunos casos con los pensamientos distorsiona-
dos. De alguna forma, todo ocurrié tan pronto en nuestra vida
que hay determinadas palabras que poseen una gran carga emo-
cional para nosotros, sin necesidad de presentarse como frases
completas en nuestro pensamiento. El simple hecho de pensar en
esas palabras, aunque sea de forma fugaz o taquigrafica, es sufi-
ciente para sentirnos sin valor alguno. Y cualquier situacién, a
veces la mds inocua, adquiere la capacidad de traernos a la men-
te esa taquigrafia emocional que conduce al sentimiento de baja
valia global.

Test de Autoestima

Te propongo un pequefio ejercicio para conocer un poco me-
jor cudnto te valoras a ti mismo.

Todas las personas nos valoramos teniendo en cuenta una o
varias de las siguientes facetas del ser humano:

1. Yo — Fisico: Atractivo fisico, fortaleza muscular, resisten-
cia, salud fisica, capacidad sexual, etc.

2. Yo — Emocional: Estabilidad emocional, salud mental, to-
lerancia a la frustracién, facilidad para experimentar y ex-
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presar emociones positivas (alegria, ilusién, esperanza...)
y negativas (tristeza, ansiedad, miedo, culpa...), etc.

. Yo — Intelectual: Inteligencia, capacidad de aprendizaje,

intereses culturales, etc.

. Yo — Espiritual: Intereses espirituales, religiosidad, profe-

sién de un culto espiritual, etc.

. Yo — Como hijo: Actitudes, sentimientos y comporta-

mientos hacia mis progenitores.

. Yo — Como pareja: Actitudes, sentimientos y comporta-

mientos hacia mi pareja sentimental.

. Yo — Como progenitor: Actitudes, sentimientos y com-

portamientos hacia mis hijos.

. Yo — Como amigo: Actitudes, sentimientos y comporta-

mientos hacia mis amigos.

. Yo — Como trabajador: Interés en mi carrera profesional,

y otras actitudes, sentimientos y comportamientos rela-
cionados con el medio laboral o escolar.

Yo — Como ciudadano: Actitudes, sentimientos y com-
portamientos hacia mis conciudadanos, participacién po-
litica y comunitaria, etc.

Cuando encuentres un momento tranquilo puedes hacer una

lista con tus dotes y tus debilidades, teniendo en cuenta las diez
facetas enumeradas. Puedes emplear el guién de la Tabla 25.

Seria interesante que te tomases un tiempo para realizar el

ejercicio de anotar lo bueno y lo malo que ves en ti, clasificaindo-
lo dentro de cada una de las facetas del ser humano que hemos
establecido, antes de continuar con este capitulo. Al finalizar el
ejercicio tendrds diez listas con tus virtudes y diez listas con tus
defectos, para cada una de las 4reas consideradas (Yo — Fisico,
Yo — Emocional, Yo — Intelectual, etc.).

]
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Tabla 25. Lo bueno y lo malo de mi como persona.

MIS VIRTUDES

MIS DEFECTOS

1.Lo bueno de mi Yo-Fisico
2.Lo bueno de mi Yo-Emocional
3.Lo bueno de mi Yo-Intelectual
4.Lo bueno de mi Yo-Espiritual

5.Lo bueno de mi como hijo

1.Lo malo de mi Yo-Fisico

2.Lo malo de mi Yo- Emocional
3.Lo malo de mi Yo- Intelectual
4.Lo malo de mi Yo- Espiritual

5.Lo malo de mi como hijo

6.Lo bueno de mi como pareja 6.Lo malo de mi como pareja

7.Lo bueno de mi como progenitor | 7.Lo malo de mi como progenitor
8.Lo bueno de mi como amigo 8.Lo malo de m{ como amigo
9.Lo bueno de mi como trabajador 9.Lo malo de mf como trabajador

10. Lo bueno de mi como ciudadano | 10. Lo malo de mf como ciudadano

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.

Ahora que ya has realizado el ejercicio, y lo has puesto por
escrito, me gustaria que realizases otro ejercicio antes de anali-
zar los resultados. Selecciona la lista de virtudes y la lista de de-
fectos para cada una de las facetas exploradas y recuenta cudn-
tas virtudes y cudntos defectos has encontrado en cada drea.
Coloca esos niimeros en la casillas correspondientes de la Tabla
26 y resta los defectos a las virtudes, respetando el signo. Por
ejemplo, si has encontrado 4 virtudes y 2 defectos en tu Yo-
Como ciudadano, en la casilla de “Saldo” escribirds un dos
(4-2=2). Si has encontrado 4 virtudes y 4 defectos, escribirds un
cero (4-4=0). Si has encontrado 4 virtudes y 7 defectos, escribirds
un -3 (4-7=-3). En la casilla de “Saldo Total” (situada abajo a la
derecha) escribirds la suma de todos los saldos, respetando el
signo de cada saldo. En la Tabla 27 tienes como ejemplo el test

de un paciente.
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Tabla 26. Calculando tu saldo de autoestima.

Faceta

N° de virtudes

N° de defectos

Saldo

Yo-Fisico

Yo-Emocional

Yo-Intelectual

Yo-Espiritual

Yo-Como hijo

Yo-Como pareja

Yo-Como progenitor

Yo-Como amigo

Yo-Como trabajador

Yo-Como ciudadano

Saldo Total

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.

Tabla 27. Un ejemplo de célculo de saldo de autoestima.

Faceta N° de virtudes | N° de defectos Saldo
Yo-Fisico 2 15 -13
Yo-Emocional 4 7 -3
Yo-Intelectual 2 9 -7
Yo-Espiritual 3 4 -1
Yo-Como hijo 2 4 -2
Yo-Como pareja 1 5 -4
Yo-Como progenitor 1 7 -6
Yo-Como amigo 2 4 -2
Yo-Como trabajador 1 6 -5
Yo-Como ciudadano 1 3 -2
Saldo Total -45
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Valorando los resultados

Las virtudes representan lo que somos o creemos ser y los de-
fectos lo que nos aleja del ideal que tenemos para nosotros. Por
tanto, el valor de saldo en cada fila refleja la autoestima que sen-
timos en cada una de las facetas consideradas. La suma total de
la columna de saldos, el saldo total, nos da una aproximacién de
la valoracién global que realizamos de nosotros mismos.

Los valores positivos (mayores que cero) indican una valora-
cién positiva de nosotros en el drea en cuestién. Los valores ne-
gativos (menores que cero) indican una baja autoestima en el
drea considerada. El saldo total de autoestima se valora de modo
similar: si es mayor que cero, autoestima positiva; si es menor
que cero, baja autoestima.

Si has obtenido la mayoria de saldos negativos, es muy pro-

bable que sufras una baja autoestima global.

No obstante, las limitaciones de este test son evidentes, ya que
los seres humanos no damos el mismo valor a todas las virtudes
y los defectos. Sin embargo, este test no establece esa distincién,

entre otros motivos por no complicarlo atin més.*

Mejorar la autoestima con técnicas cognitivas

Para mejorar la autoestima es necesario, entre otras cosas,
pensar con claridad. Para ello serdn de utilidad las herramien-
tas que describimos en el capitulo anterior. Nuestra tarea con-

siste, igualmente, en detectar qué nos decimos a nosotros mis-

4. El lector interesado en un andlisis mds fino puede ponderar esas pun-
tuaciones, por ejemplo, segtin la importancia que tienen para él y calcu-
lar un saldo ponderado.
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mos justo antes de sentirnos mal. Qué pensamos y qué nos deci-
mos a nosotros mismos sobre nuestro valor como personas. Qué
insultos o palabras taquigraficas aparecen en nuestra mente y
qué queremos decirnos con esas palabras para hacernos sentir
tan mal.

Es necesario que nos cuestionemos qué evidencia tenemos pa-
ra mantener esos pensamientos que nos valoran o juzgan. ;Real-
mente es cierto eso que pensamos de nosotros mismos? ;Somos
“Torpes”, “Tontos” o “Inttiles” en todas las situaciones, en todo
momento? ;Realmente eso es asi? ;Somos tan “feos” que no me-
recemos vivir? ;Doénde estd escrito que la belleza fisica sea el va-
lor supremo para determinar el derecho a la vida de una perso-
na? Cierto es que la sociedad actual sobrevalora el aspecto fisi-
co, el culto al cuerpo y a la estética, pero ;jrealmente el valor de
una persona reside en si tiene algo mds de grasa en determina-
das zonas de su cuerpo? Si asi fuera, a lo largo de toda la histo-
ria de la humanidad se habria mantenido el mismo ideal de be-
lleza fisica. Pero no ha sido asi. En la Grecia cldsica se valoraba
el cuerpo apolineo, pero hace unos siglos lo mds de moda era te-
ner algunos kilos extra, como las Tres Gracias de Rubens. En los
afios 90 del siglo xx se cotizaban las modelos anoréxicas, pero
actualmente se rechaza la delgadez extrema —al menos mientras
escribo estas lineas-.

También es necesario analizar qué papel cumplen las autoa-
cusaciones o valoraciones negativas que realizamos sobre noso-
tros mismos, descubrir la utilidad que puedan tener. No quiero
decir que deseemos sentirnos mal a propdsito, pero es cierto que
a veces preferimos pensar mal de nosotros mismos porque obte-
nemos ciertos beneficios, como la compasién de los demds, la ex-
cusa de errores, u otros.
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Puede ser interesante que te plantees qué ganas ti mante-
niendo una baja autoestima. Qué beneficios obtienes para ti a
corto plazo. jAlivio de la ansiedad? ;Alivio de la culpa? ;Te exi-
me de responsabilidades?

Las estrategias comentadas serdn de utilidad en muchos ca-
sos, especialmente si dedicamos tiempo a registrar los pensa-
mientos que ocurren justo antes de sentirnos mal y luego los co-
mentamos con alguna persona de confianza, y que tenga capaci-
dad para analizar si estamos distorsionando o no con esa forma

de interpretar nuestra realidad.

Mejorar la autoestima con autohipnosis

Para aquellas personas que tienen una baja autoestima glo-
bal, las técnicas cognitivas pueden ser mds dificiles de realizar y
en algunos casos pueden resultar insuficientes. El problema
aqui es que la baja autoestima proviene de unas creencias glo-
bales negativas sobre uno mismo que se aceptaron de forma in-
condicional. El mecanismo por el cual esas creencias son tan in-
fluyentes se denomina sugestion, o aceptaciéon de creencias como
verdaderas sin recurrir al andlisis critico de su veracidad. Reci-
bir criticas o rechazo de personas con autoridad cuando no te-
nemos capacidad para contrastar la realidad que las avala, como
ocurre sobre todo en la infancia y la primera adolescencia, nos
lleva a la aceptacién completa de esas criticas o afirmaciones so-
bre nuestra baja valia.

Una vez adultos, si realmente lo deseamos, también es posi-
ble dejarnos sugestionar por creencias que contrarresten nuestra
baja autoestima. De hecho, conservamos la misma capacidad de

ser sugestionados que cuando fuimos nifios, pues la sugestiona-
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bilidad no se pierde con los afios. Lo que si puede ocurrir es que
estemos mds pendientes de las nuevas opiniones que vierten so-
bre nosotros, teniendo lugar un efecto perverso: por un lado,
aceptamos sin ningtin cuestionamiento aquellas criticas que sin-
tonizan con nuestra baja autoestima; por otro lado, somos espe-
cialmente incrédulos ante los datos que contradicen nuestra sen-
sacion de bajo valor. La critica racional de las nuevas creencias
contrarresta nuestra tendencia natural a ser sugestionados posi-
tivamente.

Créeme, ta eres capaz de aceptar opiniones positivas sobre ti
mismo. Eres capaz de descubrir tu auténtico valor como perso-
na. En tus manos estd aceptarte y apreciarte. Todos los seres hu-
manos tenemos un valor inherente a nuestra condicién, con in-
dependencia de los logros materiales o sociales, o de nuestros
atributos personales como inteligencia, belleza fisica o habilidad
para relacionarnos con los demds. ;O acaso tiene mds derecho a
vivir una modelo cotizada que la vecina del segundo cuando lle-
va rulos y batin? ; Tiene mds derecho a vivir el catedratico de psi-
cologia que su secretaria? ;O tiene mds derecho a vivir el presi-
dente del Banco Europeo que un taxista? Los logros académicos,
profesionales o sociales no hacen la dignidad de la persona, aun-
que la sociedad insista sutilmente en asociar el estatus y la valia
personal. La valia personal tan s6lo depende del hecho de ser un
ser humano, con sus virtudes y sus defectos. Lo tnico que real-
mente diferencia a las personas es el esfuerzo cotidiano que rea-
lizan para superar los defectos que les hacen menos merecedores
del calificativo de personas de bien.

Una forma que yo he encontrado ttil para mejorar la baja au-

toestima global de mis pacientes es la hipnosis. Antes de prose-
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guir, debo sefialarte que la hipnosis clinica no tiene nada que ver
con los espectdculos de television. Esos espectdculos se aproxi-
man mas al circo que al uso serio de procedimientos de psicote-
rapia rigurosos.

La hipnosis es la induccién de un estado que favorece espe-
cialmente la aceptacién de nuevas ideas, pensamientos y senti-
mientos sobre uno mismo. Ayuda a rebajar la critica racional y
permite que calen mds profundo esas creencias positivas sobre
uno mismo. Estd especialmente indicada para aceptar nuevas
creencias que reconocemos como reales pero nos cuesta asimilar
emocionalmente. Su utilidad, por ejemplo, es apreciada especial-
mente cuando reconozco en el plano racional que todos los seres
humanos -incluido yo- tienen valor, pero no logro creérmelo en
el plano emocional para mi caso particular.

Afortunadamente, es posible también la autohipnosis, que es
un estado de hipnosis (algo mds suave pero suficiente) provoca-
do por uno mismo. Recordemos que el mecanismo bdsico que
promueve la hipnosis es reducir la critica racional de las nuevas
creencias y dejar que nuestra capacidad natural para sugestionar-
nos haga el resto. Nunca pueden hipnotizarte ni introducirte ide-
as que ti no deseas aceptar, si tii no permites dejarte hipnotizar
ni te dejas llevar a un estado de baja critica racional. Precisamente
por esto falla la hipnosis en las personas que la temen o que de-
sean aprender su mecanismo. Alguna vez mis alumnos me han
pedido que los hipnotice para ver cémo se hace, y el resultado
suele ser mediocre (cuando accedo a esa demostracién). El moti-
vo de que no funcione en esos casos es que la persona que trata-
mos de hipnotizar estd alerta y analizando criticamente cada pa-

s0, cada instruccién, cada palabra, con la intencién de aprender el
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procedimiento de la hipnosis. Es como si quisiéramos emocionar-
nos con una pelicula romdntica analizando continuamente la
buena o mala interpretacién de los actores, la calidad del rodaje o
la tecnologia empleada para realizar los efectos especiales. Para
emocionarse viendo una pelicula tan sélo necesitamos dejarnos

llevar. Ese es el poder de la hipnosis. El poder de la sugestién.

Para que logres una autohipnosis de calidad suficiente es ne-
cesario que tengas cierta practica en relajacion. El estado de rela-
jacién atentia la critica racional, facilitando la aceptacion de las
nuevas creencias sobre uno mismo. Por ello, si no has practicado
los ejercicios de relajacién del capitulo 6, éste serfa un buen mo-
mento para comenzar con ellos. Recuerda que para que la relaja-
cién haga un efecto claro es necesario practicarla a diario duran-

te al menos dos o tres semanas.

Para practicar la autohipnosis, tan sélo tienes que grabar
en una cinta el texto de la Tabla 28. Como puedes comprobar,
comenzamos la autohipnosis con el mismo texto que emplea-
mos para lograr la relajacién por evocacién. Ese es un buen pa-
so para entrar en autohipnosis y resulta sencillo para la mayo-
ria de las personas. No obstante, siéntete libre de modificar
aquellas frases que no te hagan sentir cémodo y repite la gra-
bacién de la cinta hasta que te parezca aceptable el resultado.’
A partir de ahi, lo importante es escuchar una y otra vez esa

cinta, dia tras dia.

5. Ten en cuenta las recomendaciones que hicimos para la grabacién de
cintas de relajacién, dentro del apartado “Problemas que pueden sur-

gir” del capitulo 6.
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Tabla 28. Texto sugerido para autohipnosis.

Ponte comodo y cierra los ojos. Deja que tu cuerpo se vaya concen-
trando en las sensaciones que van a venir a continuacion...

Comenzaremos por tu brazo derecho. Centra tu atencién en ese bra-
z0... Y suelta la tensién del pufio, suéltala toda y deja que se relaje. Y con-
céntrate en la sensacién de relajacién que ocurre en la mano derecha, en
el antebrazo y en todo el brazo... Centra tu atencién en esa sensacion.
Una sensacién de ligereza o de pesadez, puede que notes incluso un li-
gero hormigueo o un poco de calor... Eso estd bien. Quiza notes que el
brazo se queda blando, flojo, suelto... Eso es la relajacién muscular.
Permitete sentir esas sensaciones agradables...

Ahora el brazo, el antebrazo y la mano ya se han relajado. Han que-
dado blandos, flojos y suaves.

Deja que tu respiracién se haga suave y ritmica, sin forzar. El aire cir-
cula de forma suave y llega hasta tu abdomen. Trata de respirar con la
parte baja de los pulmones, de forma suave y ritmica, sin forzar...

Ahora suelta la tensién del pufio izquierdo. Deja que se relaje la ma-
no, el antebrazo y todo el brazo izquierdo... Concentra tu atencién en las
sensaciones de relajaciéon que pueden ocurrir: pesadez, flojedad, suavi-
dad... todas estas sensaciones pueden producirse en el brazo y en la ma-
no. Permite que aparezcan esas sensaciones inofensivas y relajantes...

El brazo izquierdo se queda suave, blando, flojo, libre de tensién... Y
la respiracién continta suave y tranquila, sin forzar. Una respiracién ab-
dominal, suave y tranquila, sin forzar.

Ahora vamos a dejar que se relajen los musculos de la cara...

La frente se queda suave y blanda, libre de tensién...

Los parpados se relajan, quedan sueltos y casi no se sienten...

El entrecejo y la nariz liberan su tensién...

La mandibula y la lengua también se aflojan y quedan sin tensién.

Ahora la cara se ha relajado. También los brazos. Y la respiracién es
suave, tranquila y profunda. Sin forzar...

A continuacién vamos a relajar el cuello. Deja que la tension se libe-
re... Y el cuello queda blando, suave y sin tensién... El cuello se relaja...
Concentra tu atencién en la sensacién de relajacién y bienestar que se va
acumulando... La respiracién tranquila y suave, los brazos relajados, la
cara relajada y ahora también el cuello relajado...

Los hombros se relajan y la espalda parece quedar blanda, caliente o
floja. Los musculos quedan blandos y suaves... relajados.
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El pecho y la espalda se relajan. Concentra tu atencién en las sensa-
ciones que se producen... Concentra tu atencién en las sensaciones de la
relajacién: los musculos se aflojan, quedan sueltos y blandos. Disfruta de
esa sensacién de relajacién que se va produciendo y que aumenta cada
vez maés...

Ahora suelta la tensién que pueda haber en los musculos del abdo-
men... Los miisculos quedan blandos y tu atencién se concentra en la re-
lajacién y en las sensaciones agradables que se producen... Disfruta de la
sensacion agradable que sientes al permitir que la tensién se disuelva.
Siente cémo los musculos se aflojan y quedan blandos y tranquilos...

Ahora vamos a centrar la atencién en la parte media y baja de la es-
palda. Explora los puntos de tensién que pueda haber... Y suelta la ten-
sién... De nuevo se producen sensaciones agradables de relajacion...
Concentra tu atencién en esas sensaciones agradables que se producen...

Y la respiracién contindia suave y tranquila, relajante y sin forzar... El
aire entra y tu cuerpo se relaja... El aire sale y la tensién se va... La respi-
racién continda suave, profunda y sin forzar. Relajante y agradable.
Suave y abdominal...

Ahora centramos la atencién en la pierna derecha. Explora los puntos
de tensién que pueda haber... Y suelta esa tension... El pie se relaja; la
pantorrilla y el muslo, también... Concentra tu atencién en todos los
miusculos que se van relajando con sélo evocar las sensaciones de la re-
lajacién... Los misculos quedan blandos, calientes o flojos, sin tensién...
Concentra tu atencién en las sensaciones de relajacién que realmente se
producen en la pierna derecha...

Y ahora llevamos la atencién a la pierna izquierda... Buscamos cual-
quier pequefia tensién que pueda quedar... y permitimos que esa tensién
se disuelva... Todos los mtsculos del muslo, la pantorrilla y el pie se re-
lajan... La pierna se relaja. El pie, la pantorrilla y el muslo se relajan...
Sientes una sensacién agradable de pesadez, tranquilidad o relajacién
que recorre tu pierna izquierda...

Y todo tu cuerpo se ha relajado... Los brazos... la cara y el cuello... los
hombros... el abdomen... la espalda... y las piernas...

La respiracién se ha hecho tranquila y profunda, suave y sin forzar,
abdominal y relajante... Siente el ritmo suave y tranquilo... Siente la paz
que te reporta esa respiracién tranquila, abdominal y profunda... Siente
cémo se renueva tu energia, coémo la tensién abandona tu cuerpo... Siente
c6mo la tranquilidad y la relajacién se hacen mds y mds agradables...
Permitete sentir esas sensaciones agradables. Tienes derecho a sentirte
tranquilo y relajado...

Disfruta un rato de estas sensaciones y siente cémo renuevan también
tu mente...

]

186




VALORARNOS EN LO QUE SOMOS (O MAS)

Ahora vamos a contar mentalmente hasta 20. Al llegar a ese nimero,
tu cuerpo y tu mente habran alcanzado un estado de trance hipnético.

Al alcanzar ese trance hipnético, tu mente se relajard ain mds y te sen-
tirds mds y mds confortable. Mds y mds cémodo contigo mismo, con tu
mente y con tu cuerpo. Los pensamientos quedaradn tranquilos y tu men-
te se concentrard con atencién en las palabras que llegan desde aqui a tu
mente...

Uno... dos... tres... cuatro... cinco... tu mente se va centrando en ese es-
tado de trance que se aproxima...

Seis... siete... ocho... nueve... diez... vamos por la mitad. El camino hacia
el trance hipnético se ha recorrido hasta la mitad, y tu cuerpo y tu mente
comienzan a responder. Comienzan a recordar que es posible creer... Que
todo puede cambiar...

Once... doce... trece... catorce... quince... Tu mente continta entrando
en ese estado profundo de trance... Ese estado agradable de trance pro-
fundo...

Dieciséis... diecisiete... dieciocho... diecinueve... y veinte... Trance pro-
fundo... Trance agradable... Trance relajante...

Un estado agradable de paz... Un estado de tranquilidad... de en-
cuentro con uno mismo... Un retorno a lo bésico... a lo que realmente nos
hace sentir bien...

Y ahora nos encontramos en un prado elevado... sobre una colina...
Todo es verde a tu alrededor... El cielo es azul... con alguna pincelada
blanca muy suave... Un dfa soleado suave y de temperatura agradable...
muy agradable...

Se escuchan algunos sonidos lejanos que nos llaman la atencion...
Parece el murmullo del agua... Es el agua de un arroyo campestre que
hay en el fondo del valle, junto a unos dlamos frondosos...

Apetece caminar hacia alli, tranquila y reposadamente... y comenza-
mos a bajar la colina...

A medida que caminamos, el sonido del arroyo se oye con mds clari-
dad y resulta agradable...

Y seguimos caminando... Con cada paso que damos, la sensacién de
paz y de tranquilidad se hace mds y mds clara... mds y mds presente... Y
seguimos caminando... caminando...

Y nos acercamos a los dlamos del arroyo...

Y vemos un banco junto al arroyo que nos invita a sentarnos...

Nos acercamos y bebemos un poco de esa agua cristalina, fresca, que
procede del deshielo de la primavera...

Y nos sentamos en el banco, junto al arroyo...
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Estamos bajo la sombra suave de un dlamo y se respira paz... tranqui-
lidad... Mucha paz... Y mucha tranquilidad...

Alli sentado eres capaz de captar mucho mejor el significado de las co-
sas... Tu mente deja paso a la intuicién... Y se hace evidente que eres ca-
paz de descubrir tu auténtico valor como persona...

Ahora intuyes que siempre estuvo contigo una parte amable de ti...
Una parte de ti que siempre pensé que tenfas grandes cualidades... Que
eras una persona vélida...

Comienza a hacerse evidente que posees un valor que otros supieron
ver, pero que escapaba a tu mirada cotidiana...

Puedes ver que en tus manos estd aceptarte y apreciarte... Tt eres lo
mejor que tienes, tu bien mds preciado... Con virtudes y defectos... HU-
MANO... En una palabra...

Todos los seres humanos tenemos un valor inherente a nuestra condi-
cién... con independencia de los logros... Con independencia de ser listo
o tonto, guapo o feo, agradable o hurafio con los demds...

Los logros académicos, profesionales o sociales no hacen la dignidad
de la persona... aunque la sociedad insista en eso...

Tu valor como persona estd ahi... Siempre ha estado... A partir de
hoy... y cada dia mds... es mds y mds sencillo darte cuenta de ese valor
que siempre estuvo...

Cada dia te resulta més sencillo aceptarte en tus virtudes...

Y ahora imagina que hay una pizarra frente a ti. Una pizarra de las de
toda la vida. Escribe en ella los insultos y las descalificaciones que te de-
dicas cuando estds mal...

Y ahora vas a ir borrando una a una esas malas palabras... esas agre-
siones contra la realidad de tu valor interno...

Bérralas una a una y sentirds que dejan de tener sentido para ti...
Podran venir més adelante a tu mente... pero cada dia que pase esas pa-
labras tendran menos sentido para ti... Cada dia que pase esas palabras
tendrdn menos capacidad de herir... Como la punta de una flecha que se
derrite... y se hace de goma...

Cuando desees levantarte, tan sélo tienes que contar de cinco a uno y
mover un poco las piernas y los brazos antes de abrir los ojos. Levantate
de forma suave, pues la relajacién que acompafia a la autohipnosis ha he-
cho que todos tus musculos queden blandos y agradablemente flojos, sin
tensién.

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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SER ASERTIVO

En este capitulo:
¢ Explicamos las bases de una relaciéon saludable con los demads.
® Analizards tu estilo de relacién particular.
* Aprenderds a expresar tus sentimientos adecuadamente.

(Sientes que abusan de ti, que no respetan tus derechos?
;Tienes la impresion de que a los demads les resulta mds facil de-
cir lo que piensan y hacer lo que quieren realmente? En ocasio-
nes, ;llegas a explotar y dices todo lo que piensas, pese a quien
pese? Si has respondido si a alguna de estas cuestiones podrias
tener un déficit de asertividad.

En nuestras relaciones sociales no siempre actuamos del modo
deseado. En unos casos, esto debe ser asi por las convenciones so-
ciales. En otros casos, esto es asi porque nos resulta muy dificil
comportarnos como queremos, atin a costa de nuestra propia sa-
lud. En cualquier caso, el manejo inadecuado de las relaciones so-
ciales es una de las principales fuentes de estrés para algunas per-

sonas.
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A veces, estas situaciones problemdticas pueden producirse
accidentalmente, como cuando nos devuelven mal el cambio por
error. En otras ocasiones, cuando el problema es sistemético, es ti-
pico que se sufran dificultades especiales con algunas personas y
no con otras. Estas personas pueden ser compatieros de trabajo, el
jefe, 1a pareja, algtin hijo, un vecino, el tendero... Generalmente, al-
guna persona que tiende a no respetar nuestros derechos basicos.

Nuestra respuesta en esas situaciones contiene la clave del
problema.

Agresividad, sumision y asertividad

Los psicélogos distinguimos, badsicamente, tres estilos a la
hora de relacionarnos con los demds: estilo sumiso, estilo agresi-
vo y estilo asertivo. El estilo sumiso implica comportarse de un
modo pasivo, sin aceptar los derechos asertivos fundamentales
del ser humano y claudicando ante la conducta manipulativa de
los demds (ver Tabla 29).

Tabla 29. Derechos asertivos fundamentales.

1. Yo soy quien juzga en tiltimo término mi conducta, mis pensamientos y
mis emociones, aceptando la responsabilidad de mis actos y sus conse-
cuencias.

2. No estoy obligado a justificar mi comportamiento, ni debo excusarme
por mis actos, pensamientos o sentimientos.

3. No estoy obligado a ayudar a los demds, aunque puedo hacerlo si real-
mente lo deseo.

4. Puedo cambiar de opinién, aun a riesgo de contradecirme, e incluso
puedo tomar decisiones ilégicas o absurdas.

5. Puedo ser imperfecto e ignorante y tengo derecho a cometer errores,

aceptando sus consecuencias.

No estoy obligado a gustar a todos, en todo momento.

Puedo pedir explicaciones a los demds, aceptando que no las quieran dar.

No estoy obligado a ser feliz ni a desear lo que quiere la mayoria de las

personas.

© NN
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Una persona sumisa concede a los demds el derecho a juzgar-
les y se siente obligada a justificar su comportamiento y a pedir ex-
cusas por sus actos. Se siente obligada a ayudar a los demds, aun
no deseando hacerlo o sintiendo que le piden una ayuda abusiva
o fuera de lugar. Se siente presa de su opinién y de la obligacion
autoimpuesta de ser coherente, de no parecer una veleta en sus
opiniones ante los demds, aunque hayan cambiado las circunstan-
cias de forma notable y pudiera ser l6gico un cambio de parecer.
Siente la necesidad de parecer perfecta ante los demads. Desea gus-
tar a todos, en todo momento, sin caer en la cuenta de que resulta
imposible que todos puedan aceptarnos al mismo tiempo (entre
otros motivos, porque unos pueden valorar que seamos altos, por
ejemplo, y otros pueden pensar que somos demasiado altos).

Una persona sumisa evita entrar en conflictos, se muestra pa-
siva ante los abusos y puede experimentar una gran tensién in-
terior. Esa tensién se puede manifestar con cualquiera de los sin-
tomas de la ansiedad, especialmente preocupaciones y sintomas
fisicos (palpitaciones, sensacién de ahogo, nduseas, etc.). Una pa-
ciente que tuve no podia contener la tensién que le provocaba el
comportamiento abusivo de su suegra y acababa vomitando to-
do cuanto comia. Otro paciente tardé mds de un afio en finalizar
su relacién de pareja por miedo a la reaccién que podia tener és-
ta. Sélo plantearse la conversacién con ella ya le producia un ele-
vado grado de tensién, que podia llegar a quitarle el suefio du-
rante unas horas.

El estilo agresivo es el polo opuesto de la sumisién. En la de-
fensa de los propios derechos, no se duda en herir a la persona
con la que se estd relacionando. La persona agresiva tiende a in-
terpretar las peticiones como abusos, desconsideraciones, falta

de tacto o insensibilidad. Es una persona que se niega a aceptar
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la responsabilidad de sus actos y puede mostrarse autoritaria.
Este estilo incluye a las personas que tienen grandes dificultades
para ponerse en el lugar del otro, para empatizar con él.

No debemos confundir el estilo agresivo con una variante del
estilo sumiso, el sumiso explosivo. Esta variante incluye a las per-
sonas bdsicamente sumisas que tienen “explosiones agresivas”
en determinadas circunstancias, cuando “ya no aguantan mas”.

Finalmente, el estilo asertivo es una forma de manejar la rela-
cién con los demds de modo que sean respetados los derechos
fundamentales de uno y al mismo tiempo se conserve la relacién
con el otro dentro de unos limites aceptables. Consiste en actuar
creyendo —al cien por cien— en los derechos asertivos expuestos
en la Tabla 29. Por lo que una persona asertiva estaria plena-
mente convencida de que ella es quien juzga en tltimo término
su conducta, pensamientos y emociones, aceptando, eso si, la
responsabilidad de los actos que realiza y las consecuencias que

de ellos se derivan. Por tanto, una persona asertiva:

* No se siente obligada a justificar ni excusar su comporta-
miento. Acepta de forma responsable y madura las conse-
cuencias de sus actos, pensamientos y sentimientos, sin re-
currir a justificaciones o excusas.

* Sabe y acepta que no puede gustar a todos, en todo mo-
mento. Tiene conciencia de que los demds emplean crite-
rios distintos para valorar a las personas y que no existe un
criterio universal, vélido para todos en todo momento.

* Puede ayudar a los demds cuando lo cree oportuno, pero
no se ve obligada a ello. Sabe que estd bien ayudar al nece-
sitado, pero entiende que no debe sacrificarse por la huma-

nidad, que no tiene la carga de ser santo en vida.
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* Se siente con derecho a pedir explicaciones a los demds,
aunque acepta que los demds pueden negdrselas.

* Se siente libre de cambiar de opinién cuando lo cree con-
veniente. No piensa que deba mantenerse coherente con-
tra viento y marea, pues se sabe con derecho a cambiar de
parecer si estima que es lo mejor dadas las circunstancias
y sus necesidades.

* Ve la felicidad como algo deseable, pero no se siente obli-
gado a buscarla como los demds suponen que sea la forma
mds l6gica de hallarla. Sabe que hay muchas trampas en
las supuestas vias para ser feliz que nos propone la socie-
dad —tener una casa mds grande, un mejor coche, un mejor
aspecto fisico, etc.— y se mantiene independiente de lo que
la sociedad acepta como 16gico, pues se siente con derecho
a definir por si mismo cémo y con qué quiere ser feliz.

e Acepta que tiene derecho a equivocarse y a ser imperfecto.
Sabe que nacemos imperfectos y morimos imperfectos.
Sabe que aprendemos de los errores y estd dispuesto a asu-
mir esas lecciones como una forma de ser mds él mismo ca-
da dia.

* Se siente con derecho a tomar decisiones absurdas e irra-
cionales, aunque también sabe que sélo él es responsable
de sus consecuencias.

En la préctica se nota atin mds la diferencia entre estos tres es-
tilos. Veamos algunos ejemplos:

Ejemplo 1.— En una panaderia, el dependiente devuelve mal el
cambio.
® RESPUESTA SUMISA: Marcharse sin decir nada, aun pensando
que nos han tomado el pelo.

]
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® RESPUESTA AGRESIVA: “;Pero se piensa usted que soy tonto?
iDevuélvame lo que me falta inmediatamente!”
® RESPUESTA ASERTIVA: “Perdone, pero creo que ha habido un

error en el cambio. ;Podria comprobarlo?”

Ejemplo 2.— En una heladeria nos ponen, por equivocacion, el he-
lado mds grande y costoso.

* RESPUESTA SUMISA: Tomar el helado sin rechistar, aunque es
de un sabor que no nos gusta. O no tomarlo, pero pagarlo
igualmente.

® RESPUESTA AGRESIVA: Insultar al dependiente y exigirle que
se lo lleve inmediatamente. Levantarse airadamente y mar-
charse sin pagar ninguno de los helados correctamente ser-
vidos.

® RESPUESTA ASERTIVA: Llamar al responsable de atencién al
cliente y explicarle la equivocacién, solicitando que le sir-

van el helado pedido inicialmente.

Ejemplo 3.— Mi suegra pide que vaya a comer todos los fines de
semana, enfaddndose cuando no voy. Un dia me pide explica-
ciones por “faltar a la cita”.
® RESPUESTA SUMISA: “No volverd a ocurrir. Lo siento. Me fue
imposible ir, debido al trabajo”.
® RESPUESTA AGRESIVA: “Estoy harto de las comidas dominica-
les. No creo que vuelva a verme el pelo. ;Y dé gracias que
permito que vaya su hija!”.
* RESPUESTA ASERTIVA: “Le agradezco que me echara de me-
nos, pero el domingo quedamos varios amigos para ver

una exhibicién de piragiiismo. ;Lo pasaron bien?”.

]

196



SER ASERTIVO

Ejemplo 4.— Mi mujer me echa en cara que nunca podemos salir
ni llevar una vida “normal” por culpa de mi agorafobia.
* RESPUESTA SUMISA: “Lo siento. Sé que te he defraudado y
soy débil. Perdoname”.
® RESPUESTA AGRESIVA: “Si ta tuvieras un problema como el
mio no verias todo tan facil. {Ya que todos mis problemas
fueran elegir el color de las ufias! No estoy dispuesto a to-
lerarte ni un comentario mds sobre mi agorafobia. Si no lo
quieres entender... ya sabes dénde estd la puerta”.
® RESPUESTA ASERTIVA: “Lamento que te afecte mi agorafobia,
pero el psicélogo me ha dicho que necesito tomarme mi
tiempo. Si es que hoy te apetece, sal tii con tus amigas. En
la medida en la que vaya saliendo adelante, todos nos sen-

tiremos mejor”.

Ejemplo 5.— El jefe me pide que trabaje todos los dias un par de
horas mads, sin pagarlas como horas extraordinarias.

* RESPUESTA SUMISA: “No se preocupe. Entiendo que debo de-
dicarme un poco mds”. Interiormente piensa: “Seguro que
ve que mi rendimiento no es suficiente. Si no lo hago me
echard a la calle y no encontraré otro trabajo”.

® RESPUESTA AGRESIVA: Con tono irascible, pero contenido:
“¢Esto también es ‘por la empresa’? Habrad que venir, qué
le vamos a hacer”. Interiormente piensa: “;Qué se habrd
creido este cretino? La empresa presumiendo de ‘resulta-
dos’ y nosotros esclavizados”.

® RESPUESTA ASERTIVA: “Perdén, ;hay algin motivo especial
para venir fuera del horario laboral? ;Es voluntaria la asis-

tencia?”.
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Estos estilos de respuesta tienen sus ventajas y sus inconve-
nientes, como es fdcil adivinar. El agresivo logra el respeto de sus
derechos, aunque es probable que le teman los demds o huyan de
él por su cardcter. El sumiso también tiene sus ventajas, pues to-
dos lo ven como una persona acomodaticia y que no da proble-
mas. Pero como inconveniente principal experimenta una sensa-
cién de baja autoestima, pues en el fondo sabe que los demds
abusan de él y no sienten respeto por su persona.

El estilo asertivo es la linea moderada. Es capaz de hacer va-
ler sus derechos y al mismo tiempo no pisotea los derechos aje-

nos, dando lugar a una relacién maés equitativa y saludable.

Identificar los puntos débiles

Como decfamos en la introduccién de este capitulo, las per-
sonas no son siempre sumisas, agresivas o asertivas. La expresion
de las conductas asertivas depende mucho de qué tengamos que
hacer y con quién para conseguir nuestras metas. No resulta igual
de sencillo mostrarse asertivo cuando nos queremos negar a un
favor que nos pide el jefe, que si nos pide el favor nuestro amigo
de toda la vida y con quien es habitual hablar con sinceridad.

Por tanto, para lograr mostrarnos mds asertivos es funda-
mental identificar claramente con quién y en qué circunstancias
tenemos dificultades. No es lo mismo pedir un favor a nuestra
pareja que pedirlo a un desconocido. Tampoco nos sentimos con
la misma libertad para opinar con todas las personas ni nos re-
sulta igual de sencillo pedir explicaciones a los demds, con inde-
pendencia de a quién pidamos esas explicaciones. Para facilitar-
te la tarea puedes emplear el Test 5. En la Tabla 30 tienes, como

ejemplo, el test que rellené una paciente.
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Test 5. Evaluando la asertividad.

Instrucciones:
Marca una X en
las casillas A, si
te muestras su-
miso o agresivo.
Puntda de 0 a 10
la intensidad de
esa dificultad en
la casilla B.

1. PERSONAS CON LAS QUE SOY SUMISO O AGRESIVO
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Pido favores

Opino distinto

Discuto

Doy 6rdenes

Me critican

Negocio

Me culpan

Me siento mal

Me siento bien

Pido explicaciones
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Tabla 30. El test de asertividad de Luisa.

Instrucciones: 1. PERSONAS CON LAS QUE SOY SUMISO O AGRESIVO
Marca una X en

las casillas A, si

te .muestras su- _ S é 2
miso O agresivo. = 8 2 . a
Puntda de 0 a 10 A = E 18 |8
laintensidadde | « | , |8 | , [S=(S<| 8 'E S % g Z
esadificultaden | 2 | & | 2 | © |SG(SE LED =%l a |z |3
la casilla B. £ £ |5 |5 |22|5£| 2 |8 & |8 |2
2. CUANDO... A/B|AB|A|B|AB |A|B|A|B|A|B|A[B|A|B|A|B|A|B
Pido favores X|6

Opino distinto X|5 X |4

Discuto X|9 X5

Doy érdenes

Me critican X|8|X|7

Negocio

Me culpan X9

Me siento mal

Me siento bien

Pido explicaciones X|8
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Las principales dificultades que indicé Luisa en nuestra pri-
mera conversacion giraban en torno a la relacién con su suegra.
Tras rellenar el test de asertividad pudimos comprobar que tam-
bién tenfa dificultades para mostrarse asertiva en otras situacio-
nes y con otras personas (ver Tabla 30).

Resulta til explorar a fondo qué dificultades experimentas y
con quién, pues es necesario planificar diversos ejercicios para
mejorar nuestra conducta asertiva. El test de asertividad nos per-
mite obtener un mapa de nuestro comportamiento asertivo, de-
tallando con qué personas y en qué situaciones particulares te-
nemos dificultades. Siéntete libre de incorporar méds personas y
mas situaciones si crees que puedes tener dificultades para mos-
trarte asertivo que no estén cubiertas por el test. En realidad,
cuanto mds concretes, mds sencillo y efectivo resultara el desa-
rrollo de la conducta asertiva.

Desarrollando la asertividad

Mostrarse asertivo es una habilidad que puede aprenderse,
del mismo modo que podemos aprender a conducir un coche o
hablar inglés como una segunda lengua. La clave del éxito resi-
de en la préctica; cuanto mds préctica, mejor.

Para organizar la practica del modo mds sencillo posible, re-
sulta interesante establecer un programa de entrenamiento que

conste de los siguientes pasos:

1. Observar las conductas asertivas de los demads.

2. Ensayar las conductas asertivas con una persona distinta
de con quien nos cuesta mostrarnos asertivos.

3. Practicar la conducta asertiva con la persona con quien nos
resulta dificil mostrarnos asertivos.
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Observando la asertividad ajena

Muchas de las habilidades que aprendemos los seres huma-
nos se aprenden asi: observando a otras personas. En la asertivi-
dad también se aplica esta regla.

Si te resulta dificil pedir favores, reclamar al tendero, expresar
tu punto de vista o tus sentimientos (positivos o negativos) hacia
los demds, un buen ejercicio para comenzar a desarrollar la aser-
tividad consiste en observar cémo lo hacen los demds. ;Cémo pi-
den favores? ;Coémo reclaman al tendero o a la peluquera? ;Cémo
expresan sus sentimientos o sus puntos de vista los demds? Fijate
especialmente en aquellas personas que logran su meta —pedir un
favor, expresar sus sentimientos u opiniones— pero que logran, al
mismo tiempo, que los demds no se sientan heridos por la con-
ducta asertiva de nuestro modelo. ;Cémo lo hacen? ;Qué dicen y
de qué manera? Es tan importante lo que decimos como el modo
en el que lo decimos. Dirfa, incluso, que es mds importante cémo

decimos las cosas que las propias cosas en si.

Ensayando la asertividad

El siguiente paso, una vez que hemos visto cémo lo hacen los
demds, consiste en hacerlo nosotros mismos. Nunca sabemos al-
go realmente hasta que logramos hacerlo nosotros mismos. Una
cosa es ver como otro pide un favor a una persona “dificil” y
otra, muy distinta, es pedir uno mismo ese favor.

Para ensayar conductas asertivas, igual que con cualquier otro
aprendizaje, es aconsejable comenzar por situaciones sencillas,
que no sean especialmente problemdticas para nosotros en este
momento. Por ello, basandote en el test de asertividad, elige aque-

llas situaciones que has marcado con un nimero mds bajo. En lu-
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gar de practicarlo directamente con la persona con la que te resul-
ta dificil mostrarte asertivo, es preferible que practiques con algu-
na otra persona que te inspire confianza y se preste al ejercicio.

Trata de desarrollar un esquema de la situacién. Por ejemplo,
para pedir un favor al jefe, primero elegiria una situacién ade-
cuada (que no tenga prisa €l) y luego le dirfa algo concreto y de
un modo particular.

Qué hay que decir para ser asertivos es algo que depende
mucho de cada situacién y de las personas con quienes nos rela-
cionamos. Cémo hay que decirlo es algo mds general: mira di-
rectamente a la cara, con la espalda erecta y el cuello erguido. La
postura asertiva se puede decir que es esa postura que adopta-
mos cuando tenemos confianza en nosotros mismos y nos mos-
tramos relajados al relacionarnos con los otros: gestos relajados,
voz audible y con un ritmo adecuado a la situacién, mirada tran-
quila, naturalidad...

En realidad, hay una relacién directa entre nuestro control de
la ansiedad, la autoestima que sentimos y el grado de asertividad
que mostramos. Por esto, si sientes dificultades especiales para
mostrarte relajado, es conveniente que revises las técnicas de re-
lajacion del capitulo 6; si te cuesta pensar con claridad en esas si-
tuaciones, puede ser ttil el capitulo 9; si la autoestima estd baja,
el capitulo 10 puede ser oportuno.

Por otro lado, también debes tener presente que es normal
sentir un grado inicial de ansiedad cuando intentamos dejar de
mostrarnos sumisos para mostrarnos asertivos. De hecho, sélo
con la practica repetida de esas situaciones en las que nos cuesta
ser asertivos es como podemos llegar a sentirnos mds tranquilos

y confiados en ellas.
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Bajo el epigrafe “Desactivar el boicot a nuestra asertividad”
tienes algunas técnicas especificas que te pueden ayudar en las
situaciones en las que los demds no aceptan que te expreses de

modo asertivo.

Practicando en las situaciones reales

La préctica en situaciones reales es el paso definitivo en nues-
tro logro de la conducta asertiva. Para facilitar al maximo este tl-
timo paso es imprescindible que nos atengamos de modo estric-
to a los resultados obtenidos en el test de asertividad. Debemos
comenzar a practicar la asertividad en las situaciones y con las
personas que hemos marcado un nivel mds bajo de dificultad. Es
importante prevenir la tendencia a ir demasiado rdpido. No hay
prisa. Serfa agradable no tener ya ninguna clase de problemas
con la asertividad, pero es vital no apresurarse. La prisa sélo
conduce a practicar situaciones dificiles antes de estar suficiente-
mente preparados. En esas circunstancias es facil que no logre-
mos mostrarnos asertivos y que todo el trabajo y nuestra con-

fianza se vayan por la borda.

Desactivar el boicot a nuestra asertividad

Que nosotros deseemos mejorar nuestra asertividad estad
bien, pero no significa que nos lo vayan a poner facil necesaria-
mente aquellas personas con las que tenemos especiales dificul-
tades en este drea. Efectivamente, las personas que estdn acos-
tumbradas a nuestra conducta sumisa y pasiva pueden intentar
boicotear nuestros esfuerzos de cambio. Las técnicas que se pre-
sentan a continuacién pueden ayudarte a manejar las conductas

manipuladoras de esas personas:
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Disco rayado.— Repetir lo mismo una y otra vez, como un disco
rayado pero serenamente, sin entrar en justificaciones, argumen-
tos, ni excusas. Es una forma de no entrar en el juego manipula-
dor del otro.

Banco de niebla.— Aceptar con tranquilidad que puede haber
parte de verdad en las criticas manipulativas que recibimos, pe-
ro que no por ello renunciamos a ser los jueces tltimos de nues-

tros actos, pensamientos y sentimientos.

Asercién negativa.— Aceptar nuestros errores y faltas cuando

nos critican por ellos, sin excusarnos por tener esos defectos.

Interrogacion negativa.— Para que los demds se muestren menos
manipuladores con nosotros les invitamos a que formulen las cri-
ticas que puedan albergar. De este modo obtenemos mads infor-
macién (si son criticas sinceras) o agotamos dichas criticas (si son
manipulativas).

Autorrevelaciéon.— Favorecer la revelacion de los aspectos positi-
vos y negativos de uno mismo (personalidad, estilo de vida, in-
teligencia...) para estimular la comunicacién con los otros y re-
ducir la manipulacién.

Compromiso viable.— Si estamos discutiendo sobre cuestiones
en las que es posible negociar una solucién pactada, nada impi-
de “regatear” hasta alcanzar un compromiso que sea viable para
ambos. Si hablamos sobre cuestiones trascendentes y no nego-
ciables, no debe pretenderse un compromiso viable.

Veamos un ejemplo:
ANA:Por favor, jpodrias devolverme el libro que te dejé?
PEPI: Ah. Todavia no lo he terminado. Me lo quedo un par de

semanas mas.
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ANA: Es que resulta que lo necesito.

PEPL: ;Qué mds te da que lo tenga un tiempo mds? Ya sabes
que yo voy muy ocupada con el trabajo.

ANA: Lo siento, Pepi, pero lo necesito. (DISCO RAYADO)

PEPL: ;Y por qué precisamente ahora? ;Qué mosca te ha pi-
cado?

ANA: Lo siento pero lo necesito esta semana. (DISCO RAYADO)

PEPI: Cuando te pones cabezota, como eres.

ANA: Es posible que me ponga algo pesada, pero necesito el li-
bro esta semana. (ASERCION NEGATIVA Y DISCO RAYADO)

PEPL: Si, ya sé que necesitas el libro, pero ;cudntas veces te he
dejado yo mis libros y los has tenido hasta cuando has
querido? Desde luego...

ANA: ;Qué ocurre? ;Te parece mal que necesite mi libro? (IN-
TERROGACION NEGATIVA)

PEPL: Creo que eres injusta.

ANA: Es posible que sea injusta... Pero sabes que en otras cir-
cunstancias no me habria importado dejarte el libro un
mes mads. En esta ocasion lo necesito ahora. (BANCO DE
NIEBLA, AUTORREVELACION Y DISCO RAYADO)

PEPL: ;Y no podria tener el libro tres o cuatro dias més?

ANA:Bueno, en principio yo no lo voy a utilizar hasta pasado
mafiana por la noche. ; Te parece bien que me lo devuel-
vas dentro de dos dias? (COMPROMISO VIABLE)

PEPL: Bien... Me parece bien.

ANA:De acuerdo entonces. ;Nos tomamos un café?
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12

HACER FRENTE
A NUESTROS TEMORES

En este capitulo:
¢ Explicamos el valor terapéutico de afrontar las situaciones temidas.
* Analizards la forma mas efectiva de plantar cara al miedo.
* Aprenderas a afrontar definitivamente las situaciones temidas.

Una persona que ha superado la ansiedad es capaz de afron-
tar sin ansiedad las situaciones que antes le producian miedo.
Asi, una persona que ha superado sus crisis de pdnico es capaz
de no alarmarse cuando siente palpitaciones, vértigo o sensacion
de ahogo. De modo similar, la persona que temia a la critica ne-
gativa de los demds, ya no se preocupa por lo qué puedan pen-
sar. La persona obsesionada deja de necesitar lavarse las manos
cuando toca el pomo de la puerta o de comprobar la llave del
gas. Quienes tienen preocupaciones frecuentes logran vivir un
poco mads tranquilos cuando se presentan pequefios problemas
en casa, el estudio o el trabajo. La persona que temia al dentista
ahora lleva al dia su calendario de revisiones dentales y tiene em-
pastadas todas las caries.
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Todas las técnicas que hemos visto en los capitulos prece-
dentes tienen un papel muy importante en una terapia para su-
perar la ansiedad, pero al final queda un dltimo paso ineludible:
dejar de evitar las situaciones temidas. De este modo, la persona
que teme acudir al dentista debe acabar visitdndolo; la persona
que teme contaminarse al tocar los pomos de las puertas, debe
tocarlos; la persona que teme hacer deporte por si nota los lati-
dos de su corazén o le da un infarto, debe hacer deporte (si su
médico lo ve conveniente); la persona que teme volverse loco
cuando va al supermercado, debe ir al supermercado y a todos
aquellos espacios que le desencadenaban las crisis de ansiedad;
la persona que teme desmayarse al salir a la calle, debe salir a la
calle; la persona que teme hacer el ridiculo cuando habla delan-
te de un grupo de personas o cuando le pide una cita a una per-
sona atractiva, debe hablar o pedir la cita, aunque pueda hacer el
ridiculo...

Esto es lo que los psicélogos denominamos exposicién a los es-
timulos temidos, si dicha exposicion se realiza teniendo en cuen-
ta una serie de reglas para que esa experiencia sea terapéutica.
La exposicién de la que hablamos aqui no consiste en enfrentar-
se a las situaciones temidas sin mds. De hecho esto puede ser
contraproducente, bajo ciertas circunstancias.

La exposicién a los estimulos temidos puede realizarse en la
imaginacién o en vivo, es decir, imaginando que estamos en la si-
tuacién que nos da miedo o acudiendo realmente a esa situacién.
También es posible graduar o no la exposicién a dichos estimu-
los temidos, seglin nos exponemos directamente a la situacién
que mds miedo nos da (exposicién brusca) 0 nos vamos exponien-
do a situaciones que nos producen diferentes grados de miedo,

de menor a mayor grado (exposicién gradual). Yo recomiendo que
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se realice de modo gradual y en vivo. Tan lento como sea nece-
sario, pero en vivo. En ocasiones, la exposicién en imaginacion
puede ser de utilidad como un paso previo a la exposicién en vi-
vo. Pero nunca, o casi nunca, es posible superar definitivamente
el miedo a una situacién sin hacerle frente en vivo. Puede que en
algunos casos sea inviable hacer la exposicién en vivo, como ocu-
rre cuando tenemos miedo a volar en avién. En esos casos, la ex-
posicién en imaginacion, si es guiada y apoyada por otras técni-
cas psicolégicas, puede ser de gran utilidad, pero aqui es necesa-
ria la intervencién de un psic6logo que domine esas técnicas.
Empleando diversas técnicas de visualizacion o hipnosis es posi-
ble hacer la imaginacién mucho mds vivida y en ese caso puede
valer como auténtica exposicién a los estimulos temidos, facili-
tando la superacion de la ansiedad y el miedo, asi como la expo-
sicién en vivo posterior, si es necesaria.

Diversos estudios cientificos, y mi propia experiencia profe-

sional, me llevan a pensar que la exposicién es mds efectiva si:

* Se hace en vivo.

e Durante mucho tiempo (tres o mds horas).

e Con mucha frecuencia (tanta como sea posible).

¢ Con la atencién plenamente concentrada en lo que se estd
haciendo (sin distracciones para sentir menos ansiedad).

* Libre de medicacién ansiolitica.

¢ Libre de cualquier medicacién psicotrépica, si no estd ex-
presamente recomendada para el paciente en buena praxis
clinica.

e Libre de alcohol u otras sustancias no prescritas por un fa-
cultativo y que se empleen para reducir la ansiedad.

¢ Libre de cualquier amuleto u objeto que nos ayude a sen-
tirnos aliviados.
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La gran eficacia de la exposicién a los estimulos temidos resi-
de en el hecho de que nuestro organismo no puede producir an-
siedad de forma indefinida mds alld de un limite. Cuando dicha
ansiedad se da ante estimulos inofensivos, mantenernos en la si-
tuacién temida hace que la respuesta de ansiedad se agote. Con la
Ilustracién 4 se entenderd mejor el efecto beneficioso de la expo-
sicion a las situaciones, sensaciones y pensamientos temidos.

La situacién representada en la parte superior de la ilustra-
cién muestra cémo se produce un punto critico cuando una per-
sona se enfrenta a una situacion o sensacién temida, o le asaltan
obsesiones. La ansiedad es creciente y se teme el peor de los de-
senlaces. Es decir, que la ansiedad suba y suba sin limite alguno.
El punto critico tiene lugar cuando la persona se plantea el es-
cape de la situacién como una forma de aliviar la ansiedad que
experimenta. Al escapar de la situaciéon temida, queda la con-
viccién de que es la mejor de las opciones para reducir la ansie-
dad. El efecto que causa en situaciones posteriores suele ser que
toleramos menos intensidad de ansiedad y durante menos tiem-
po. El escape se aprende como “solucién menos mala” y poste-
riormente damos un paso mds y entramos en la evitacion siste-
matica de los pensamientos, sensaciones y situaciones temidos.
“iPara qué ir al supermercado, si me va a dar una crisis?”,
“;Para qué asistir a la reunién del trabajo, si todos me van a ver

“

como un tipo raro?”, “;Para qué ir al examen, si me pondré tan
nervioso que suspenderé?” o “;Para qué ir al dentista, si lo voy
a pasar fatal?”—podemos concluir-. Y mientras tanto, cada vez
se deteriora mds y mds nuestra vida social, personal, académica
o laboral.

Mantenerse en la situacién o sintiendo las sensaciones temi-

das es mds dificil, pues se ve que la ansiedad es creciente y no pa-
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Ilustracién 4. Efecto del escape y de la exposicién.

EFECTO DEL ESCAPE DE LAS SITUACIONES TEMIDAS

4 Desenlace 4 Desenlace
® : temido ! temido
MIEDO
Punto

critico

Punto
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Desenlace Desenlace

©

Exposicién Exposicion
inicial posterior

MIEDO
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?

Exposiciones repetidas a la situacién temida

© Pedro Moreno. Todos los derechos reservados. Reproducido con permiso.
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rece tener fin. La realidad es que exponerse a lo que tememos, sin
hacer nada para evitarlo y concentrados en lo que ocurre —te-
niendo claro que es sélo ansiedad y que nadie muere por la an-
siedad, por muy desagradable que sea—, es la tinica forma de
comprobar que, efectivamente, la ansiedad acaba cediendo. Y
cuanto mds practicamos, mds rdpido se agota la ansiedad, como
muestra el gréafico inferior de la Ilustracién 4.

No obstante, tampoco debes pensar que hay que practicar de
cualquier manera. Una regla bésica debes tener presente: gradia
bien las situaciones a las que te vas a exponer, sin hacerte el va-
liente ni con prisas por superar tus miedos. Una segunda regla
bdsica: nunca abandones una situacién a la cual te estés expo-
niendo conscientemente sin haber notado al menos un minimo
de alivio. Escapar de una situacién antes de sentir cierto alivio
puede hacer que dudes de tu capacidad para afrontar adecuada-
mente tus miedos, creyendo, falsamente, que eres la excepcién a
la regla de la eficacia de la exposicién.

Veamos a continuacién los pasos a dar para realizar una ex-

posicién ttil para superar la ansiedad y el miedo.

Como plantar cara al miedo

Para afrontar adecuadamente las situaciones, las sensaciones
y los pensamientos que nos producen ansiedad es necesario de-
limitar nuestros objetivos, graduar la practica de la exposicion

que vamos a realizar y practicar tanto como sea posible.

Delimitar objetivos

Si realmente queremos superar el miedo a situaciones, sen-

saciones o pensamientos, es necesario delimitar muy bien cué-
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les son nuestros objetivos. No basta con decir “Quiero tener me-
nos verglienza al hablar en publico” o “Que no me den taqui-
cardias”.

El primer paso para delimitar objetivos es hacer una lista de
las distintas situaciones, sensaciones o pensamientos que te
provocan ansiedad. Para ello puede ayudarte revisar tus res-
puestas al Test 1, en él se recogen situaciones y sensaciones que
pueden actuar como desencadenantes de ansiedad. También
puedes revisar algunos de los pensamientos recogidos en el
Test 2. Debes tener cuidado al seleccionar los pensamientos con
los que vas a aplicar las técnicas de exposicién explicadas en es-
te capitulo. No todos los pensamientos se pueden eliminar me-
diante este enfoque. Los pensamientos que mejor se tratan con
exposicién son los que llamamos obsesiones, es decir, pensa-
mientos que asaltan nuestra mente aunque nos parecen absur-
dos (ver apartado titulado “Trastorno obsesivo-compulsivo”, p.
46 y siguientes). En el test mencionado, los pensamientos con
mads probabilidad de presentarse como obsesiones son el 18, 19,
20, 21y 22.

El Auto-registro 1 (p. 113) es otro instrumento ttil para iden-
tificar situaciones, sensaciones y pensamientos que pueden res-
ponder bien a la exposicién.

Una vez identificadas las principales situaciones, sensaciones
y pensamientos que producen ansiedad, podemos realizar una
lista, clasificando esos estimulos en funcién de la perturbacién
que nos producen. Veamos un ejemplo.

Pepa, la chica que padecia agorafobia (ver p. 37), temia los
lugares donde se aglomeraban muchas personas: grandes alma-

cenes, supermercados, calles muy concurridas, etc. No obstante,
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su miedo en estas situaciones dependia de algunos factores que
descubrimos en la terapia. Asi, cuantas mds personas habia, mds
miedo le daba la situacién, lo que le habia llevado a evitar las
horas punta. Otro factor que influia en el miedo que sentia era
si salia acompafiada por alguien de su confianza (sobre todo, su
marido y su madre). Su lista de situaciones temidas fue la si-

guiente:

Ir a la tienda del barrio

Ir al supermercado

Ir a los grandes almacenes de una ciudad préxima

Ir al centro comercial

Ir a grandes avenidas en hora punta

En parte, dicho sea, una lista muy similar a la elaborada por
Antonio (p. 32), el profesor con miedo al infarto. Si bien Antonio
también tenfa miedo cuando notaba alguna molestia en el pecho
como opresion, taquicardia o dolor leve. Por tanto afiadimos a su

lista el notar esas sensaciones:

e Leve dolor en el pecho
* Opresion en el esternén

¢ Taquicardia

Un paciente, al que le asaltaba el miedo a perder el control y
abofetear a las personas con las que hablaba, elabor6 la siguien-

te lista:

Hablar con el profesor de la asignatura
¢ Conversar con el tutor

e Besar a mi novia

Hablar con cualquier persona situada a menos de un

metro.
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Otro paciente, al que le venia de forma repetitiva e inmotiva-
da la frase “Soy homosexual”, causdndole gran ansiedad y preo-

cupacion, realiz6 la siguiente lista:

* Ver algtin anuncio de ropa interior masculina
e Ver un hombre que me parece homosexual
* No sentir nada cuando beso a mi novia

Habia muestras clinicas evidentes de que ese paciente era he-
terosexual, pese a las dudas continuas que mantenia sobre su
orientacién sexual.

Juan, el camionero que tuvo un accidente grave (ver p. 50),

elaboré la siguiente lista:

* Hablar con alguien sobre el accidente
* Montar en automévil
e Ver accidentes en peliculas, especialmente si hay fuego.

Haz tu lista a continuacién:

Graduar la exposicion
Tras aclarar bien qué situaciones, sensaciones y pensamien-
tos son los causantes de nuestra ansiedad, es necesario dar un

paso mds. Debemos analizar bajo qué circunstancias esas situa-
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ciones, sensaciones y pensamientos nos producen mds miedo o
ansiedad, y qué circunstancias hacen que suframos menos ante
esos estimulos. ;Qué te pone mds nervioso, ir solo o acomparia-
do? Cuantas mds personas hay, ;te sientes mejor, o peor? Cuanto
mads cerca de un balcén o mds alto en un edificio, ;mds nervioso?
¢ Qué te pone mads nervioso, la visita al dentista para una limpie-
za de boca o para el empaste de una caries?

Para graduar la exposicién necesitamos elaborar una lista
de situaciones que nos produzcan diversos grados de malestar.
Cuantas mds variaciones sobre un tema, mejor. Especialmente si
logras identificar variaciones que sean capaces de provocarte di-
versos grados de temor. A continuacién puedes ver las gradua-
ciones que realizaron algunos de mis pacientes.

Pepa, desarroll6 la graduacién de situaciones que se presen-

ta a continuacion:

Situacién Grado de temor
Ir a la tienda del barrio, a las diez de la mafiana 7
Ir a la tienda del barrio, a la una de la tarde 3
Ir a la tienda del barrio, por la tarde 5
Ir al supermercado, después de comer 4
Ir al supermercado, por la mafiana 6
Ir al supermercado, viernes por la tarde o sdbado 8
Ir a grandes almacenes, por la mafiana 5
Ir a grandes almacenes, por la tarde 7
Ir a grandes almacenes, viernes tarde o sdbado 10
Ir a grandes avenidas, en hora punta 10

Ir a grandes avenidas, a la hora después de comer

Ir a grandes avenidas, en domingo
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Como puedes ver, variando la hora a la que visita esos luga-
res, el grado de temor (valorado de 0 a 10) cambia bastante. El
motivo principal para ella era la sensaciéon de “aglomeracién de
gente”.

Antonio se sirvié de la intensidad del ejercicio fisico para ha-
cer su jerarquia de situaciones: cuanto mas intenso el ejercicio re-

alizado, mads se le aceleraba el corazén:

Situacion Grado de temor
Caminar a paso suave 2
Caminar a paso forzado 5
Correr suave 4
Correr a velocidad media 6
Correr a méxima velocidad 10

Montar en bicicleta, pedaleo suave

Montar en bicicleta, pedaleo medio

Montar en bicicleta, pedaleo fuerte 10

El paciente que temia perder el control y abofetear a las per-
sonas con las que hablaba, noté que cuanto mds cerca estaba de
su interlocutor, mds fuerte era esa sensacién. Por ello le resulté
util variar la distancia a la que hablaba con su interlocutor para
generar distintos grados de temor (hablar a 1,5 m.; hablara 1 m.;
hablar a 0,7 m.; etc.).

El otro paciente, el que tenia el pensamiento obsesivo “Soy
homosexual”, tenia mds dificultades para hacer una lista, puesto
que no lograba identificar en qué situaciones le iba a venir esa
obsesién con mds intensidad. En nuestra investigacién durante
la terapia, observamos que cuanto mds se esforzaba en evitar ese
pensamiento, mds le venia, pero no logramos identificar situa-
ciones o sensaciones que nos permitieran predecir la intensidad
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con la que le iba a venir la obsesién. En el apartado siguiente ve-
remos cémo lo enfocamos en este caso.

Juan, el camionero, realiz6 su jerarquia en funcién de lo que
se centraba la conversacién en el tema de los accidentes. Cuanto
mads se entraba en detalle, mds nervioso se ponia y le inundaban
los recuerdos de su terrorifico accidente.

;Te atreves a realizar tu jerarquia de situaciones temidas?
Busca alguna situacién que te permita hacer variaciones contro-
lables por ti. Situaciones en las que ti puedas decidir cudndo las
vas a practicar, dénde y durante cudnto tiempo. Situaciones que
td puedas decidir si vas solo o acompafiado. Situaciones, en ge-
neral, en las que ti puedas disponer los elementos que te gene-
ran miedo en funcién de las necesidades del ejercicio de exposi-
cién que vas a practicar. Trata de hallar al menos una o dos va-
riantes para cada grado de temor modificando los elementos te-
midos de forma similar a los ejemplos presentados mads arriba.
Asi, por ejemplo, si temes las alturas, puedes variar el piso des-
de el cual te asomas al balcén; si temes la sangre, puedes variar
la distancia desde la que ves una gota de sangre; si temes hablar
en publico, puedes variar el nimero de asistentes a tu charla; si
temes las superficies comerciales con aglomeracién, puedes va-

riar la hora a la que vas.
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Variantes de la situaciéon temida Grado de temor
(0-10)

1
1
2
2
3
3
4
4
5
5
6
6
7
7
8
8
9
9
10
10

Repite este ejercicio con todas las situaciones, sensaciones o

pensamientos temidos.

Practicar, practicar y practicar

Llega el momento de la verdad. Tienes claros los objetivos;
has realizado una jerarquia con 15 6 20 variaciones de cada si-
tuacion temida; has graduado esas variaciones en funcién de la
ansiedad que te producen. Tienes claro que éste es el paso defi-

nitivo para afrontar tus temores. ;Lo tienes claro? ;Realmente? Si
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te queda alguna duda, te diré que estd ampliamente demostrado
que plantar cara al miedo (exponerse) es una de las formas mds
poderosas que existen para superar definitivamente la evitacién
de las situaciones, sensaciones y pensamientos temidos. Y dejar
de evitar conduce finalmente a la disminucion de la ansiedad,
hasta su reduccién completa o casi completa. En cualquier caso,
debes tener presente que la ansiedad y el miedo son emociones
normales y por tanto nunca nos libraremos de ellas definitiva-
mente, ni serfa conveniente lograrlo. Lo que si es posible es do-
minar la ansiedad y el panico que sentimos ante estimulos ino-
fensivos y que no dan miedo a la mayoria de las personas adul-
tas con caracteristicas y circunstancias comparables a las nues-
tras. Con la practica repetida, cada vez serds capaz de evitar me-
nos las situaciones que antes te daban miedo. La exposicién tie-
ne ese efecto terapéutico.

Para llevar a la prdctica la exposicién debes ir tranquilo pe-
ro sin pausa. Ser metédico puede ayudarte. Si temes mds de una
situacién o sensacién, trabaja en sélo una de esas situaciones.
Cuando hayas terminado la jerarquia para una de esas situacio-
nes, entonces puedes pasar a la siguiente. ;Con cudl empezar?
Con la que a priori pienses que te resultard mads sencilla de pro-
gramar. Cuanto mds depende de nosotros el control de las va-
riables que determinan la intensidad del miedo que vamos a
sentir, mds fdcil resulta programar el ejercicio. Cuando no pode-
mos graduar de antemano las situaciones, bien porque depen-
den de otras personas, bien porque su brevedad es intrinseca a
la propia situacién, la clave estd en la frecuencia. Cuanto mads
practiquemos esas situaciones, mds nos acostumbraremos a
ellas y menos ansiedad nos producirdn. Es obvio que no puedo

preguntar la hora a un extrafio durante un tiempo prolongado,
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pero si puedo preguntar la hora a todos los viandantes de una
avenida.

Si es una situacién que se presta a practicar con alguna perso-
na de nuestra confianza, eso estard bien, pues nos permite graduar
atn mds la exposicién (puedes ver un ejemplo de préctica util en
casos de ansiedad social en el capitulo titulado “Ser asertivo”).

Para practicar cada jerarquia de ansiedad, comienza siempre
por el nivel mds bajo, por la situacién que menos ansiedad te
produzca. Cuando logres enfrentarte a esa situacién, dominando
la ansiedad durante al menos cuatro o cinco ocasiones, entonces
puedes comenzar a practicar la siguiente situacién en la jerar-
quia. Los pasos pequefios, pero seguros, te acercardn de forma
mds rdpida a la meta de superar la ansiedad y el miedo.

En cualquier caso, recuerda las reglas para hacer una buena

exposicién y trata de cumplirlas. Estas reglas son:

* Practica primero con las situaciones que te producen me-
nos ansiedad. No tengas prisa.

* Siempre que sea posible, practica en vivo. La realidad
aleja muchos fantasmas.

e Exponte a la situacién tanto tiempo como sea posible.
Comprobards que al final te sientes mucho mejor, mds
tranquilo.

* Sino puedes exponerte al menos 90 minutos o mejor 180
minutos, trata de exponerte con tanta frecuencia como
sea posible. La cuestion es acostumbrarse, descubrir que
realmente la situacién no es peligrosa.

¢ Pasa a exponerte a una situacion mas temida s6lo cuando
sientas que la anterior en la jerarquia ya no te produce

miedo. Los pasos pequefios te hardn mejorar rdpidamente.
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* Nunca trates de distraerte pensando en otras cosas. 5i lo
haces olvidards que estuviste alli jy sobreviviste!.

* Si tu médico te ha recomendado ansioliticos, tan pronto
como te encuentres con animo, pidele que te reduzca gra-
dualmente la medicacién para exponerte sin quimica ar-
tificial. Cualquier éxito que tuvieras lo atribuirfas a la me-
dicacién y no a tu esfuerzo. Y eso te hace vulnerable a las
recaidas.

¢ Cualquier medicacién que no sea estrictamente necesa-
ria, en buena praxis médica, puede convertirse en un es-
torbo para beneficiarte de la exposicion. Muchos férma-
cos que auin se prescriben para la ansiedad no tienen jus-
tificada su aplicacion segtin las investigaciones cientificas.

* El alcohol y cualquier sustancia empleada por tu cuenta
para reducir la ansiedad disminuye mucho la eficacia de
la exposicion. Seria una lastima perder el tiempo por el al-
cohol, el hachfis u otras sustancias.

* Los amuletos u otros objetos que empleamos porque cre-
emos que nos ayudan a sentir menos temor se convierten
en una trampa para superar el miedo y la ansiedad.
Cualquier progreso, serd atribuido al amuleto y eso nos
hace vulnerables a las recaidas.

Para llevar un control sobre los resultados, puede ser ttil que
valores el grado de ansiedad antes y después de cada practica de
exposicién. De ese modo podrds comprobar tus progresos. El
Auto-registro 5 presenta un modelo para llevar el control de tu
préctica de exposicién. Como puedes ver, es interesante anotar
también el tiempo que dura la exposicién y el grado de concen-
tracién que logras mantener durante el ejercicio en los aspectos

de la situacién que te producen miedo. De poco sirve exponerse
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a las situaciones o sensaciones temidas si tu mente estd en otra
parte. Debes tener presente que esto es, bdsicamente, un apren-
dizaje sobre el peligro real que hay en las situaciones que temes.
Si no prestas atencién, durante el tiempo suficiente, no podras
comprobar que esas situaciones y la ansiedad que sientes son
inofensivas.

Auto-registro 5. Préctica de la exposicion.

Situacién Ansiedad Ansiedad Tiempo | Concentra-
practicada | antes: 0-10 | después: 0-10 cién: 0-10

Instrucciones: Para cada situacién practicada, anota el grado de ansie-
dad o temor que te produce antes y después de exponerte. Registra tam-
bién el tiempo que permaneces en la situacién temida y el grado de con-
centracién que tienes en lo que estds haciendo.

Veamos como se organizé Pepa la practica de exposicion. Pri-
mero, delimit6 sus objetivos. Su miedo se centraba basicamente
en las superficies con aglomeracién de personas (tienda, super-
mercado, grandes almacenes, avenidas concurridas, etc.). Ade-
mas, estas situaciones le producian mds miedo cuando tenia que
ir sin un acompafante de confianza.

A continuacién analizamos variantes de la situacién contro-
lables por ella para generar una jerarquia de situaciones gradua-
da por la intensidad del miedo. Esta lista, ordenada de menor a

mayor grado de temor, se presenta a continuacion:
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Variantes de la situacion temida Grado de temor

Tienda del barrio, a la una de la tarde 3

Supermercado, después de comer

Grandes avenidas, en domingo

Tienda del barrio, por la tarde

Grandes almacenes, por la mafiana

Supermercado, por la mafiana

Grandes avenidas, a la hora después de comer

Tienda del barrio, a las diez de la mafiana

Grandes almacenes, por la tarde

R | 3| O O Q1| G| =]

Supermercado, viernes por la tarde o sdbado

—_
o

Grandes almacenes, viernes por la tarde o sdbado

—_
o

Grandes avenidas, en hora punta

Para comenzar a practicar, siguiendo las reglas para una bue-
na exposicién comentadas mds arriba, se preparo el registro si-

guiente:
Situacién Ansiedad | Ansiedad | Tiempo | Concentra-
practicada antes después cién: 0-10

Tienda del barrio,
a la una de la tarde

Supermercado,
después de comer

La Gran Via, en
domingo

Tienda del barrio,
a la una de la tarde

Supermercado,
después de comer

La Gran Via,
en domingo

Tienda del barrio,
a la una de la tarde

Tienda del barrio,
a la una de la tarde
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Como puedes comprobar, incluye situaciones valoradas con
3 6 4 puntos. Eso estd bien. Tampoco podemos precisar demasia-
do cudnto es exactamente un punto de ansiedad. Lo importante
era practicar primero las situaciones que le producian menos an-
siedad durante un niimero suficiente de ocasiones.

Conforme fue superando su ansiedad en las situaciones que
le resultaban maés faciles, encontraba més sencillo hacer frente a
las situaciones més dificiles. La ansiedad inicial era inevitable,
pero con la préctica, cada vez tardaba menos tiempo en sentirse
tranquila en las situaciones practicadas.

Finalmente, logré enfrentarse a todas las situaciones temidas.
Con algunas dificultades en las situaciones que mds ansiedad
le producian, pero nada que no pudiera arreglarse practicado,
practicando y practicando...

Antonio, el profesor con miedo al infarto, practicé de modo
similar a Pepa la parte agorafébica de su problema de ansiedad
(el miedo a las superficies concurridas). Para el miedo a los sin-
tomas corporales (taquicardia, dolor y opresion en el pecho) ne-
cesité previamente practicar la relajacion muscular durante un
mes y medio y el control de la respiracién durante unas tres se-
manas. A partir de ahi pudo enfrentarse a los sintomas corpora-
les provocdndolos de modo gradual, de acuerdo con la jerarquia
que realizamos.

El paciente que temia abofetear a sus interlocutores resolvié
sus ejercicios de exposicién hablando a diferentes distancias y
haciendo un gran esfuerzo por no distraerse de la situacién. Para
no limitar el efecto de la exposicién, se impidi6 a si mismo meter
sus manos en los bolsillos o debajo del trasero cuando estaba en

el pupitre. Vimos que ocultaba sus manos para tenerlas bajo con-
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trol. De haber mantenido las manos trabadas habria atribuido el
éxito de la exposicién al hecho de bloquear sus movimientos. No
habria comprobado que mantiene el control de sus brazos, pese
a la ansiedad.

Miguel, el paciente que tenia la obsesién “Soy homosexual”,
no logré hacer jerarquia alguna sobre situaciones que le invoca-
ran la obsesién. No obstante, conocer que era una obsesion le ali-
vi6 bastante. La recomendacién que le di fue no luchar contra la
obsesién cuando viniese. Mejor contemplarla sin apasionamien-
to, como una mosca molesta inofensiva que al final acaba mar-
chandose por donde vino. Para la preocupacién por la falta de
excitacién ante su novia le recomendé no forzar la situacion,
pues el deseo sexual sélo puede surgir espontdneamente. Dejar
de luchar contra el pensamiento obsesivo “Soy homosexual”,
que equivale a una exposicion, fue la clave para superar su an-
siedad obsesiva.
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La ansiedad y el temor forman parte de la naturaleza huma-
na normal. Sélo se convierten en un problema de salud cuando se
siente temor o ansiedad en situaciones inofensivas, interfiriendo
de modo notable nuestra vida cotidiana, personal o social.

Una vez que hemos superado la ansiedad ante las situacio-
nes, sensaciones o pensamientos que nos bloqueaban, podemos
cantar victoria. Son muchas las personas que sufren problemas
de ansiedad en nuestro tiempo y son muchas las soluciones erré-
neas que se adoptan para paliar la ansiedad: fédrmacos ineficaces
o que crean dependencia, evitaciéon de las situaciones temidas,
alcohol u otras adulteraciones de la quimica emocional, por citar
algunas de estas “soluciones”.

El mejor método que conozco para liberarse de la ansiedad
de modo definitivo se ha explicado en parte en las paginas pre-
cedentes. La esencia de este método radica en dar a la persona
que padece ansiedad informacién sobre su problema, con espe-
cial hincapié en el cardcter inofensivo de la ansiedad y de las si-
tuaciones que la desencadenan patolégicamente. A partir de di-
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cha informacién, y dependiendo de cémo se presenta la ansie-
dad en tu vida, debes hacer mds énfasis en lograr la relajacion fi-
sica, la relajacién mental o la relajacién conductual. Cada uno de
estos enfoques complementarios tiene su aplicacién para deter-
minadas personas, en determinadas circunstancias. No deben
entenderse como compartimentos estancos. Ya hemos visto que
la relajacién conductual produce cambios en la relajacién fisica y
mental. Un comportamiento mds asertivo, por ejemplo, hard que
nos sintamos mds valiosos como personas, que nos respetemos
mds y también que nos mostremos mds tranquilos en las situa-
ciones sociales antes temidas. A su vez, una relajacién muscular
convenientemente practicada puede hacer que nos resulte mas
sencillo mostrarnos tranquilos en situaciones sociales y que nos
sintamos igualmente contentos con nosotros mismos. Pensar
con claridad tiene también su repercusién conductual y fisica.
Cuando no me creo los pensamientos catastréficos sobre el sig-
nificado de mi taquicardia (“jInfarto!”), dificilmente llego a de-
sarrollar una crisis de ansiedad.

Para mantener los logros conseguidos con este programa es
recomendable continuar practicando mads alld de cuando los sin-
tomas de ansiedad hayan desaparecido. Es como cuando apren-
demos cualquier otra cosa. Cuanto mds repasamos, una y otra
vez, cuanto mds aplicamos lo que hemos aprendido, més facil re-
sulta tenerlo presente y no olvidar la leccién. Practicar habitual-
mente la relajacion, la convierte en una actividad cotidiana mads
como el cepillado de dientes. Ademds, los efectos sobre la salud
general de la relajacién hacen que sea recomendable de por si
practicarla aunque no se haya sufrido un trastorno de ansiedad.

Estar pendiente de no hiperventilar puede ser incémodo, pe-

ro repasar de vez en cuando los ejercicios de control de la respi-
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racion te puede ayudar a tener bajo control los sintomas que pro-
voca la hiperventilacién.

Solucionar problemas con eficacia es una habilidad impres-
cindible en un mundo moderno y complejo. Es cierto que no
siempre hay problemas que resolver, pero si debemos estar abier-
tos a la posibilidad de replantearnos nuestras alternativas de ac-
cién ante las disyuntivas de la vida. Esa orientacién general a de-
tectar anomalias o problemas puede ayudarnos a prevenir que
pequefios problemas se transformen en grandes embrollos.

Pensar con claridad es necesario siempre. Es un ejercicio que
deberia ser cotidiano, como la relajacién o el cepillado de dien-
tes. Ante cualquier emocién negativa, resulta fundamental tener
claro que no son las situaciones las que nos perturban, sino lo
que pensamos sobre ellas. Nuestras emociones tienen lugar en
funcién de la interpretaciéon que adoptamos sobre el mundo que
nos afecta, a nivel personal, de pareja, familiar, laboral, académi-
co... Quizd por esto resulta tan 1til ensefiar a pensar con claridad
a todas las personas que solicitan consejo psicolégico, sea cual
sea el motivo inicial. De hecho, algunas de las técnicas cognitivas
—que es como se denominan- convenientemente adaptadas a los
nifios, pueden ayudar a promover unos hébitos sanos de pensa-
miento capaces de prevenir muchos trastornos psicoldgicos.

Una buena autoestima es necesaria para todo ser humano
que aspire a vivir de modo saludable y libre de sufrimiento emo-
cional. Su desarrollo requiere un trabajo cotidiano, que incluye
pensar con claridad sobre uno mismo y sus defectos y virtudes.
La compasién benévola debe reemplazar a la critica tirana de
uno mismo. Si es posible ser mejor, adelante; si no es posible, de-
bemos aceptar esos limites. En cualquier caso debe salvaguar-

darse la propia dignidad y respeto. El valor de una persona no
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depende de lo que hace o deja de hacer, sino que parte del hecho
intrinseco de ser un ser humano, ni més ni menos. Mantener una
buena opinién sobre uno mismo requiere pensar con claridad so-
bre uno mismo dia a dia.

La asertividad es un estilo de relacionarnos con los demds
que resulta imprescindible a todas las personas. Sus alternativas
son el comportamiento agresivo y la conducta sumisa. Salvo en
las circunstancias en las que socialmente sean convenientes di-
chos estilos de conducta alternativos, en la mayoria de las oca-
siones la asertividad nos llevard a un trato interpersonal mds sa-
ludable y a una mejor valoracién de uno mismo. Para mantener
los logros asertivos es necesario reservarse periddicamente un
tiempo de valoracién sobre nuestro comportamiento con los de-
mads. ;Tendemos a ser asertivos, 0 mas bien sumisos o agresivos?
Es normal que haya una tendencia a volver a nuestro estilo pre-
vio, sea éste el agresivo o el sumiso. Por esto, debemos estar aten-
tos a cualquier indicio de retroceso.

Plantar cara a las situaciones, sensaciones y pensamientos te-
midos es una nueva forma de afrontamiento. Ocasionalmente,
pueden reaparecer tendencias a evitarlos de nuevo. Es muy im-
portante no ceder terreno a la evitacién de los estimulos temidos,
pues la evitacion se retroalimenta y da lugar a mds y mads evita-

cién, devolviéndonos al punto de partida.

Qué hacer ante una recaida

Lo primero: no alarmarse. Superar la ansiedad y el miedo no
es un camino de rosas. Tiene sus altibajos, sus penumbras y sus
retrocesos. Eso es normal. Lo importante es la determinacién de

superar definitivamente la ansiedad. Mantener nuestra determi-
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nacién de dominar la ansiedad, en lugar de permitir que la an-
siedad nos domine a nosotros.

Lo segundo a tener en cuenta es que si ya hemos logrado una
mejoria aplicando las técnicas practicadas, con mds de lo mismo
lograremos sentirnos bien de nuevo. Para ello serd recomendable
comenzar de nuevo la lectura de este manual por el principio, o
releyendo aquellos fragmentos que mads te ayudaron en tu tarea
de superar la ansiedad.

Qué hacer si la mejoria es pequeiia o nula

Si te resulta dificil seguir este programa para superar la an-
siedad, o te estancas en pequefios logros, ten presente que una
buena alternativa puede ser pedir consejo profesional. Acude a
un psicélogo cualificado en terapia de la ansiedad de acuerdo
con las directrices sefialadas en esta obra. Técnicamente, el enfo-
que bésico que hemos seguido se denomina terapia cognitivo-con-
ductual. Busca un profesional que esté especificamente formado
en dicho enfoque de terapia, pues para los trastornos de ansie-
dad es el que mds pruebas cientificas ha dado de su eficacia.

Sino logras referencias de ningtin psicélogo especializado en
el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos de ansie-
dad, puedes acudir al Colegio Oficial de Psicélogos de tu comu-
nidad o bien ponerte en contacto con el servicio de informacién
sobre la ansiedad que mantiene el autor (en la Nota del autor, p. 11,
hallarés distintos medios para contactar).

(Realmente es posible superar la ansiedad?

Prueba del interés que ha tenido la tarea de superar la ansie-

dad y el miedo patoldgico es la inmensa cantidad de técnicas,
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métodos y fadrmacos que se han desarrollado a lo largo de la his-
toria de la Humanidad para este fin. Unos, con total ausencia de
rigor cientifico; y otros, con un historial ejemplar de experimen-
tos y ensayos clinicos con pacientes que demuestran su eficacia.

En la actualidad conviven atin muchos de esos métodos, téc-
nicas y farmacos. Por diversos motivos, estdn disponibles para
las personas que padecen ansiedad muchas “soluciones” que en
realidad no solucionan realmente sus problemas.

Las técnicas tratadas en este manual cuentan con una base
cientifica importante y existen pruebas rigurosas de que funcio-
nan. Se han realizado multitud de estudios con pacientes que
sufrfan ansiedad para analizar qué técnicas y procedimientos
funcionaban y bajo qué condiciones. De hecho, estas técnicas se
han mostrado eficaces en mds de 10.000 pacientes, analizados
por diversos grupos de investigadores a lo largo y ancho de nues-
tro mundo, desde Estados Unidos y Canada a Australia o Japdn,
pasando por practicamente todos los paises de la Comunidad
Europea.

Si esta obra ha contribuido a que conozcas mejor los trastor-
nos de ansiedad, habrd merecido la pena trabajar en ella. Si ade-
mads te ha ayudado a superar la ansiedad, el mérito es tuyo en
primer lugar. Llevar a la practica las técnicas presentadas tiene
una dificultad considerable y son muchas las dudas que pueden
surgir en su aplicacién. También son muchos los problemas que
pueden estar enmascarando o distorsionando el problema prin-
cipal. Por esto es tan importante un buen diagndstico psicolégi-
co, para determinar claramente y sin ambigiiedades el origen del
problema y las lineas de intervencién mads eficaces en un caso da-

do. Por esto, si has logrado dominar la ansiedad, jenhorabuenal!
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Si has sido menos afortunado, ten presente que por mucho
que nos esforcemos los psicélogos en traducir a palabras lo que
se hace dentro de la terapia, siempre resulta un cuadro inacaba-
do, incompleto y a veces distorsionado de la realidad. Cuando
les explico a mis alumnos c6mo se hace la terapia, no dejo de sor-
prenderme de lo limitado que resulta cualquier explicacion. ;Y
eso que mis alumnos suelen ser psicélogos licenciados!

Las técnicas estdn muy bien, pero la relaciéon con el paciente
es fundamental para que rindan al méximo. Sin ninguna clase de
duda, puedo afirmar que no mejorar con la lectura de un manual
de autoayuda, por riguroso que sea, no significa que nadie pue-
da ayudarnos a superar la ansiedad y el miedo.
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Una persona ansiosa o con miedo puede sentir tensitn
muscular, palpitaciones, manos o pies frios, oleadas de
ealor o gsealofrios. También puede sentir la necesidad
de evitar aquellos lugares, personas o sitnaciones que le
causan miedo o ansiedad. Otros sintomas habituales son
lairritabilidad, las nduseas, los vértigos, los temblores,
las. dudas reiteradas, los mareos y 1as preocupaciones
excesivas:

En la sociedad actual son muchas 1as personas que
padecen debido a la ansiedad o el miedo. De hecho,
algunos expertos afirman que cuatro de cada diez personas
pueden experimentar estos sintomas.

La buena noticia es que resulta posible superar lIa
ansiedad y el miedo. Hoy en dia los psicdlogos disponen
de muchas técnicas para ayudar a las personas que sufren.
Técnicas ¥y métodos que han sido probados cientificamente
en prestigiosos centros de investigacion de todo el mundo
y que han demostrado su eficacia en miles de pacientes
correctamente diagnosticados y tratados.

El libre que tiene en sus manos es, ante todo, un libro
prictico. En él, el autor trata de resumir su experiencia
profesional y los mejores hallazgos cientificos sobre la
ansiedad ¥ su tratamiento. Este libro presenta detalla-
damente un programa paso 4 paso, escrito de modo claro
y comprensible para gue facilite al miximo al lector su
puesta en practica.

(Extraido del prélogo)

"... puesto que los procedimientos descritos en esie
libro se han probado efectivos, tan sélo resta afiadir que
su lectura deberia ser el camino de eleccién para cualquier
persona que sufra trastornos de ansiedad o miedos

S David H. Barlow
Universidad de Boston
Estados Unidos

Desclée De Brouwer ¥
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